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Efektivita kooperace fyzioterapie a logopedie u déti $kolniho véku
S détskou mozkovou obrnou

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva kooperaci fyzioterapie a logopedie u déti Skolniho véku
s détskou mozkovou obrnou (DMO). V prvni ¢asti je popsana DMO jako onemocnéni —
formy, vznik a naruSend komunikacni schopnost u téchto déti. Nasleduje popis
zakladnich vyuZivanych metod ve fyzioterapii. U logopedie jsem zminila dilezité
faktory prace s témito détmi.

Druha polovina je vénovana praktické ¢asti, kterd je tvofena kvalitativnim vyzkumem
vypracovana formou kazuistik. Vyzkumny soubor tvofi celkem tii déti s DMO — dvé
divky a jeden chlapec dochazejici do centra Kanka o.p.s. Informace jsem ziskala
pomoci vstupniho kineziologického rozboru, aspekci, nahledu do zdravotni
dokumentace v pfipad¢ anamnézy a vysledkil terapie ze strany logopedky.

Prvnim cilem mé prace bylo popsat diagnostické a terapeutické postupy ve fyzioterapii
a logopedii u déti Skolniho véku s détskou mozkovou obrnou. Druhym cilem bylo
popsat rozdil v efektivité¢ logopedie navazujici na fyzioterapeutickou péci a logopedie
provadéné izolované.

Kazdy pacient z vyzkumného souboru absolvoval sedm terapii — vstupni kineziologicky
rozbor, dvé logopedické intervence bez predchozi fyzioterapie a Ctyti fyzioterapie rizné
naplné s naslednou logopedickou intervenci. Vysledky byly posuzovany na zakladé¢
mého pozorovani a hodnoceni logopedky. Své terapie povazuji za UspéSné, nebot’ se
v mé praci prokéazalo, ze kooperace fyzioterapie a logopedie je opravdu dilezitd a ma
své kladné vysledky. Doslo napiiklad ke zlepSeni sedu déti béhem logopedické terapie,

uvolnéni mimiky, zlepSeni dechu pro logopedické cviceni ¢i prodlouzeni fonacni doby.

Klicova slova

Détska mozkova obrna; fyzioterapie; logopedie; orofacialni oblast; Vojtova reflexni
lokomoce; DNS (dynamickda neuromuskularni stabilizace); orofacialni stimulace;

fonaé¢ni doba.



Effectiveness of co-operation of physiotherapy and speech therapy
in school-age children with cerebral palsy

Abstract

This Bachelor thesis focuses on a co-operation of physiotherapy and speech therapy in
school-age children with cerebral palsy (CP). In the first part CP is described as an
illness — its forms, origin and impaired communication ability of these children. Next is
the description of basic methods used in physiotherapy. In speech therapy | mentioned
important factors of working with these children.

The next section is dedicated to a practical part of the thesis, which is a quality research
formulated by case studies. The research file is comprised of three children suffering CP
— two girls and a boy, all three attending the Karnka citizens' counselling centre. |
gathered all the information using an entry kinesiological analysis, aspection, insight
into their medical documentation and results given by their speech therapist.

The first goal of my work was to describe diagnostic and therapeutic procedures used in
physiotherapy and speech therapy in school-age children with CP. The second goal was
to describe the differences in effectivity between a speech therapy following a
physiotherapeutic care and speech therapy conducted in isolation. Every patient from
my research file underwent seven therapies — entry kinesiological analysis, two speech
therapy interventions with no previous physiotherapy and four different physiotherapies
followed by a speech therapy intervention. The results were assessed based on my
observation and a speech therapist evaluation. | myself view these therapies as
successful ones, because my work showed that a co-operation of physiotherapy and
speech therapy is very important, and it has its positive results. For example, the
children’s sitting poses were improved during speech therapy, their face expressions
were more relaxed, their breathing in speech therapy exercises improved or their

phonation time was extended.

Key words
Cerebral palsy; physiotherapy; speech therapy; orofacial region; Vojta reflex
locomotion; DNS (dynamic neuromuscular stabilization); orofacial stimulation;

phonation time.



V0. ieeieeeeereeeteceestete e e e st e e s e s e s aesaesae s et et e e s e s e s aesaeseaesae e et et e st ensesesaessensesaraen 8
1 Teoretickd VYChOiSKa ......ccceuiieeiiieniiiieniiieniereeiereeeeteeeeenneerenserenseerenseersssessanneses 9
1.1 Détskd mozkova 0brna (DIMO) ........eecueeiceiie ettt ettt ire e stee e e e saae e e raeeenes 9
1.1.1 PHCINY VZNIKU DMO ..ottt et e e e et e s e ata e e e snraee e eanes 10
1.1.2 FOMY DIMO e e e e e e e 11

1.2 NaruSena komunikacni schopnost u déti s DMO........ccoociiiiiiiiiieeccieee e 12
1.2.1 VAV A Vo] oLV e 1Y AT [ o d o [T USRS 12

1.3 MozZnosti fyzioterapie U DIMO .....ccocciiiiiiciiiee ettt e e st e e s sare e e e snaeeeeenes 14
1.31 Bobathova |6€ebnd Metoda .......ooeeiiiiiieieeeee e 14
1.3.2 Reflexni [okomoce dIe VOJtY.......ceeecuiieiieieee ettt e 15
1.3.3 Metoda Castillo-MOorales.........c.eeeiiiiiiiinieeee e 21
134 Lécebny program podle Tardi€Ua .......ccoecvieeiiciiee e 23
135 (2 [T o Lo ) (=] =] o 1[I PP PP PPPR PP 23

1.4 MoZnosti [0Z0Pedie U DIMO ........ooociiiiieeieee ettt e e e stre e e e eara e e e entaeeeeanes 24

P o1 1Y - Vol PN 25
R O 3o 1o RPN 25
2.2 VYZKUMNEG OLAZKY...cooeiiiei ettt ettt e e e e ate e e e ta e e e e e abee e e e e abaeaeeenrenas 25

3 Metodika.....oooviiiiiiiiiiiiiii 26
3.1 Charakteristika vyzKUmNEho SOUDOIU.........ueiiiiiiieiiee e 26
I A 1o 001V 7= (U I - SRR 26
3.3 Pribeéh praktickEho VYzZKUMU........coocouiiiiieic e e 27

LY AV [Ts | 2P 28
4.1 KQZUISTIKA 1ueeoeiiiiiiiieieeeee ettt et 28
4.2 KAZUISTIKA 2.t 35
4.3 KAzZUISTIKA 3. s n 41
4.4 LOZOPEAICKA INTEIVENCE .ottt ettt ettt e e ettt e e ette e e e ett e e e e eetteeeesataeeeesraeaesanes 46
4.5...Shrnuti vysledkl u jednotlivych pacientl .........ccveevieeeiieeciie e e 49

LI 0 1T T 54
- 1V 58



7 Seznam POUZItYCh ZArojll ......ccceeriiieemnunnciiiiiiiiieeennnieceeeeeeeeennnnsseseesseressnnsnnssssssans 60

8 Seznam Priloh......ccccueiiiiiiiiiiiiirn s s s s e aees 64
8.1 Vzor informovaného souhlasu zakonného zastupce ditéte.......ccocvvivvvieeiiiiieeiiciiieennns 64
I A T VAV 2 FoY={o] o TTo | =Y PPPPSRNE 65

9 SezZNaM OBFAZKU ....cceeeeeeeeeieeieieeercceeceeccrererer e eesese s s seseseseseseeseseeesseeseesesessneseassennnens 68

10 Seznam tabulek ........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiii e 69

11 Seznam POUZItYCh ZKratek......ccceeereeiireeirienierienierenrietenierenneerenerennrereaseesensesennens 70



Uvod

Détskd mozkova obrna (DMO) je v dnesni dobé pomérné cCastym neurovyvojovym
onemocnénim. Jedna se 0 onemocnéni, které neumime predem diagnostikovat
a vzniknout mize béhem t&hotenstvi, porodu, ale ikratce po ném. NejvyraznéjSim
projevem je porucha motoriky (diparéza, triparéza, kvadruparéza), ale mohou se

objevovat i poruchy intelektu ¢i komunikaéni potize (vyvojova dysartrie).

déti je pak tedy velmi dulezita spoluprace celého tymu odbornikd od neurologa,
pediatra, protetika, fyzioterapeuta, ergoterapeuta az po psychologa, logopeda, rodinu
atd. A pravé na jednu z téchto spolupraci jsem se zaméfila ve své bakalaiské praci, kde

jsem se snazila dokézat, ze kooperace fyzioterapie a logopedie je nesmirn¢ dilezita.

Na zaklad¢ této myslenky vznikly i hlavni cile mé bakalaiské prace, a to nejprve popsat
diagnostické a terapeutické postupy ve fyzioterapii a logopedii u déti skolniho véku
s détskou mozkovou obrnou a néasledné popsat rozdil v efektivité logopedie navazujici

na fyzioterapeutickou péci a logopedie provadéné izolované.

Prace je realizovana jak Vv teoretické Casti, tak i ve vyzkumné. Teoreticka ¢ast zahrnuje
souhrn poznatkd z domaéci i zahrani¢ni literatury 0 DMO a 0 moznosti fyzioterapie

a logopedie u téchto déti.

Ve vyzkumné casti je hlavnim cilem dokazat rozdil v logopedické intervenci bez
fyzioterapie a s ni. Prakticka cast prob&hla v centru Kanka o.p.s. v Tabofe za spoluprace

pani feditelky Mgr. Ireny Lintnerové, ktera je zaroven i logopedkou.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Détskd mozkova obrna je v dnesni dobé nejcastéjSim neurovyvojovym onemocnénim
avelmi Casto se mizeme setkat s vyuzitim zkratky DMO (Moravéikova, 2010).
V anglické terminologii Cerebral Palsy. Jankovsky (2006) uvadi, Ze pouziti oznaceni
,»détskd mozkova obrna“ je ponc¢kud neptesné, nebot’ charakter obrny nemuseji mit
vSechny motorické projevy aztoho divodu se mulzeme setkat i S oznacenim

encefalopatie, coz znamena blize nespecifikované poskozeni mozku.

Jedna se 0 nenakazlivé nevylécitelné onemocnéni, které vznikd V prenatidlnim (pted
porodem), V perinatalnim (béhem porodu) ¢i postnatdlnim obdobi (kratce po porodu)
a jedna se 0 naruSeni nezralé CNS, které se muze projevovat na drahach motorickych,
senzitivnich (v€etné smyslovych) a ¢asto se objevuji i mentalni poruchy (Pfeiffer,
2007). DMO se fadi mezi neurovyvojova onemocnéni, protoze poruchy hybnosti
zpusobené 1¢ézi nezralého mozku mohou béhem zivota manifestovat a neurologicky
nalez nemusi zdstavat béhem vyvoje neménny (Muchova, 2012). Postizeni mozku vsak
béhem zivota déale nepokracuje, ale cilenou a v€asnou rehabilitaci mize naopak dojit

i ke zlepSeni klinického stavu (Seidl, 2008).

Nejvyraznéj§im projevem je porucha motoriky, ale necela polovina ma i vyrazny
kognitivni deficit ¢i poruchu intelektu (Kraus, 2005) astim souvisejici poruchu
komunikaéni schopnosti (Moravéikova, 2010). Re¢ mize byt naruSena samotnym

postiznim motoriky mluvidel, ale i z jinych divodi doprovazejici DMO (Lechta, 2002).

Kejklickova (2011) zminuje, ze vyvoj feci U déti S DMO nebyva piiznivy, ale vzdy
zaleZi na rozvoji mozku béhem prvnich 3 let Zivota ditéte. V leh¢im pfipad€ nemoci se
da svalova koordinace terapii témét upravit, ale u tézkych ptipadi nedojde k vyvinuti
feci vibec, ato jak v expresivni (Uroven srozumitelnosti vyjadfovani myslenek), tak i
Vv receptivni slozce (Uroven porozuméni a pochopeni mluveného projevu) (Kejklickova,
2011). U déti s DMO vsak neexistuje vSeobecny klinicky obraz feci, protoze priznaky

se odviji od lokalizace a rozsahu poskozeni mozku (Lechta, 2002).

U pacientli Stouto nemoci je velmi dulezita spoluprace celého oSetfujiciho tymu
arodiny (Smiskova, 2016). Autorka také uvadi (s. 4): ,, Neni mozné zadat matce ditete

S5x denné fyzioterapii, 3x denné logopedii, 4x ergoterapii a ktomu jen tak na okraj
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masaze a specialni pedagogiku. Pro dite se specialnimi potrebami je nutné pripravit
specialni program, ktery by zahrnul vSechny potiebné terapeutické techniky do jeho
dennich aktivit tak, aby byla zachovana zakladni potieba kazdého ditéte. “ Na tom se
shoduji i autofi Meeham, Harvey et al (2016), kteti uvadéji, ze déti a dospivajici s DMO
vyzaduji vhodné kombinace terapii, které napomaéhaji podporovat funkce, pfedchazet
sekundarnim porucham a zvySovat jejich schopnosti a potencial zit nezavisle. Tymova
prace vSak nemusi hned znamenat zapojeni vSech moznych odborniki u kazdého z déti,
ale jde spisSe 0 stanoveni spolecnych priorit, které jsou pfizplisobeny piimo pacientovi

a jeho prostiedi a na zaklad¢ kterych se poté 1é¢ba ubira (Castillo-Morales, 2006).

V dnesni dobé€ pacientli s touto nemoci zna¢n¢ pribyva, ato vlivem zlepseni lékarské
a neonatologické péce, protoze v soucasnosti uméji 1ékati zachranit i jedince s nizkou
porodni vahou, ktefi diive na poSkozeni mozku umirali (Seidl, 2008). Cileny vybér
cviCeni a spravné vyuziti metod na zéklad€ spravné diagnozy DMO piedstavuje dileZité

faktory pro zajisténi cilené zamétené fyzioterapie (Murvanidze, 2017).
1.1.1 P#iciny vzniku DMO

Pfi¢iny se mohou rizné¢ kombinovat, a proto i etiologie muze byt nékdy rozmanita
anejasna (Moravcikova, 2010). V obdobi pred porodem mohou CNS poskodit rizné
infekce, toxické latky (alkohol, drogy), matéiny metabolické poruchy (diabetes
mellitus), uraz matky, genetické faktory aj., uvadi Ambler (c2011). ZvySené riziko je i

u nedonosenych déti s nizkou porodni vahou, kde hrozi hypotrofie plodu (Kraus, 2005).

Ambler (c2011) a Kraus (2005) zminuji, ze béhem porodu muze dojit k hypoxii mozku,
porodnim traumatiim, intrakranialnimu krvaceni, tézké novorozenecké Zloutence atd.
Vliv mize mit iprolongovany porod, pted¢asny porod, viceCetné téhotenstvi, ale

I porod klestémi ¢i koncem panevnim (Seidl, 2008).

V obdobi po porodu mize DMO zpusobit infekce CNS, ale i bronchopneumonie,

enteritidy, urazy hlavy, infekce aj. (Ambler, c2011).
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1.1.2 Formy DMO

Spasticka forma DMO je nejcastéji vyskytujici se formou, ktera se projevuje jako

centralni hypotonicky syndrom, pfi¢emz spasticita a typ hybného postizeni (dipareticka,

hemiparetickéd ¢i kvadrupareticka forma) se rozviji postupné nékolik tydnii az mésict

(Muchova, 2012).

Dipareticka forma — jedna se 0 nejcastéjsi formu DMO a u témeét poloviny
ptipadti ma souvislost s nizkou porodni vahou a pifed¢asnym porodem (Kraus,
2005). Autofi Nevsimalova, Tichy aRuzicka (c2002, s. 275) uvadéji:
., V klinickém obraze je pritomna spasticka paraparéza (provdizend | ristovou
hypotrofii dolnich koncetin) S relativnim uSetrenim hornich koncetin. Nejsou
pritomny zadné poruchy citi a kromé lehké az stredni mentalni retardace, ktera
tuto formu DMO miize doprovdzet, nebyvaji pritomny ZzZadné jiné projevy

postizeni CNS. “

Hemipareticka forma — jedna se o lokalizovanou poruchu v jedné z mozkovych
hemisfér, kdy se hemipardza zacne projevovat aZ postupnym vyvojem, ne vSak
hned po porodu (Pfeiffer, 2007). Zteteln&ji byva poskozena horni konéetina
s flekénim drzenim, kdeZto dolni koncetina je extendovana s ekvinovardznim
postavenim nohy, uvadi Pfeiffer (2007). Muaze se vyskytovat i oboustranné
hemiparetické postizeni, které ma typické drzeni hemiparetické formy a od
kvadruparetické se lisi vyrazn€j$im postizenim hornich koncetin (Ambler,

c2011).

224

proto déti stouto diagndézou vétSinou ve vyvoji zustavaji na Garovni
patologického novorozence aklinicky dominuje kvadruspasticita, horni
konc¢etina nema uchopovou funkci aje postizeno ibulbarni svalstvo (svaly
meékkého patra, jazyka asije) astim spojené poruchy polykani (Muchova,
2012). Dale se autorka zminuje 0 vyskytu vzdy pfitomného mentalniho deficitu,

ktery je u vétsiny velmi t€zky, a Casté jsou i epilepsie.

Dyskineticka forma DMO, n¢kdy také nazyvana jako extrapyramidova, vznika

disledkem poskozeni bazalnich ganglii (Ambler, c2011). Komarek (c2008) uvadi, ze

Vv prvnich mésicich Zivota ditéte se manifestuje jako porucha tonu s problémy pii krmeni
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a polykani. Také poukazuje na typicky obraz nervové poruchy hybnosti projevujici se
pomalymi nepfetrzitymi mimovolnymi pohyby (atetéoza) anékdy i tézkou dystonii,
pfiCemz to vSe Se objevuje teprve Vv pozdé&jsim véku ditéte. Pii emocnim rozruSeni
dochazi ke zhorSeni atetdozy a medikace ¢i rehabilitace jsou zde bohuZzel neuspésné

(Komarek, c2008).

Cerebralni neboli mozeckova forma DMO ma velmi plizivy nastup, prvni priznaky se
totiz zacinaji objevovat, az kdyz dit¢ zacne chodit (mezi 1. a2. rokem zivota),
a objevuje se ataxie trupu s poruchami koordinace, centralni hypotonicky syndrom,

obtize pii krmeni, apatie, psychomotoricka retardace (Kraus, 2005).

SmiSené formy DMO jsou kombinaci vySe zminé€nych forem détské mozkové obrny
a Vv dnesni dobé se vyskytuji nejcastéji (Kraus, 2005). Autor to vysvétluje faktem, Ze
doslo ke zlepSeni neonatologické intenzivni péce a tim je v dnesni dobé zachranéno vice

jedincti s timto postizenim, nez tomu byvalo dfive.
1.2 NaruSend komunikacéni schopnost u déti s DMO

Miller, Pennington, Robson et al. (2014) ve svém vyzkumu uvadéji, ze ptiblizné u 50 %
déti s DMO jsou ptitomny feco-hlasové poruchy. V lepSim piipad¢€ je vyvoj feci u déti
s DMO pouze opozdény, bohuzel ve vétSin€ piipadd se vSak jednd 0 omezeny vyvoj
fe¢i (Kraus, 2005). Svou roli zde hraje i naruSené dychani, které znemoznuje feCovou

produkci (Lechta, 2002).
1.2.1 Vyvojova dysartrie

Lechta (2002) tvrdi, ze dysartrie patii k nejkomplikovanéjSim komunika¢nim
schopnostem, které jsou i tézce korigovatelné, protoze jde vlastné 0 narusenou inervaci
mluvidel zapfi¢inénou poskozenim CNS. Déti s DMO trpi nejcastéji vyvojovou
dysartrii, kterd vznika organickym poskozenim mozku jiz na zaatku vyvoje ditéte
(Neubauer, 2003). ,,Obvykle se uvadi, ze témér U trech ctvrtin déti s DMO se
sekundarné vyskytuje vyvojova dysartrie, ato rizné zavaznosti — od lehkych poruch
artikulace az kuplné neschopnosti motoricky realizovat urcity artikulacni zamer.*
(Kraus, 2005, s. 243). Love a Webb (2009) vysvétluji, ze se jedna 0 poskozeni
motorického systému kdekoliv na draze mezi svalem a mozkem, ama tak vliv na

respiraci, artikulaci, fonaci, polykani aprozodii (zvukové vlastnosti jazyka). To
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potvrzuji Cséfalvay (2003) i Kraus (2005). Jde tedy o celkové naruseni vyslovovani

a mluveni a ne jen 0 jednoduchou poruchu vyslovnosti (Kejklickova, 2011).

Kejklickova (2011) zminuje, ze leh¢i stupné vyvojové dysartrie se mohou na prvni

pohled zaménit s béznou dyslalii (patlavost, vyvojova porucha vyslovnosti hlasek

vV v

V odborné literatuie se vyvojova dysartrie dale d¢li. Napiiklad Neubauer (2003, 2018)

de€li vyvojovou dysartrii na:

spasticky typ vyvojové dysartrie,

atetoidni, hyperkineticky ¢i hypokineticky typ,
atakticky typ,

bulbarni dysartrii,

dysartrii miSenou.

Moravcikova (2010) vysvétluje, jaky typ vyvojové dysartrie se vyskytuje U jaké formy

DMO:

Spasticky typ vyvojové dysartrie vznika u spastické formy DMO a zplsobuje
obrnu svalstva mluvidel. PoruSena je ptedevs§im funkce feci, kdy se miize ménit
i intenzita hlasu (na konci véty uz Septaji), vyskytuje se Selest pii mluveni, fec je

zpomalena a celkové nesrozumitelna.

Atetoidni, hyperkineticky ¢i hypokineticky typ se vyskytuje u jedinct se ztratou
regulacnich vlivli podkorovych ganglii na motorické drdhy. To muze tedy
postihnout piedevSim svalovy tonus dychaciho, hlasového a feCového systému
projevujici se nezietelnou artikulaci, mimovolnymi pohyby mluvidel ¢i

»Zzmoulavymi* pohyby jazyka znemoZiujici fec.

Atakticky typ vznika pii poSkozeni mozeckovych drah a mozecku nejcastéji
nadorem v dané oblasti. Vyskytuje se neschopnost provadét rychlé rytmické
pohyby jazyka, afe¢ tak déla dojem tézkého obraceni jazyka v ustech. Hlas je

vytvairen namahave a fonace mize byt preruSovana.
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- Bulbarni dysartrie je porucha typu periferni obrny, kde se vyskytuje poskozeni
motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervl inervujicich fecové
organy. U této formy je fe€ nesrozumitelna, huhiiava, monotonni a postizeno je

zde i polykani a zvykani.

- UsmiSené¢ formy vyvojové dysartrie se pak jednd 0 kombinaci vSech vyse

zminénych typa.

Cilem logopeda je zhodnotit dosazenou uroven fecovych a komunikacnich schopnosti
ditéte, stanovit moznou pfic¢inu poruchy fe¢ové komunikace, na zéklad¢ toho stanovit
typ vyvojové dysartrie a stupenn postizeni komunikace a nasledné stanovit individualni
plan logopedické péce, ktery zahrnuje i spolupraci sjinymi obory, jako napiiklad

fyzioterapeut, neurolog aj. (Neubauer, 2003).

1.3 Moznosti fyzioterapie u DMO

Hlavnim ukolem fyzioterapeuta je prevence vzniku kontraktur, jenze pro pacienta
s DMO je vsSak samotné cvieni narocné, protoZe spasticitu Casto provazi svalova
slabost (Kraus, 2005). Kraus (2005) tedy poukazuje, jak je dulezité nejen cviceni, ale
také kontrola vSech dennich aktivit, které dit¢ provadi, aby byly vykonavany ucelné

a ekonomicky bez velkého usili a obtizi.
1.3.1 Bobathova lécebna metoda

Tento neurovyvojovy koncept vznikl ve 40. letech minulého stoleti ve Velké Britanii
a autory metody jsou manzelé Berta a Karel Bobathovi (Bilkova, 2011). Bobath koncept
se vyuziva U pacientd s patofyziologii CNS, tedy i u déti s détskou mozkovou obrnou
(Kraus, 2005).

Zéakladem je vySetfeni terapeutem, ktery se zaméfuje na denni aktivity ditéte, které
zvladne uplné samo, miru dopomoci, kterou dité¢ v urcitych ¢innostech potiebuje, a co
uz naopak nezvladne vibec, sleduje se napfiklad i kvalita provedeni a svalové napéti
(Bilkova, 2011). To také zminuje arozviji Kraus (2005), terapeut vysetiuje nejprve
observaci, kde imimo jiné zjistuje, které pohybové vzory jsou dominantni
U konkrétnich situaci a pro¢, poté i pfimym kontaktem vySetifuje kvalitu posturalniho

tonu ajeho distribuci v riznych funkénich polohach vcetné vlivu pfidruzenych
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problémd, jako je nekvalitni zrak, sluch, kvalita funkce ruky aj., které mohou posturalni
tonus ovlivnit. Nejsou vsak stanoveny zadné konkrétni cviky ani postupy, ale jde spise
0 rozvijeni a praci s tim, co dit¢ dokaze, nebo by dokazat mohlo. Bilkova (2011) udava,
ze pro ulehceni komunikace v multidisciplinarnim tymu vytvofili manzelé Bobathovi

klasifikaci détské mozkové obrny praveé na zékladé tohoto celkového vysetieni.

Vyuzivd se rozvoj orofacidlni motoriky aplikaci tzv. ustni terapie pro stimulaci
pfedevSim piijmu potravy a polykani, pficemz logopedickd terapie vyuzivd také

inhibi¢nich poloh stanovenych po konzultaci s fyzioterapeutem (Neubauer, 2003).
1.3.2 Reflexni lokomoce dle Vojty

Za naSe pohyby a celou lokomoci je odpovédny nas§ mozek, ktery vse fidi, coz je
Vojtovym zdkladnim a hlavnim poznatkem (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Reflexni
lokomoce dle Vojty, nékdy nazyvana Vojtova metoda, jejimz autorem je ¢esky neurolog
a prof. Dr. Vaclav Vojta, zahrnuje v€asnou diagnostiku détské mozkové obrny, a tedy
I jeji v€asnou terapii (Kolafova, Hanova, 2007). Fyziologické pohybové vzory, které
jsou v ¢asném véku ditéte znemoznény kvili postizeni mozku, jsou diky této metodé
znovuobjevovany a pomoci reflexnich vzora (typickych pro casny détsky veék) se snazi
motorické funkce aktivovat (Morav¢ikova, 2010). Autorky Kolafova a Héanova
vysvétluji (2007, s. 264): ,,Déti, které jsou ohrozeny vyvojem cerebralni parézy,
vykazuji odchylky ve své spontanni aktivité, posturdalni reaktivit¢ a v dynamice
primitivnich reflexii jiz od novorozeneckého veku. Terapie reflexni lokomoci, ktera je
Zahajena V obdobi prvniho trimenonu, miize zabranit rozvoji a fixaci hybné poruchy.

«

Ma vyznamny viiv na zlepseni prognozy ditéte s cerebralni parézou.

Vojta a Peters (2010) udavaji, ze v motorické ontogenezi se rozliSuji dva koordina¢ni
pohyby vpted (reflexni plazeni areflexni otaeni), které jsou vybavné jen z ur€itych
poloh téla za soucasné stimulace urcitych reflexnich zén. Déle uvadéji, ze globalni
vzory téchto koordinacnich pohybli obsahuji urcité svalové souhry, které vedou ke
zdravému motorickému vyvoji, piicemz reflexni otaCeni se na rozdil od reflexniho

plazeni objevuje v motorickém vyvoji spontanné.

Vojta pojmenoval koncetiny podle otoCeni hlavy — Celistni koncCetiny jsou ty, které jsou
na stran¢ obliceje, naopak koncetiny na strané zéhlavi se nazyvaji zdhlavni koncetiny

(Vojta a Peters, 2010).
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Reflexni plazeni

Autofi Vojta (1993), Vojta a Peters (2010) a Moravc¢ikova (2010) popisuji vychozi
polohu RP, ktera je na biise a kdy:

- hlava: mirné rotovana,

- Celistni HK: flektovana (120-135 °) a abdukovana v ramennim kloubu a mirné
flektovana (45 °) v kloubu loketnim, piedlokti volarni stranou k podlozce, ruka

V pést,

- zahlavni HK: podél trupu, pronacni postaveni, rameno i loket v nulovém

postaveni, ruka a prsty volng,

- Celistni DK: v ky¢li flektovana (30-40 °), abdukovana (60 °) a zevné rotovana
(40 °), v koleni flexe (40 °), hlezenni kloub volny,

- zéhlavni DK: lehce abdukovéna a zevné rotovéna.
Spoustéci zony pro stimulaci se rozd€luji na hlavni a vedlejsi (Vojta a Peters, 2010):
- hlavni zony (zony na koncetinach):
o celistni HK: epicondylus medialis humeri,
o zahlavni HK: processus styloideus radii,
o celistni DK: epicondylus medialis femoris,
o zahlavni DK: processus lateralis tuberis calcanei.
- vedlejsi zony (zony ramenniho a panevniho pletence):
o Celistni strana pletence ramenniho: medialni hrana lopatky,
o zahlavni strana pletence ramenniho: ventralni strana akromionu,
o Celistni strana pletence panevniho: spina iliaca anterior superior,
o zahlavni strana pletence panevniho: aponeurdza m. gluteaus medius,

o trupova zéna: medidlni okraj lopatky.
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Obr. 1: Zakladni poloha a vybavovaci zony reflexniho plazeni

apaneuroza
akromion m. glutacus medius

lrupova zéna proc. styloldeus radii

medidlni okraj lopatky epikondylus
med. femoris
epikondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

proc. lat.
tuberis calcanei

(Vojta a Peters, 2010, s. 38)

Ocekavanou reakcei je U RP (Vojta, 1993; Vojta a Peters, 2010; Moravc¢ikova, 2010):

- vzptimeni (EXT) patete a pohyb téla vpied ve sméru opérnému lokti na Celistni

HK,

- hlava v prodlouzeni patefte,

- Celistni HK: flexe v loketnim kloubu, vnitini rotace v ramennim kloubu,

- zahlavni HK: flexe v lokti se supinaci, zevni rotace ramenniho kloubu,

- Celistni DK: flexe v kolennim kloubu a v kloubu ky¢€elnim, pronace nohy,

- zahlavni DK: extenze v kloubu kolennim a kycelnim, pronace nohy.

Pokud je hlava pii RP drzena ve vychozim postaveni, dochazi k pohybu ustniho koutku

a celisti ve sméru planovaného otoceni hlavy a stejné tak dochdzi k pfesunu jazyka a tim

I kK nastupu intenzivniho polykani (Vojta a Peters, 2010). To je velmi podstatné, pokud

chceme vyuzit RP k ovlivnéni orofacidlni oblasti.
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Reflexni otaceni

Na rozdil od RP je otaceni fyziologickym déjem vyskytujicim se na konci 2. trimestru
(Vojta, 1993; Vojta a Peters, 2010). Globalni vzor zacina Vv asymetrické poloze na
zéadech, jde ptes polohu na boku do polohy na bfiSe, kdy cilem pohybu je lezeni po
¢tyfech (Vojta a Peters, 2010). Reflexni ota¢eni ma Cétyfi své faze, ale v terapii mohou

byt pouzity jen nékteré z fazi tohoto pohybu (Moravcikova, 2010).

Jednotlivé faze RO | aRO Il jsou popsany autory Vojtou a Petersenem (2010)
a Morav¢ikovou (2010):

- Prvni faze (RO 1)

o Vychozi poloha je na zadech, hlava mirné rotovana (30 °), HKK volné

podél téla, DKK volné, extendované a v mirné ABD.
o Spoustovou zonou se stava hrudni zona (oblast 5.—6. Zebra).

o Tato faze je dokonfena zménou z asymetrické polohy v polohu
symetrickou na zadech za soucasné FL aZV v klicovych kloubech,

panve vV DF, DKK v pravouhlém flekénim postaveni.

Obr. 2: Zakladni poloha a vybavovaci zona reflexniho otdceni |

ff@

*oéj?

(Vojta a Peters, 2010, s. 112)
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- Druha faze (RO 1)
o Vychozi poloha je na boku a cilem je dosazeni chlize po ¢tytech.

o Mezi spoustové zony svrchni strany se fadi medialni okraj lopatky, spina
iliaca anterior superior, ventralni strana akromionu a aponeurdza m.

gluteaus medius (aktivujeme proti sobé¢, jako kdyz se ,,zdima hadr®).

o Mezi spoustové zony spodni strany fadime epicondylus medialis humeri,

epicondylus medialis femoris a processus lateralis tuberis calcanei.

o Klademe odpor proti rotaci trupu, tak aby opora ziistala na ramennim

a kycelnim kloubu a nepiesunula se na ruku a koleno.

Obr. 3: Zdkladni poloha a vybavovaci zony reflexniho otaceni I1: @) pohled zezadu, b)

pohled zepredu

) aponouroza
spina iliaca ant, sup. m. glulacus medius _~

&

=
hl’LIdn[Z(‘,/
~— (‘\u\\\,

(IR

) DRy
D %)

opicondylus med. humeri epicondylus lat. fomoris

Y
epicondylus med. femoris

proc. laleralis tuberis
calcanoi

(Vojta a Peters, 2010, s. 130, 131)
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Féaze RO III a RO IV rozepisuje autorka Skalickova-Kovacikova (2017):

- Tieti faze (RO III)

©)

Vychozi poloha je stejna jako u RO 11, tedy na boku, spodni HK je ve FL
(90 °) aloket je lehce flektovan nebo v EXT, svrchni HK je volné
polozena na trupu, DKK jsou Vv kycelnich kloubech v ADD a FL (90 °),
kolenni klouby ve FL (90 °), panev je rotovana a optena 0 lopatu kosti

kycelni, proto DKK nelezi na podlozce, ale nad ni.
Hrudni zona se pfili§ nepouziva, nejcastéji aktivované spoustové zony
jsou epicondylus lateralis femoris a dolni tfetina medialniho okraje

lopatky svrchni strany.

o Vyvolané pohyby jsou stejné jako u RO 1.
- Ctvrta faze (RO IV)

o Vychozi poloha je stejnd jako u RO Il a RO Ill, tedy na boku, stejné je
i postaveni HKK, spodni DK je v kycelnim kloubu ve FL (30 °), pata
v linii s tuber ossis ischii, svrchni DK je v ky¢elnim i kolennim kloubu
ve FL (90 °) a leZi na podlozce.

o Hrudni zéna se zde opét pfili§ nepouziva, Castéji se aktivuji spoustoveé
zony shodné s RO II1.

o Vyvolané pohyby jsou stejné jako u RO Il ¢i RO IIL

Model 1. pozice

Tato poloha neni podle Skalickové-Kovacikové (2017) vhodna pred 8. mésicem véku.

Jedna se o pozici na kolenou, kdy vychozi pozici je zadek na patach v nizkém kleku,

nohy jsou vzdy pfes okraj lehatka, jedna HK je v nakroCeni, tedy v maximalni FL

v ramennim kloubu, loketni kloub v EXT adruha horni koncetina volné podél téla

(Skalickova-Kovacikova, 2017). Autorka se také zminuje 0 planované hybnosti, ktera je

v ptipadé HKK stejnd jako u RP, u celistni DK dochazi k DF aeverzi akra, ABD

metatarsi a celd tato DK je ve fazi FL, uzahlavni DK se akrum aktivuje do DF

a inverze, noha se rozvine s FL prstt a cela DK je ve fazi opory.
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Vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce ve spolupraci fyzioterapie a logopedie

Ve spolupraci fyzioterapeut—logoped je pro logopedy tato metoda podstatna kvili
uvolnéni spasticity ¢i utlumeni mimovolnich pohybli, zvySeni stimulace orofacidlni
oblasti a dychani, ato v dob¢é bezprostiedné po cvifeni, uzitim spoustovych bodu
oblasti orofacialni oblasti (napf. pod¢elistni zony) a tim i jednodussi logopedicka terapie
s lepSimi vysledky, nez kdyby dit¢ Vojtovou metodou zacvicené nebylo (Neubauer,
2003).V tomto sméru autorka Skalickova-Kovacikova (2017, s. 116) u RP vysvétluje:
,,» Vorofacialni oblasti vidime aktivitu v Fizeni pohledu ke strané provokované rotace
hlavy. Dochadzi k rozvinuti jazyka se soucasnym namirenim kovene jazyka ke strané
provokované rotace hlavy. | ustni sterbina se stahuje timto smérem. Nastavenim odporu
na dolni celist ze strany, kam se ma hlava otacet, provokujeme mastikacni pohyb dolni
celisti anejen to. Dochdzi také k rozevieni usti otvoru Eustachovy trubice, a S tim
soucasne dojde K, vetrani* stredousniho prostoru, nebot se také otevie ostium
tympanicum. Tim se vyrovna stredousni tlak. Soucasné ale dochazi k salivaci

«

a k provokaci polykani.
1.3.3 Metoda Castillo-Morales

Orofacialni regula¢ni terapie byla vytvofena argentinskym Iékafrem Castillem-
Moralesem a jedna se 0 Specializovanou reflexni metodiku v oblasti tst a obliceje, kde
je zaméfeni na Cinnost obliejovych svald, polykani afeCovy projev za vyuziti tahu,
tlaku, vibraci a drazdéni tzv. motorickych bodt Vv oblasti obli¢eje (Svobodova, 2009;
Neubauer, 2003). Castillo-Morales (2006, s. 23-24) ve své knize vysvétluje, ze svou

wevr

tak tedy i schéma funkce, kde popisuje jednotlivé komponenty:

-  FUNKCE je kazda aktivita a kazda zména. Jedna se 0 spolecného jmenovatele,
ktery déla zjednotlivych ¢asti orofacidlniho komplexu celek a dynamicky

systém s koordinovanymi aktivitami.

- POHYB je jednim z prvka funkce a kazdy pohyb je funkci. Rozdé€lujeme dva
druhy pohybi, a to na pohyb viditelny, tedy zjevny na prvni pohled (napt. pohyb
mandibulou), a druhy typ pohybu je na mikroskopické, tedy molekularni Grovni

(napft. produkt reakce uvnitt tkané organtt).
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- HMOTA je dalsim zprvki funkce aje vlastnim nastrojem pro aktivitu.
V orofacidlni oblasti se hmotou rozumi: kosti, svaly, klouby, S$lachy,

meziorganove prostory, receptory a nervy.

- CAS je opét jeden z prvkt funkce a jedna se 0 &as, ktery je potiebny od zacatku

do konce uréité funkce.

- PROSTOR je dal$im z prvki funkce. Aby se mohla funkce uskute¢nit, potfebuje

hmota a pohyb urc€ity prostor.

- ENERGIE je dalSim dulezitym prvkem funkce, proto aby mohla funkce vibec

probéhnout.

-  REGULACE je poslednim z prvkl funkce. Regulacni mechanismy maji za ukol
utfidit podnéty z vnitiniho a vnéjsiho prostedi, zpracovat je a priméten¢ na né

reagovat.

- Cilem je pak zajistit ROVNOVAHU mezi jednotlivymi prvky aelementy.
Porucha jedné ¢asti mize znamenat nerovnovahu nejen v orofacialni oblasti, ale

muze se projevit jako porucha celkového fungovani téla.

Obr. 4: Schéma funkce

POHYB

REGULACE % \ HMOTA
FUNKCE

PROSTOR ENERGIE

CAS

ROVNOVAHA

-

FORMA g FUNKCE

(Castillo-Morales, 2006, s. 24)



1.3.4 Lécebny program podle Tardieua

Tardieu je neurolog zaméfujici se na pacienty s DMO, kdy do terapie zavedl funk¢ni
hodnoceni (Pfeiffer, 2007). Jak autor dale vysvétluje, tato metoda je zaméfena na déti az
od tii let, kdy jiz maji za sebou terapie reflexni lokomoce podle Vojty ¢i cviceni podle
konceptu Bobathovych. De¢ti jsou dlouze apeclivé sledovany avelmi peclivé
hodnoceny podle faktort uréenych ado praxe zavedenych pravé Tardieuem (napf.
etiologie, vysSetfeni inteligence, vySetieni chovani, socialni faktor, tirovenn védomosti,
ptedskolni, Skolni vzdélani, funkéni veék, stupent sobéstacnosti, stoj achlze, fec
a ptipadné potize pii feci, sluch aj.) (Pfeiffer, 2007). Pfeiffer (2007) dale popisuje, Ze na
zaklad€ tohoto velmi peclivého hodnoceni rozdéluje déti s DMO na dvé skupiny —
»infirmité motrice cérebrale” (IMC) a ,,encéphalopathie” (EP), pfi¢emz déti s ICM jsou
aktivné zaclenitelné do Zivota a vzdé€lavatelné, u déti s EP je natolik postizeny intelekt,
Ze toto zafazeni do béZzného Zivota je nemozné. U téchto déti jde pak spiSe 0 zaméteni
se na rodie ve smyslu psychoterapie rodiny, vybaveni rodiny pomiickami, nauceni
rodict s takovymto ditétem pracovat a zachéazet, socialni a ekonomicka podpora rodiny

atd. (Pfeiffer, 2007).
1.3.5 Hipoterapie

Hipoterapie je fyzioterapeutickd metoda, kde se vyuziva pfitomnost koné¢ béhem
terapie, ato konkrétngji jeho piirozeného pohybu hibetu v kroku (Holly a Hornacek,
2005). Tato metoda se pouziva hlavné pro zlepseni pohybového vykonu a posturalni
stability pacienta, protoze konsky hibet simuluje balan¢ni plochu, a dalsi dulezitou
soucasti terapie je také orientace V prostoru, kontakt pacienta se zvifetem a tim

I pozitivni ovlivnéni emoci a psychiky pacienta (Hermannova, Miinichova a Nerandzic,
2014).

Podle autort studie — Benafikové, Janury a Bizovské (2016) — jsou nejcastéjSimi
pacienty vyuzivajici hipoterapii déti S diagnostikovanou spastickou formou détské
mozkové obrny, protoZze tito mali pacienti mivaji problémy hlavné s posturdlni

stabilitou hlavy, trupu a panve, s rovnovahou a koordinaci, ale také s chtizi.

Bé&hem hipoterapie dochazi k pfimému ptisobeni na pohybovy systém, a to jak na fidici
slozku, tedy centralni nervovou soustavu, tak ina slozku vykonnou, tj. svaly, fascie,

vazy a klouby atd. (Holly a Hornacek, 2005). Vysledkem je pak ovlivnéni hrubé i jemné
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motoriky pacienta pies multisenzorickou aferentni stimulaci reparacnich procesii napiic
vSemi Grovnémi CNS (spinalni, subkortikalné-supraspinalni a kortikalni), a jde tedy
0 interaktivni, komplexni a facilitatni-inhibi¢ni metodu vyuzivajici se predevsim
Vv oblasti fyzioterapie, ale také v oblasti ergoterapie, psychoterapie, logopedie a socialni

rehabilitace (Hermannova, Miinichova a Nerandzi¢, 2014).

14  MoZnosti logopedie u DMO

Péce logopeda by meéla nastat jiz v dobé, kdy jsou u ditéte postizeného détskou
mozkovou obrnou zjistény poruchy polykani, sani ¢i dychani, tedy jiz v prvnim roce
zivota ditéte (Kraus, 2005). Stejného nazoru je také Klenkova (2006) a Neubauer
(2003).

Jak jiz bylo zminéno vySe, cilem logopeda je zhodnotit dosaZenou uroven fecovych
a komunikaénich schopnosti ditéte, stanovit moznou pfi¢inu poruchy fecové
komunikace, na zékladé toho stanovit typ vyvojové dysartrie a stupent postizeni
komunikace anasledné stanovit individualni plan logopedické péce, ktery zahrnuje

I spolupraci s jinymi obory, jako naptiklad fyzioterapeut, neurolog aj. (Neubauer, 2003).

Podle Neubauera (2003, s. 315; 2018, s. 432) je dulezité nezapomenout na tii dulezité

oblasti:

- ,,snahu 0 koordinaci prdace se somatickou rehabilitaci **;

-, usili 0navozeni uvolnéné stabilni polohy a relaxace pri terapii Fecovych

‘

schopnosti “;

-, snahu minimalizovat souhyby téla a mluvidel, nevyvolavat pohyb mluvidel
za cenu vyvolavani vyrazné zvysené spasticity téla ¢i vzrustu mimovolnich
neovladatelnych pohybu “.

Klinicky logoped by pak mé¢l také znat rehabilita¢ni 1écbu ditéte s DMO a vyuzit ji i pro
svou logopedickou praci, aby mohlo dojit k co nejlep$im vysledkim terapie (Neubauer,
2003).
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2 Cil prace
2.1 Cile prace

Cil 1: Popis diagnostickych a terapeutickych postupt ve fyzioterapii a logopedii u déti

Skolniho véku s détskou mozkovou obrnou (DMO)

Cil 2: Popis rozdilu v efektivit¢ logopedie navazujici na fyzioterapeutickou péci

a logopedie provadeéné izolované
2.2 Vyzkumné otdzky
Uvedené vyzkumné otdzky jsem si stanovila z vySe uvedenych cild.

Otazka 1: Jaké jsou diagnostické a terapeutické postupy ve fyzioterapii a logopedii

u déti skolniho véku s détskou mozkovou obrnou (DMO)?

Otazka 2: Jaka je efektivita logopedie Vv navaznosti na fyzioterapeutickou péci

a logopedie izolované?
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3 Metodika

Pro vypracovani praktick¢é casti mé bakalafské prace jsem pouzila metodu
kvalitativniho vyzkumu za pouziti vypracovanych kazuistik pacientd. Informace jsem
ziskala pomoci vstupniho kineziologického rozboru, aspekci, nahledu do zdravotni
dokumentace v ptipadé anamnézy a vysledkd terapie ze strany logopedky. Na zavér
jsem uvedla rozdily vysledkt v logopedickych terapiich bez fyzioterapie a s fyzioterapii

u kazdého pacienta.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze tfi déti mladSiho Skolniho véku — dvé divky, jeden
chlapec. Vsichni méli diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu. Kazdé z déti dochazi
do Kanky o.p.s. v Tabofe, kde ibyla provedena prakticka Cast bakalaiské prace.
Vyzkum probihal v rozmezi dvou mésicii, kdy byla provedena vstupni kineziologicka
vySetieni a nasledné 4 cilené terapie. Zakonni zastupci pacienti byli seznameni se
vSemi podminkami spoluprace jejich ditéte a zcela dobrovolné podepsali informovany

souhlas, ktery se nachazi v ptiloze €. 1.
3.2 Formy sbéru dat

K odebrani anamnézy jsem U vSech tii déti vyuzila souhlasu s ndhledem do zdravotni
dokumentace ditéte, kterou ma Kanka o.p.s. K dispozici. Nasledn¢ bylo provedeno
statické a dynamické vySetfeni pomoci aspekce, sledovala jsem stereotyp chtize
a spontanni hybnost. Na zaklad€¢ hodnoceni posturdlniho vyvoje dle Vojty jsem urcila
motoricky veék ditéte, 0 kterém jsem ptedpokladdala, ze nebude odpovidat veéku
skute¢nému. Kazdou terapii jsem zvolila jinou formu cviceni (reflexni lokomoce, DNS,
orofacidlni stimulace, nespecifické pohybové aktivity pfiméfené stavu ditéte)
k ovlivnéni orofacialni oblasti, abych vid¢la nasledné rozdily v efektivité U navazujici
terapie logopedické. Nasledné jsem se pasivné zcastnila nékteré na fyzioterapii
nenavazujici akazdé navazujici logopedické terapie. Vystupem z logopedické

intervence mi byla také strucné zprava vypracovana logopedkou.
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3.3 Prubéh praktického vyzkumu

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem se rozhodla uskute¢nit v centru Karka o.p.s.,
kam dochazeji déti se smyslovym, télesnym ¢i mentalnim postizenim, S poruchami
autistického spektra, ale 1déti skombinaci téchto vad. Kanka o.p.s. nabizi denni
stacionare, osobni asistence, ranou péci, terapie (muzikoterapii, logopedii, fyzioterapii

aj.), zajmové krouzky, pobyty pro své klienty a piiméstské tabory.

S pani feditelkou Mgr. Irenou Lintnerovou jsme se domluvily na spolupraci a pro mou
teoretickou ¢ast vybraly 3 déti s diagnostikovanou DMO. Vzhledem Kk tomu, ze pani
feditelka je zaroven i logopedkou, zajistovala mi pravé ona logopedickou ¢ast, jejimiz

vysledky podkladam dulezitost a funkénost vzdjemné kooperace.

Terapie byly =zahajeny v listopadu 2018 atrvaly do biezna 2019. Z ¢asovych
a organiza¢nich divoda probéhla jedna terapie za mésic, kdy fyzioterapie probéhla vzdy
pod odbornym dohledem Evy Siméakové, DiS. Kazda logopedicka intervence i kazda

fyzioterapie u vSech déti probihala vzdy po 30 minutach.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Pacient ¢. 1
Inicidly: KK
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2012 (7 let)

Rodinna anamnéza:

Matka: dédi¢né poruchy — oéni vada, slaba sitnice, kdy hrozi odchlipnuti

(korigovéno brylemi - 10 dioptrii do dalky).

Otec: atopicky ekzém, alergie, bézné sportovni tirazy, operace neprodélal zadné,

dédicné poruchy nema.

Osobni anamnéza:

vyvoj ditéte v prenatalni fazi: prvni dité rodict, prubéh téhotenstvi fyziologicky

bez komplikaci;

vyvoj ditéte v perinatalni fazi: termin porodu 38+5, planovany cisaisky fez kvili

o¢ni vad€ matky, porodni hmotnost 3480 g, porodni délka 51 cm;

vyvoj ditéte v postnatalni fazi: Apgar skore 9 — 10 — 10 (tedy norma), bez

postizeni, lehk4 novorozenecka Zloutenka, 6. den propusténi domii;

psychomotoricky vyvoj: dit¢ kojené, ale hodné zvracelo, proto piili§ neptibralo
av 6 tydnech byla vaha jen 3,8 kg, od 4. mésice pozorovano, ze nefixuje
pohledem, od 5. mésice rehabilitace pro opozdény vyvoj, sed od cca 15. mésice,
lezeni od cca 18. mésice, chiize od cca dva a pul roku s choditkem, vyvoj feci —
lépe mluvi od tii a pul roku (ve Skolce logopedie 2x tydn¢), pozornost
kratkodoba;

onemocnéni: klasické détské nemoci — angina, zanét mocovych cest; ...
urazy zadné,
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- operace: v jednom a pul roce operace strabismu;
- léky zadné;
- alergie zadné.

Fyzioterapie:

- Fyzioterapii zaCala cviCit asi V5. mésici zivota zvyzadani rodicd, Iékar
indikoval fyzioterapii az 0 pul roku pozdéji.

- 1-2x tydné probiha fyzioterapie v Karice o.p.s.

- 1x mési¢né dochazi na fyzioterapii mimo Kaiku.

- 2xro¢n¢ navstivi Janské Lazné.

- Vroce 2016 klinika Axon v Praze, dalsi navstéva je planovana na polovinu
letosniho roku.

- Doma cvici s maminkou kazdy den Vojtovu reflexni lokomoci a DNS.

Logopedie:

- Asi od jednoho roku ptedie¢ova vychova, stimulace orofacialni oblasti a prvky
AAK (augmentativni a alternativni komunikace, AAK, je zpisob komunikace
U osob se zavaznym postizenim feci, jazyka a psani).

- S okolim téméf nekomunikuje, s maminkou komunikuje v jednoduchych vétach.

- Na logopedii dochazi od druhého a pul roku.

- Lépe mluvi od tfetiho a ptll roku Zivota.

- 2x tydné pobyva v Kance o.p.s.

- 2x roéné navstivi Janské Lazné.

Nynéjsi onemocnéni:

- DMO - spasticka diparéza,
- Stupen zavislosti 2,
- prikaz ZTP od 1.11.2016,

- 0o¢ni vada korigovana brylemi.
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Aspekce:
- Zepredu:

o Mmirna rotace hlavy doprava,
o VR ramennich kloubn,
o Spastické drzeni HKK,
o anteverze panve,
o VR ky¢€elnich kloubii,
o zkracené ADD DKK,
o valgozita kolen,
o planovalgozita se zhroucenou podélnou klenbou.

- Zezadu:

o Dx. rameno mirné vys$ oproti sin. rameni,
o skoliéza — velky konvex dx. — gybus v hrudni oblasti,
o seSikmena panev — prava crista panevni kosti vyse,
o planovalgozita se zhroucenou podélnou klenbou.
- Zboku:
o predsunuté drzeni hlavy,
o povolena bfisni sténa — oslabena ventralni muskulatura,
o hyperlordoza Lpa,
o hyperextenze pravého kolene,

o semiflexe levého kolene.
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Spontanni hybnost:

Pretaci se ze zad na bficho a zpét na ob¢ strany.

Sikmy sed provadi z pietodeni z biicha pres loket &i z pozice na &tyfech.

Zvladne vysoky klek.

Po ctytech leze v kontra vzoru.

Zvladne volny sed s DKK doptedu, ale castéji vyuziva ,, W sed” (vsed¢ pater
Vv kyfoze).

S nakrocenim LDK a pfitazenim HKK se dostane do stoje u nabytku, sama bez
drzeni vSak stat neumi.

Dychéni je btisni.

Vsechny sledované pozice a polohy jsou provedené ve $patné kvalité.

Motoricky odpovida asi 11 mésicim.

Dynamické vySetieni chiize:

Chuze je sttidava, spasticka.

Korigovana je dvéma tfibodovymi holemi.

Chiizi bez dopomoci berli €1 jiné osoby sama nezvlada.

Chiize po schodech je stfidava, ale pouze s dopomoci jiné osoby.

Vyuziva AFO ortézu pro korekcei plosky a kotniku.

Pii chtizi nejprve doslapuje na Spicky, ale kdyZ se po chvilce rozchodi, doSlapuje

I na paty.

Navrh terapii:

1
2
3
4.
5
6
7

vstupni kineziologicky rozbor;

logopedie bez piedchozi fyzioterapie;

reflexni lokomoce dle Vojty a nasledna logopedie;

cviceni podle DNS a nasledna logopedie;

orofacialni stimulace a nasledna logopedie;

nespecifické pohybové aktivity ptimétené stavu ditéte a nasledna logopedie;

logopedie bez piedchozi fyzioterapie.
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Terapie reflexni lokomoci dle Vojty

Na prvni fyzioterapii jsem zvolila Vojtovu metodu, protoze se jedna 0 prvni volbu
terapie jiz od nizkého veku ditéte, a to hlavné z diivodu, Ze neni tieba aktivni spoluprace

ditéte.

Nejprve jsem pacientku nastavila do polohy na zadech pro reflexni otaceni | (RO I).
Reflexni body pro aktivaci jsem zvolila nejprve hrudni zénu Celistni strany a pomocnou
zonou na processus mastoideus pro kladeni odporu proti otoceni hlavy. Poté jsem
dostala podnét od fyzioterapeutky, abych k hrudni zoné ptidala i zonu tvare zahlavni
strany, kterd sice neni oficialni zénou, ale vzhledem k tomu, ze ofekavame vysledek

Vv orofacidlni oblasti, miizeme tomu timto napomoci. Zacvicena byla na ob¢ strany.

Dale jsem si pacientku nastavila do polohy na boku pro reflexni otaceni II (RO II).
Kvili skoliéze bylo velmi tézké vyrovnat zada do roviny, jak je pozadovano. Dolni
koncetiny jsem nastavila v thlech 90 °— 90 °— 90 °, abych vyrovnani patefe napomohla,
ale do rovné kfivky jsem se samoziejmé nedostala. V této pozici jsem vyuzila
vybavovacich zon na spina iliaca anterior superior a medialni hranu lopatky. Cviceni

opét probéhlo na obé¢ strany.

Nasledovala I. pozice, tedy poloha na ¢tyfech v nizkém kleku s nakrocenim ¢elistni HK,
kde jsem vyuzila patni zénu celistni DK aepicondylus med. humeri na celistni

konceting.
Cviceni podle DNS

Zacala jsem pozici tfetitho mésice na zadech s podlozenim DKK valcem. Pracovné jsem
pozici nazvala ,, maly broucek®, aby mé¢ pacientka snaze pochopila. Nejprve jsem po ni
chtéla zapojeni spravného dychani v této poloze. Poté jsem se snazila valec odebrat
anechat pacientku drzet nohy samostatné. To vSak dlouho nevydrzela, proto jsem

pozici dale neztéZovala.

Pokracovaly jsme U nizkého Sikmého sedu. Pacientka byla na boku s oporou o jedno
ptedlokti, DKK v mirné FL v ky¢elnich i kolennich kloubech. Snazila jsem se vyrovnat
patef, coz vzhledem k pacient¢iné skoliéze zcela nesSlo. V této poloze jsem se snazila
nejprve o vydrz, ale vzhledem k tomu, ze se jednalo o dité, pfili§ dlouho v poloze ziistat

nechtéla. Vzala jsem proto dievéné kosticky a podéavala ji je v rdmci hry tak, aby se za
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nimi musela mirné nadzdvihnout od podlozky. To uz vSak bylo pro pacientku velmi
naroc¢né a ani jednou se nam nepovedlo se od podlozky odlepit. Cviceni probéhlo na obé

strany.

Dale jsem do cviceni zapojila pozici tripodu. Jedna DK byla opfena 0 plosku vedle
zevni strany stejnostranné HK. Snazila jsem se pacientku nastavit tak, aby byla patef
vzhledem ke skoliéze co nejlépe napiimena. Zde se jednalo 0 polohu, kterda d¢lala
pacientce velky problém, a to piedev§im balan¢né. Musela jsem ji velmi jistit a nebylo

mozné v této pozici ziistavat dlouho. Cviceni probéhlo na ob¢ strany.

Za zavér jsem tedy zvolila pozici rytife s oporou HKK o lehatko. V této pozici jsem
opét chtéla naptimeni patefe a drzeni rovnovahy. Poté jsem chtéla, aby se pacientka
Z této pozice za drzeni se lehdtka postavila do stoje. Na kazdou nohu to provedla

dvakrat. J4 jsem mezitim jistila pacientku za panev.
Orofacialni stimulace

Pro tuto terapii jsem nejprve zvolila stimulaci celého obliceje pomoci ruznych
stimulacnich pomtcek, jako je naptiklad led zabaleny do latkového kapesnicku, jemny

Stétecek, obé& strany houbicky na nadobi, jezek a kartacek.

Nasledovala jemna masaz obli¢eje pomoci tlaku, tahu a vibraci, kdy jsem zacala
Vv oblasti ¢ela aobo¢i (m. frontalis, m. corrugator supercilii), dale pies kofen nosu
(m. procerus), nos (m. nasalis) az do oblasti pod nosem, od koutku ust pies tvare
(m. masseter, m. buccinator) az k usim, poté nad hornim rtem, pod dolnim rtem

(m. orbicularis oris) a na brad¢ (m. mentalis).

Nasledné jsem po pacientce chtéla aktivni pohyby, jako zdvihani obo¢i (m. frontalis),
ptitahnout oboci ke stfedni roving, tedy se zamracit (m. corrugator supercilii), seviit
nosni dirky (m. nasalis), nafukovani tvafi, pfesouvani vzduchu z jedné tvare do druhé
anasledné vyfouknuti tvari (m. buccinator), otvirani a zavirani Gst (m. masseter),

Spuleni st (m. orbicularis oris) a vytazeni spodniho rtu (m. mentalis).
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Nespecifické pohybové aktivity primérené stavu ditéte

Na zacatek jsem zvolila protazeni celého téla se zaméfenim na horni koncetiny

a hrudnik formou hravé ,,rozcvicky*.

Nasledovalo cviceni zamétené spiSe na dechovou fyzioterapii, jako napi. houkéni jako
masinka s elevaci hornich koncetin, sy€eni jako had, foukéani peficek atd. Dale jsem
vyuzila valec, kde jsem s pacientkou vsed¢ na valci (obkro¢mo a vV tureckém sedu)
zkousela balanci a vleZze na zadech s podloZenim kolen pomoci valce stabilizaci HSS,
aktivaci branice pro zlepSeni dychani anadzvedavani panve s rytmickou stabilizaci

trupu.

Cvi¢eni bylo zakonceno ,zvifecimi zavody“, kdy jsem ve vyznacené vzdalenosti

s pacientkou ,,chodila“ jako zvitatka (¢ap, zabicka, pejsek, rak, kacenka a jezek).
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4.2 Kazuistika 2
- Pacient ¢. 2
- Inicialy: DP
- Pohlavi: Zena
- Rok narozeni: 2011 (8 let)
Rodinna anamnéza:
- Matka: trombofilie.
Osobni anamnéza:
- Vvyvoj ditéte v prenatalni fazi: pribéh t€hotenstvi fyziologicky bez komplikaci;
- vyvoj ditéte v perinatalni fazi: porodni hmotnost 3740 g;
- vyvoj ditéte v postnatalni fazi: kojeni do 6. mésice;

- psychomotoricky vyvoj: lehké az stfedni opozdéni psychomotorického vyvoje,

naruseni komunika¢ni schopnosti — opozdény vyvoj feéi;
- onemocnéni: 0d 2. mésice recidivujici pyelonefritida (infekce mocovych cest);
- urazy zadné;
- operace zZadné;
- léky: Sumetrolim 1,5 ml vecer (k 1é¢b¢ infekce mocovych cest);
- alergie zadné.
Fyzioterapie:
- Cvici asi od pul roku zivota.
- 2x tydné probiha fyzioterapie v Karice o.p.S.
- Nekolikrat do tydne cvic¢i doma s maminkou.

- 1-2x ro¢né navstivi Janské Lazné.
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Logopedie:

- Asi od jednoho roku probiha ptediecova vychova, stimulace orofacialni oblasti
a prvky AAK.

- Na logopedii dochazi od druhého a pul roku.
- Je velmi komunikativni.
- Komunikuje v celych vétach.
- 1-2x ro¢né€ navstivi Janské Lazné.
Nynéjsi onemocnéni:
- DMO - hypotonicky syndrom s mozeckovou symptomatologii;
- pohybova kategorie: E — zcela zavisly;
- zrakova vada korigovana brylemi a jednim okluzorem na pul dne;

- neudrzeni pozornosti, nezvladani vice ukoni najednou a neporozuméni

nékterym pokyntiim.
Aspekce:

- Zepredu:
o protrakce a VR ramen,
o VR kycli,
o valgozita kolen,
o planovalgozita se zhroucenou podélnou klenbou,
o pfi stoji predsunutd PDK pro lepsi stabilitu.

- Zezadu:
o leva lopatka vyse,
o scapula alata,

o seSikmend panev (prava crista lopaty kycelni vyse),
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o valgozita kolen,
o planovalgozita se zhroucenou podélnou klenbou.
- Zboku:
o predsunuté drzeni hlavy,
o protrakéni drzeni ramen,
o povolena bfisni sténa — oslabena ventralni muskulatura,
o hrudni kyfoza,
o plocha bederni pateft,

o oplostény gluteus maximus.

Spontanni hybnost:

- v poloze 3. mésice na zadech vyvalené bficho s lateralni konkavitou nad tfisly,
- dychani btisni, aktivace branice minimalni,

- pretaceni se ze zad na bficho a zpét na ob¢ strany,

- Sikmy sed,

- vysoky klek,

- lezeni po ¢étytech v kontra vzoru,

- zvladnuti volného sedu s DKK doptedu (vsedé patet v kyfoze),

- pres nakroc¢eni DK do stoje,

- Ssamostatny stoj i chiize.

Vsechny sledované pozice a polohy jsou provedené ve zhorsené kvalité.

Motoricky odpovida asi 3 roktm.
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Dynamické vySetieni:

- mirna hypermobilita;

- Stoj na jedné noze kvili stabilité nemozny;

- vystup na vyssi stupinek s dopomoci HKK, ale ne bez opory rukou;

- pfi seskoku z vyssiho stupinku sice pfiprava na seskok, ale poté spiSe seslapnuti
jednou a poté druhou nohou;

- zhor$ena balance.

- VySetfeni chiize:
o chuze stfidava, bez opory,
o chtize trochu nestabilni a nejista, 0 §irsi bazi,
o pfi chtzi souhyb pouze LHK,
o chiize po schodech stfidava,

o béh zvladnuty.

Navrh terapii:

vstupni kineziologicky rozbor;

logopedie bez piedchozi fyzioterapie;

reflexni lokomoce dle Vojty a nasledna logopedie;
cviceni podle DNS a nasledna logopedie;
orofacialni stimulace a nasledna logopedie;

nespecifické pohybové aktivity pfiméfené stavu ditéte a nasledna logopedie;

N o g s~ w D Pe

logopedie bez piedchozi fyzioterapie.

Terapie reflexni lokomoci dle Vojty

Nejprve jsem pacientku nastavila do polohy na zadech pro RO I. Reflexni body pro
aktivaci jsem zvolila nejprve hrudni zoénu cCelistni strany a pomocnou zoénou na
processus mastoideus pro kladeni odporu proti oto¢eni hlavy. K hrudni z6né jsem
pfidala i zonu tvare zahlavni strany, brady a celisti. Zde jsem vyuzila i zonu medialniho

epicondylu femuru celistni strany. Zacvicena byla na obé strany.
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Dale jsem si pacientku nastavila do polohy na boku pro RO II. Dolni koncetiny jsem
nastavila v tihlech 90 °— 90 °— 90 °. V této pozici jsem vyuzila vybavovacich zén na
medialni hrané lopatky a na spina iliaca anterior superior, nasledné vystiidanou zénou
mediadlni epikondyl femuru svrchni dolni koncetiny. CviCeni opét probéhlo na obé¢

strany.

Nasledovala pozice reflexniho plazeni (RP), kdy jsem si pacientku nastavila do pozice
na bfiSe Snakrocenim celistni HK. Stimulace reflexnich z6én byla na medidlnim

epicondylu humeru cCelistni strany a patni zona strany zahlavni.

Béhem terapie si pacientka stéZovala na bolesti zad v jednotlivych polohach, proto

Vv nich nechtéla vydrzet moc dlouho.
Cviceni podle DNS

Zacala jsem pozici tfettho mésice na zadech s podlozenim DKK valcem (,,maly
broucek*). Nejprve jsem po ni chtéla zapojeni spravného dychani v této poloze. Poté
jsem se snazila valec odebrat anechat pacientku drzet nohy samostatné. Pro
prizptisobeni cviceni détskému pacientovi jsem ji vlozila maly mi¢ mezi kotniky
a musela tento mi¢ udrzet. Nasledn¢ si ho piedavala z nohou do rukou a zpét. Vzhledem
K tomu, Ze pacientka nezvlada sledovat ¢i délat vice tikold najednou, musela jsem ji

neustale slovné doprovazet a pfipominat, na co si méa davat pozor (napft. elevace ramen).

Pokracovaly jsme U nizkého Sikmého sedu. Pacientka byla na boku s oporou o jedno
ptredlokti, DKK v mirné FL v kycelnich i kolennich kloubech. Patef vyrovnana. Stejné
jako u prvni pacientky jsem 1 zde vzala difevéné kosticky a podévala ji je v rdmci hry
tak, aby se za nimi musela mirné nadzdvihnout od podlozky. Balan¢né to bylo pro
pacientku naro¢né, ale parkrat se ji povedlo natdhnout se ke kosticce a uchopit ji.

Cviceni probéhlo na obé¢ strany.

Nasledné jsem zvolila pozici vysokého medvéda. | zde jsem dbala na spravné napfimeni
patefe. Tuto pozici zvladala pacientka pomérné dobfie, proto jsem ji nechala kousek
odlepit jednu HK od podlozky, udrzet balanc, poté HK vratit na podlozku a nésledné
ruce vystiidat. To uz bylo pro pacientku balan¢né trochu naro¢né a citila se brzy
unavena. Nakonec jsem navrhla, ze by mohla zkusit ve vysokém medvédovi ujit nékolik
krokli do prostoru. To pacientku bavilo, ale béhem lokomoce v této pozici si vSak

nedokazala udrzet napfimeni patete.
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Orofacialni stimulace

| zde jsem nejprve zvolila stimulaci celého oblieje pomoci rtiznych stimulacnich
pomucek, jako je napfiklad led zabaleny do latkového kapesnicku, jemny Stétecek, obé

strany houbicky na nadobi, jezek a kartacek.

Nasledovala jemnd masaz obliceje pomoci tlaku, tahu a vibraci, kdy jsem zacala
V oblasti ¢ela aoboc¢i (m. frontalis, m. corrugator supercilii), dale pfes kofen nosu
(m. procerus), nos (m. nasalis) az do oblasti pod nosem, od koutku ust pies tvare
(m. masseter, m. buccinator) az ku$im, poté nad hornim rtem, pod dolnim rtem

(m. orbicularis oris) a na brad¢ (m. mentalis).

Nasledné jsem po pacientce chtéla aktivni pohyby, jako zdvihani obo¢i (m. frontalis),
pfitahnout oboci ke stfedni roving, tedy se zamracit (m. corrugator supercilii), sevtit
nosni dirky (m. nasalis), nafukovani tvafi, pfesouvani vzduchu z jedné tvare do druhé

anasledné vyfouknuti tvaii (m. buccinator), otvirani a zavirani ust (m. masseter),

Spuleni st (m. orbicularis oris) a vytazeni spodniho rtu (m. mentalis).
Nespecifické pohybové aktivity primérené stavu ditéte

Na zacatek jsem zvolila protazeni celého téla se zaméfenim na horni koncetiny

a hrudnik formou hravé ,,rozcvicky*.

Nésledovalo cvi€eni zaméfené spiSe na dechovou fyzioterapii, jako napi. houkani jako
masinka S elevaci hornich koncetin, syceni jako had, foukédni peficek atd. Dale jsem
vyuzila valec, kde jsme s pacientkou vsedé na valci (obkro¢mo a Vv tureckém sedu)
zavéSeném na lanech pro véEtsi nestabilitu zkouSely balanci. Sed na vélei v tureckém
sedu pro ni byl balan¢né velmi naro¢ny. Vleze na zadech s podlozenim kolen pomoci
velkého nafukovaciho mice jsme se snazily o0 aktivaci HSS a branice pro zlepseni
dychani. Zkousela jsem i nestabilni plochu v podobé cocky, ale pacientka se citila velmi
nejisté¢ a nebylo mozné ji presvédcit, aby se na cocku postavila a udrzela, proto jsem

nakonec tuto pomicku vyfadila.

CviCeni bylo zakonCeno ,zvifecimi zavody“, kdy jsem ve vyznaCené vzdalenosti

S pacientkou ,,chodila* jako zvitatka (Cap, zabicka, pejsek, rak, kacenka a jezek).
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4.3 Kazuistika 3

Pacient ¢. 3
Inicialy: SS
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2013 (6 let)

Rodinna anamnéza:

Matka: DM II. typu.

Osobni anamnéza:

vyvoj ditéte v prenatalni fazi: prvni dité rodici,

vyvoj ditéte v perinatdlni fazi: termin porodu 29+5, cisaisky fez pro

preeklampsii, gestatni DM a HELLP syndrom, porodni hmotnost 3480 g;

vyvoj ditéte v postnatalni fazi: Apgar skore 7 — 7 — 9, udrzovan na umélé plicni
ventilaci, pak zhorSeni ventilacnich ndrokl, tracheobronchidlni krvéceni,

periventrikularni cysticky rozpad parenchymu, nekojen;

psychomotoricky vyvoj: po 1. roce pfetaceni, v 17 mésicich plazeni, od dvou a
¢tvrt roku snaha na Ctyfi, ale stale nejistota, 0d dvou a pil roku vysoky klek, ale

pouze s oporou, narusena komunikacni schopnost — opoZdény vyvoj feci;
onemocnéni: 2017 chlamydia pneumoniae, strabismus;

urazy zadné;

operace: tfiselna kyla bilat.;

Iéky Zadné;

alergie zadna.
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Fyzioterapie:
- Od narozeni je sledovan a cvi¢en u MUDr. Kolatové v Ceskych Budgjovicich.
-V soucasné dobé probiha 1x mésiéné fyzioterapie v Ceskych Budgjovicich.
- 1x tydné probihd fyzioterapie v Kaice o.p.s.
- 4x denné cvi¢i doma s maminkou.
- 2xro¢né navstivi Janské Lazné (vCetné hipoterapie).
Logopedie:
- Maximaln¢ 10-15 slov, véty netvofi.
- Na logopedii dochazi od druhého a pul roku (v té dob¢ zacal prvni slova).
- 1x tydné pobyva v Karice o.p.s.

- 2% ro¢né navstivi Janské Lazné.

Nynéjsi onemocnéni:
- DMO — spastickd kvadruparéza s pravostrannou pievahou,
- pohybova kategorie: E — zcela zavisly,
- zrakova vada korigovana brylemi.
Aspekce:
-V poloze na zadech:
o protrakce a VR ramen,
o kontakt ruka — ruka,
o VR ky¢li,
o DKKvVEXT,

o nohavV plantarni FL.
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-V poloze na brisSe:
o opora o lokty a bticho,
O pater vzpiimena,
o sklopena panev,

o DKKvVEXT.

O pouze s Oporou — ne samostatné stani,
o Vaha na palcich DKK,

o planovalgozita s propadlou podélnou klenbou.

Spontanni hybnost:

-V poloze 3. mésice na zadech dokaze zvednout DKK nad podlozku do trojflexe,
ale neudrzi je, je patrna aktivace krénich svald a nestabilita trupu.

- Pretoci se ze zad na btiSko a zpét na obé€ strany.

- Plazeni stfidavé, vice se vSak zapojuje LHK, nohy stfidd méné.

- Sikmy sed nezvlada.

-V poloze na ¢tyfech se jen chvili houpe, ale dlouho se neudrzi.

- Do volného sedu se sam nedostane a ani se v ném neudrzi.

- Udrzi se ve ,, W sedu®.

- S oporou chvili vydrzi ve vysokém kleku 0 Siroké bazi.

- Bfisni dychéni je patrné.

Vsechny sledované pozice a polohy jsou provedené ve zhorsené kvalité.

Motoricky odpovida asi 7 mésictim.
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Navrh terapii:

vstupni kineziologicky rozbor;
logopedie bez predchozi fyzioterapie;

reflexni lokomoce dle Vojty a nasledna logopedie;

1

2

3

4. cviceni podle DNS a nasledna logopedie;

5. orofacidlni stimulace a nasledné logopedie;

6. nespecifické pohybové aktivity pfiméfené stavu ditéte a nasledné logopedie;
7. logopedie bez ptedchozi fyzioterapie.

Terapie reflexni lokomoci dle Vojty

Nejprve jsem pacienta nastavila do polohy na zadech pro RO 1. Reflexni body pro
aktivaci jsem zvolila hrudni zonu celistni strany a pomocnou zénou na processus
mastoideus pro kladeni odporu proti oto€eni hlavy. K hrudni zoné€ jsem postupné ptidala

| zOnu tvare zahlavni strany, brady a ¢elisti. Zacvicen byl na obé& strany.

Nésledovala pozice RP, kdy jsem si pacienta nastavila do pozice na bfiSe s nakrocenim
celistni HK. Stimulace reflexnich zon byla na medidlnim epicondylu humeru &elistni

strany a medialni okraj lopatky celistni strany, poté patni zona strany zdhlavni.

Cviceni jsem zakoncila I. pozici, tedy polohou na ¢tyfech v nizkém kleku S nakrocenim
Celistni HK, kde jsem vyuzila patni zonu celistni DK a epicondylus med. humeri na

Celistni konceting.
Cviceni podle DNS

Vzhledem ke skutec¢nosti, ze pacient odjel s maminkou na 4 tydny do lazni, této terapie
se nezucastnil. Z organizac¢nich diivodl a ¢asového harmonogramu centra Karky o.p. S.
a pani feditelky Mg. Ireny Lintnerové coby logopedky, ktera provadéla pro mou praci

naslednou logopedickou ¢ast, nebyla tato terapie bohuzel nahrazena.
Orofacialni stimulace

| utohoto pacienta jsem volila stejny postup jako u dvou piedchozich a tedy nejprve

stimulaci celého obliceje pomoci rtiznych stimulacnich pomticek, jako je naptiklad led
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zabaleny do latkového kapesniCku, jemny StéteCek, obé strany houbi¢ky na nadobi,

jezek a kartacek.

Nasledovala jemna masaz obli¢eje pomoci tlaku, tahu a vibraci, kdy jsem zacala
V oblasti ¢ela aoboc¢i (m. frontalis, m. corrugator supercilii), dale pfes kofen nosu
(m. procerus), nos (m. nasalis) az do oblasti pod nosem, od koutku ust pies tvare
(m. masseter, m. buccinator) az k u$im, poté nad hornim rtem, pod dolnim rtem

(m. orbicularis oris) a na bradé¢ (m. mentalis).

Nasledné jsem po pacientce chtéla aktivni pohyby, jako zdvihani oboc¢i (m. frontalis),
piitahnout oboc¢i ke stfedni roving, tedy se zamradit (m. corrugator supercilii), seviit
nosni dirky (m. nasalis), nafukovani tvafri, pfesouvani vzduchu z jedné tvare do druhé
anasledné vyfouknuti tvaii (m. buccinator), otvirani azavirani ust (m. masseter),

Spuleni st (m. orbicularis oris) a vytazeni spodniho rtu (m. mentalis).
Nespecifické pohybové aktivity primérené stavu ditéte

Tuto terapii jsem zacala stimulaci koncetin pomoci mickovani jezkem. Pii této
prilezitosti jsem pacientovi popisovala ¢asti téla, kterym jsem se vénovala, a v jaké jsou

pozici, aby zaroven vnimal své télo v prostoru.

Poté jsem se zaméfila na oblast hrudniku, kde jsem protahla fascie, PIR m. pectoralis
major et minor, mm. scaleni, horni ¢ast m. trapezius a nasledné jsme protahli HKK

a DKK pasivné i aktivné.

Dale jsem si zkusila pacienta posadit obkro¢mo na vélec. Ja jsem si sedla za né¢ho jako
opora. Zkouseli jsme zatizit vzdy jednu a poté druhou DK v naklonu na valci. Dbala
jsem na spravné rozlozeni nohy na podlozce. Vzhledem k tomu, ze pacient neni schopen
chiize, pienesenim vahy znohy na nohu jsem tedy usilovala o zatizeni chodidla

a aproximaci do hlezenniho kloubu.

Vzhledem Kk tomu, ze pacient se obCas dostane do pozice na Ctyfech, ale sam se v ni
aktivné neudrzi, nastavila jsem nakonec pacienta do pozice na Ctyfech ptes valec coby
oporu trupu. Snazila jsem se O spravné nastaveni patefe. Pomoci valce jsem pak
prenasela vahu a zatizeni vice na HKK anasledn¢ na DKK. Chtéla jsem tak docilit
zatizeni koncCetin v centrovaném postaveni. | zde byla nutnd opora ajisténi pacienta,

aktivné sdm by se v této pozici neudrzel.
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4.4 Logopedicka intervence

S pani feditelkou Kanky o.p.s. Mgr. Irenou Lintnerovou, ktera je zaroven i logopedkou
spolupracujici na mé bakalarské praci, jsme se dohodly, Ze vSechny logopedické
intervence budou probihat stejn€, aby se dalo posoudit, zda se u déti objevily n¢jaké
zmény a ktera fyzioterapeuticka terapie méla vétsi efekt na naslednou logopedii. Z toho

diavodu nebudu popisovat kazdou logopedickou terapii zvIast’.

Na logopedické intervenci s détmi jsem byla pouze pasivnim divakem ado terapie

nikterak nezasahovala.

Zacinalo se testem izolovanych oralnich pohybt. Pro tento ucel byla pouzita napiiklad

détska basnicka o0 jazycku.

Tab. 1: Test izolovanych oralnich pohybii

Vyk UspéSnost

Orgin ykon spésnos

1. protruze — refrakce

2. lateralni pohyb
Jazyk | 3. dotknout se horniho rtu uprostied

4. dotknout se spodniho rtu uprostied

5. oliznout rty
Celist 1. lateralni pohyb

2. otevrit a zavrit Gsta

1. cvaknout zuby
2. zakousnout se do spodniho rtu

Zuby

1. protruze (,,pusa‘)
Rty | 2. ukazat zuby (roztdhnout rty)
3. usmat se bez ukazani zubti

1. nafouknuti lice — udé€lat ,,pu*
Jiné | 2. zahvizdat
3. zakaSlat (ne reflexni kasel)

Nésledoval test oralné-motorickych sekvenci, ktery se ve spousté véci prolinal s testem

predchozim, proto se vybraly pouze body, které nebyly testovany v testu predchozim.
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Tab. 2: Test oralné-motorickych sekvenci

Pocet Vykon Uspé&nost
sekvenci

5 jazyk (dotknout se horniho rtu uprostied); €elist
(dolti — nahoru)

2 zuby (1x cvaknout); rty (protruze)
Celist (lateralng); zuby (zakousnout do spodniho rtu);

3 .
rty (ukazat zuby)

3 jazyk (dotknout se spodniho rtu uprostied); rty
(protruze); jazyk (oliznout rty)

4 rty (ukazat zuby); zuby (skousnout do spodniho rtu);
Celist (lateralng); jazyk (oliznout rty)

4 lice (nafouknout — udélat ,,pu*); rty (protruze); celist
(nahoru — dolu); jazyk (oliznout rty)
zuby (1x cvaknout); rty (protruze); €elist (lateralng);

5 zuby (skousnout do spodniho rtu); €elist (nahoru —
doli)
rty (protruze); jazyk (oliznout rty); zuby (1x

5 cvaknout); lice (nafouknout — udélat ,,pu*); jazyk
(dotknout se uprostied horniho rtu)

Dale probihalo zjist'ovani irovné aktivni mimické psychomotoriky opét ve formé détské

basnicky a fikadel.

Tab. 3: Urover aktivni mimické psychomotoriky

Vék Vykon Uspé&Snost

IV. stupeii

—_—

. zdviZené obodi

. lehké primhouteni o¢i

. zavieni oci

. silné sevfeni o¢i

4 -5 let . stisknuti, semknuti rtd

. nastavit rty jako pii hfe na trumpetu

. seSpulit rty (jako pfii vysloveni O)

ool | N W B W[ N

. nadmout tvaie

9. pousmat se (zasklebit se)

V. stupen

6 let 10. nastavit rty jako pfi piskani
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Predchozi tabulky byly vytvofeny logopedkou pro tcel stejného prabéhu logopedie u

vSech déti, aby se béhem terapie na nic nezapomnélo.

Pro moznost objektivniho hodnoceni nejen orofacialnich pohybt, ale idechovych
funkci jsem vymyslela testy, kterymi bych i zaujala déti. Své napady jsem tlumocila
pani fteditelce, domluvily jsme se na mozné realizaci aja jsem piinesla balonky
a frkacky, na kterych jsme nacvicovaly a vlastné itestovaly. Zajimalo nas, zda déti
baldonek nafouknou ¢i zda frkacku celou rozto¢i. Béhem terapie nas napadl i test jedeni
kfupky na ¢as, kde jsme sledovaly kousani a polykani v ¢asovém limitu. Zde jsem do

terapie tedy vstoupila, ale pouze jako osoba, ktera méfila Cas.

Pro hodnoceni terapie jsem domluvena s pani feditelkou Lintnerovou, ze mi z terapii

pteda pisemné hodnoceni vysledkl ke kazdému ditéti.
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4.5 Shrnuti vysledkii u jednotlivych pacientit
Pacientka ¢. 1

Pacientka se mnou zadnym zpiisobem nekomunikovala a béhem terapie nepromluvila
témer ani slovo. Vyjadfovala pouze ano/ne. Béhem prace Sni jsem vsSak zjistila, ze
v§emu rozumi a chape, co po ni chci a co ji fikam. Postupem ¢asu si na mé zvykla, a tak
byly nakonec terapie celkové bezproblémové i z hlediska komunikace. Pacientka je
zvykla i na cviceni z domova, kde s maminkou cvi¢i kazdy den, proto byla spoluprace
Z hlediska terapii bez potizi. Pacientka se hodné¢ snazila a byla béhem fyzioterapie
aktivni a Sikovna. Napftiklad pfi terapii Vojtovou metodou uz se sama nastavovala do

jednotlivych pozic, nebot’ uz je za roky cviceni zna.

Co se tyce logopedické ¢asti, jako pasivni divak (,,logoped laik*) jsem na prvni pohled
zpozorovala, Ze rozdil béhem logopedické terapie bez piedchozi fyzioterapie a
s ptedchozi fyzioterapii byl znatelny ina HKK. B&hem logopedie, kde piedtim
pacientka necvicila, méla celkové neposedné ruce, které nedokazala volné udrzet na
stole a soustiedit se na prub¢h logopedie. Pani feditelka ji tam musela ruce neustale
pfidrzovat, aby nepickazely azistaly v klidu aona se mohla soustfedit na praci
s orofacidlni oblasti. Kdezto v situaci, kdy byla pied logopedii zacviCena, sed¢la
pacientka vice rovn¢ a ruce dokazala nechat v klidu polozené na stole a soustiedila se na

praci s usty, tvafemi atd.

Ve zpravé zlogopedie se uvadi: ,,Bez predchozi fyzioterapie ma pacientka méné
uvolnénou mimiku, mad vetsi problémy s motorikou jazyka i s celkovou motorikou
orofacialni oblasti. Pri vSech cvicenich ma snahu o0 spinéni ukolu, ale ztuhla mimika ji
nedovoli vyuzit rozsah jako po cviceni. Jazyk nejde do krajnich poloh, je méné
koordinovany. Dechova cviceni ji delaji velké probléemy. Fonace reci je nedostatecna.
Kdezto po fyzioterapii je celkove lepsi spoluprace. Oromotorika je uvolnénd a vsechna
cviceni se dari lépe. Pohyby jazyka jsou cilenéjsi. Mimiku lépe oviada. Pékné se dari
Spuleni | dechovd cviceni. Horni koncetiny pracuji vice a koordinované, jsou uvolnéné.

Prodlouzila se fonacni doba. “
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Tab. 4: Fonacni doba u pacientky ¢. 1

Fonacni doba 1. pokus | 2.pokus | 3.pokus | primér
- bez ptedchozi fyzioterapie 4s 41s 3,8s 4s
- po Vojtove reflexni lokomoci 6s 5s 545 55s
- po DNS 52s 49s 5s 5s
- po orofacialni stimulaci 45s 485 45s 465
- Zl(:tir:/eiigeciﬁcké pohybové A1s 45s 4 425

Nejvétsi uspéch v logopedické intervenci jsem pozorovala po terapii reflexni lokomoci
dle Vojty apo orofacialni stimulaci. Zde mi pfiSlo, Ze ma uvolnénou mimiku, Iépe
pracuje s jazykem a celkové i pfi terapii 1épe sedi. Ale ur€ity vysledek byl znatelny
u vSech logopedickych intervenci nasledovanych po fyzioterapii. Nenastala situace, Ze

by nebyl znatelny Zadny rozdil.
Pacientka ¢. 2

Pacientka byla velmi snazivd achtéla se aktivné podilet na terapiich. Hodné& se
doptavala, zajimala a dobie komunikovala. V pribéhu terapii jsem vSak musela myslet
na fakt, Ze nedokaZe dlouho udrzet pozornost aneni mozné ji zadat vice ukoll
najednou, ale musim vSe rozdé¢lit a davkovat postupné anékolikrat béhem terapie
pfipominat a vysvétlovat. Vzhledem k faktu, Ze jiz nepotfebuje pouzivat kompenzacni

pomucky ve smyslu berli ¢1 voziku, byla prace s ni jednodussi.

Byla velmi snaziva, ale n¢kdy byl problém, ze doma za ni spoustu véci dé€la maminka,
proto véci, které by pacientka zvladla nebo redlné zvlada, délat nechtéla, protoZe na to
neni zvykla. Naptiklad u svlékani a oblékani pacientka chtéla pomoci, protoze to pry
neumi a doma ji obléka a svlékd maminka. Nechala jsem ji chvili se snazit a nasledné

jsem zjistila, ze to zvladne, ale neni tomu uvykla.

Béhem logopedickych terapii jsem pozorovala rozdily v oblasti jazyka. Kdyz pted

logopedii nebyla fyzioterapie, nedokdzala volné¢ a pfimo vypldznout jazyk. Vzdy ho
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Vv tstech stocila do jakési vrtulky, nasledné vyplazla a az poté srovnala rovné. Kdezto
pti logopedii nasledované po zacviceni se tato ,,vrtulka* vyskytovala velmi ziidka ¢i

vubec.

Ve zpravé z logopedie je uvedeno: ,, Bez predchozi fyzioterapie je celkové neklidnd,
musi davat diiraz na spravné sezeni. Jazyk stale pretaci do spiraly, vyplazuje ven Z ust,
horni koncetiny ma neklidné. Pri cviceni je snaziva, ale oromotorika je ztuhld a
U néekterych pohybui je problém uvolnit dolni ret. Dechova cviceni se dari jen Cdstecne.
Cilené pohyby jazyka ji délaji problémy. Po fyzioterapii lépe sedi, md uvolnéné ruce,
vice se 0 né opird. Oromotorika je uvolnéna a cviceni se dari provadeét S vétsi presnosti.
Pékné zavira usta. Neklid jazyka pretrvava, ale rozhodné jsou pohyby cilenéjsi, méné

«

Jazyk staci do spirdly. Zviadne zavirat usta a vydrzi mit rty U sebe.

Tab. 5: Fonacni doba u pacientky ¢. 2

Fona¢ni doba 1. pokus | 2.pokus | 3.pokus | prumér
- bez predchozi fyzioterapie 3,7s 4s 42s 4s
- po Vojtove reflexni lokomoci 45 45s 5s 45s
- po DNS 42s 4s 46s 43s
- po orofacialni stimulaci 41s 41s 43s 425
- Ia)l(()tiri/eiigeciﬁcké pohybové 4s 426 395 As

Nejveétsi uspéch v logopedické intervenci jsem pozorovala po terapii reflexni lokomoci
dle Vojty, po orofacialni stimulaci a i u DNS bylo vidét zlepSeni v samotném sedu
vysledek byl také znatelny uvSech logopedickych intervenci nasledovanych po
fyzioterapii stejné jako U pacientky ¢. 1. Zkratka ani zde nenastala situace, ze by nebyl

znatelny zadny rozdil.
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Pacient ¢. 3

U tohoto pacienta byla prace nékdy trochu komplikovangjsi, protoze ho béhem terapii
pfepadavaly zachvaty smichu bez zjevnych pficin. Na nékteré z terapii byla pfitomna
I maminka ditéte a ani ta ho nedokazala v téchto zachvatech smichu uklidnit. Jednu
terapii jsme museli dokonce piedCasné ukoncit, protoze z chlapce se stala vlivem
smichu ,,hadrova panenka“ a neslo V terapii viibec pokracovat. Je to samoziejmé lepsi
situace, nez kdyby chlapec béhem terapie plakal a vzdoroval, ale ani tak to nebylo

jednoduché.

Vzhledem k tomu, Ze pacient ma spastickou kvadruparézu, byla pro mne prace s timto
pacientem trochu slozitéjsi. Byla tfeba vétsi opora a korekce v jednotlivych polohach.
A kvili nizSimu motorickému véku jsem se musela zaméfovat jen na pozice, které

pacient zvlada, ¢imz se trochu odklonil od pozic a ¢innosti, které jsem d¢€lala s ostatnimi

pacienty.

| u tohoto pacienta jsem pozorovala béhem logopedie zménu, a to hlavné v drzeni téla.
Vzhledem k tomu, Ze pacient neumi sam sedét, bylo vyuzito kieslo napomahajici
korigovanému sedu, které jsme vySkové nastavily potiebam ditéte aza pouZiti
zapinacich past pacienta do kiesla posadily a zajistily. Béhem logopedie jsem pak
pozorovala zmény V sedu, kdy bez ptedchozi fyzioterapie pacient jako by visel na
pasech a nedokazal se sam aktivné srovnat, kdezto po fyzioterapii bylo vidét, Ze sed je
pro né&j jednodussi uz v tom sméru, ze na pasech tolik nevisel, ale dokazal se trochu

srovnat i sam, tim padem doslo k ¢astecnému uvolnéni hrudniku pro lepsi dychani.

Ve zpravé z logopedie se pise: ,, Bez fyzioterapie staci hlavu do stran, ma potize se
stredovym plazenim jazyka a celkove je oromotorika ve spasmu. Horni koncetiny stale
zveda, spasmy rukou ho rusi pri soustiedeni se na cilené pohyby jazyka. Pro prokazani
znalosti, slovni zdsoby a podporu komunikace vyuziva metody AAK, predevsim
augmentativni (podpurnou) komunikaci. Diky lazenskému pobytu a fyzioterapii pred
logopedii velké zlepseni. Ruce jsou polozené na podlozce, zlepsil se celkové sed. Hlava
je vice vzprimena a na stredu. Motorika jazyka je cilenéjsi, vedomé ho vice ovlada.
Chlapci se daFi zpresiiovat pohyby - Spulent, zavirdni a otevirani ust (4, I). Re¢ je po

vevr

doba. “

52



Tab. 6. Fonacni doba u pacienta ¢. 3

Fonacni doba 1. pokus | 2.pokus | 3.pokus | priamér
- bez ptedchozi fyzioterapie 3,558 3,95 3,65 3,6s
- po Vojtove reflexni lokomoci 453 45s 445 435
- po DNS - - - -
- po orofacialni stimulaci 425 465 435 445
- po nespecifické pohybové 3.0 426 4s As

aktivite

Nejvétsi uspéch v logopedické intervenci jsem pozorovala po terapii reflexni lokomoci

dle Vojty, ato jak v orofacialni oblasti, tak i z hlediska desu a dychani. Ur¢ity vysledek

byl ale stejné jako u pfedchozich pacientd znatelny u vSech logopedickych intervenci

nasledovanych po fyzioterapii.

| pani feditelka Mgr. Irena Lintnerova celkové zhodnotila, Ze u vSech tfech déti je po

vvvvvvvvvv

logopeda a fyzioterapeuta ma opravdu vyznam, coz dokazuji i mé vysledy.
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5 Diskuze

Détskd mozkova obrna (DMO) je jednim z nejcastéjSich neurovyvojovych onemocnéni
a pocet ptipadl tohoto onemocnéni oproti minulym letim mirné€ roste (Muchova, 2012),
protoze déti, které se diive rodily S postizenim mozku, vétSinou do n€kolika dni ¢i tydna
umiraly, kdezto dnes umime idéti S velmi nizkou porodni vahou zachranit (Seidl,
2008). Bohuzel se stale jednd 0 onemocnéni, které neumime piredem diagnostikovat,

jako je tomu u jinych vyvojovych onemocnéni.

Ve své praktické ¢asti jsem spolupracovala se tfemi détskymi pacienty, ktefi méli
diagnostikovanou DMO. Dva z pacientt mé¢li spastickou formu, pacientka ¢. 1 diparézu,
pacient ¢. 3 kvadruparézu s pravostrannou pievahou. Tteti z déti, pacientka ¢. 2, ma
DMO s mozeckovou symptomatologii a hypotonickym syndromem. S kazdym
pacientem jsem se setkala celkem sedmkrat. Na prvni terapii jsem ud¢lala
kineziologické rozbory jednotlivych pacientt, druhd asedma navstéva byla pouze
logopedicka terapie bez predchozi fyzioterapie, kde jsem byla pouze pasivnim divakem,
a zbylé terapie byly vzdy zaméfené k jiné metod€ (tzn. Vojtova reflexni lokomoce,
DNS, orofacialni stimulace, nespecifické pohybové aktivity pfiméfené stavu ditéte)
s naslednou logopedickou intervenci. VSichni tfi pacienti byli vybrani za pomoci centra
Karnka o.p.s. v Tabofe, kam i dochazeji. Ziskana data jsem sbirala nahlédnutim do
zdravotnické dokumentace pacientd a pozorovanim kazdého pacienta pii veskerych
terapiich, fyzioterapeutickych ilogopedickych. Vysledky terapie jsem poté ziskala

Z hodnoceni logopedky Mgr. Ireny Lintnerové.

Kraus (2005), Pfeiffer (2007), Seidl (2008), Ambler (c2011) a dalsi autofi se shoduji, ze
DMO miize vniknout V prenatalnim, V perinatdlnim ¢i postnatalnim obdobi narusenim
nezralé CNS. V obdobi pfed porodem miZou mozek poskodit rizné infekce, toxické
latky (alkohol, drogy), matfiny metabolické poruchy (diabetes mellitus), tiraz matky,
genetické faktory aj. (Ambler, c2011). U pacientky ¢. 1 i u pacientky ¢. 2 probéhlo
téhotenstvi fyziologicky a bez komplikaci, proto predpokladam, ze k poskozeni CNS
mohlo dojit pozd&ji. U pacienta ¢. 3 se vSak béhem téhotenstvi vyskytly komplikace
Vv podob¢ preeklampsie. Jedna se 0 onemocnéni vazané na té€hotenstvi a objevuje se
obvykle ve tfetim trimestru (nejdiive od 20. tydnu) té€hotenstvi, kdy se projevuje
hypertenzi, ptipadné generalizovanymi otoky (Roztoc€il, 2008). Autor také uvadi, ze

unelécené ¢i neadekvatné lécené preeklampsie muze byt diasledkem vznik HELLP
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syndromu. K tomu doslo i v pfipadé t€hotenstvi, ze kterého se narodil pacient ¢. 3, ktery
byl hned po porodu udrzovan na umélé plicni ventilaci. Usuzuji tedy, ze z diivodu
preeklampsie se pies placentu k plodu nedostavalo krvi dostate¢né mnozstvi kysliku
a zivin, proto nebyla CNS dostate¢né zasobena krvi, a to mélo za nasledek vznik détské
mozkové obrny utohoto pacienta. Muchova (2012) i Seidl (2008) odkazuji ina
moznosti vniku DMO u déti s nizkou porodni védhou. To vSak nemohu na zakladé své
prace posoudit, protoze vSichni mi pacienti méli porodni vdhu v normé (pacientka €. 1

3480 g, pacientka ¢. 2 3740 g, pacient ¢. 3 3480 Q).

Béhem porodu pak mtze dojit K hypoxii mozku, porodnim traumatiim, intrakranialnimu
krvaceni, tézké novorozenecké Zloutence atd. (Ambler, c2011; Kraus, 2005). Toto
tvrzeni nemohu ani potvrdit, ani vyvratit. Zda doslo k poskozeni CNS béhem porodu,
mi neni z anamnéz pacientd znamo. U pacientek ¢. 1 a €. 2 tuto situaci nepredpokladam
vzhledem ktomu, Ze nejsou zaznamy O komplikacich pii porodu aobé& déti byly
Z porodnice propustény jako zdravé. U pacienta €. 3 se komplikace Vv perinatdlnim
obdobi vyskytly, ato zjiz zminovanych ditvodi komplikaci béhem té€hotenstvi. Dité
pak bylo udrzovano na ume¢lé plicni ventilaci a doslo i k tracheobronchialnimu krvaceni.
To podle mne vsak muze byt sekundarni diisledek preeklampsie, ne primarni pficina
DMO. Ale je samoziejmé mozné, Ze tato Zivot ohroZujici situace ma za nasledek
soucasny stav aklinicky obraz tohoto pacienta. V obdobi po porodu mize DMO
zpusobit infekce CNS, ale ibronchopneumonie, enteritidy, Grazy hlavy, infekce aj.

(Ambler, c2011).

V obdobi po porodu az do jednoho roku Zivota ditéte vznika DMO nésledkem traumatu
¢i infekce, protoze dit€ jesté nema dostateéné vyvinutou hematoencefalickou bariéru,
a pokud nema dostatek protilatek od matky, mtze dojit k praniku téchto toxintt do CNS
(Pfeiffer, 2007). V tomto piipadé by se mohlo jednat 0 ditvod vzniku détské mozkové
obrny u pacientky €. 2, protoze ta od svych 2 mésicu zivota (ve 2., 8. a 20. mésici)
trpéla recidivujicimi pyelonefritidami neboli infekcemi mocovych cest. Toxickée latky se

tam mohly dostat krvi az do CNS.

Muzeme tedy fici, ze DMO upacienta ¢. 3 vznikla pravdépodobné v dobé pied
porodem, piipadné béhem n¢&j, u pacientky ¢. 2 nejspiSe kvili infekcim v dobé do
jednoho roku zivota. U pacientky €. 1 si vSak nemtzeme byt tak dobfe jisti, protoze

téhotenstvi i porod probéhly fyziologicky bez zjevnych komplikaci a ani v anamnéze
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jsem nenasla zminku 0 traumatu ¢i infekci v postnatalnim obdobi. Ve 4 mésicich bylo
pozorovano, ze dit¢ nefixuje pohledem, apozd&ji byl zjistén iopozdény
psychomotoricky vyvoj, ale nikde neni znatelnd konkrétni apiesna pfi¢ina vzniku

DMO.

Kraus (2005), Pfeiffer (2007) a dalsi autofi zminuji, Ze kK obvyklym projevim détské
mozkové obrny patéi nejen porucha motoriky, ale iporuchy zraku, sluchu, fe¢i ¢i
problémy s pfijmem potravy. V tomto pifipadé mohu piedlozit fakt, ze vSichni tfi moji
pacienti maji o¢ni vadu korigovanou brylemi a Vv pfipad¢ pacientky ¢. 2 jesté i o¢nim
okluzorem na pravém oku, ktery nosi pfiblizn¢ polovinu dne. Co se tyce feci, vSem
pacientim byl diagnostikovan opozdény vyvoj teci v disledku DMO. Problém
S pfijimanim potravy nema zadny z mych pacientii. U déti s détskou mozkovou obrnou
se také pouzivaji ortézy, a to z divodu nahrazeni zkracené ¢i oslabené funkce, korekce
deformit, ale isvalové avazivové hypertonic nebo hypotonie (Schejbalova, 2005).
Pacientka ¢. 1 ma indikovanou AFO ortézu pro korekci plosky a kotniku, Vv jejim
ptipad¢ konkrétnéji pro korekci planovalgozity se zhroucenou podélnou klenbou. Tyto
ortézy vyuziva pies den v Karce, na doma maji zatim vyjednané ortopedickée vlozky, na

které momentalné cekayji.

Spastickd forma DMO je nejCastéji se vyskytujici formou détské mozkové obrny.
Ambler (c2011) udéava 62 %, Muchova (2012) uvadi, ze spastickou formu ma asi 60—
80 % vsech jedincti s DMO. Dva ze tfi pacienti maji diagnostikovanou spastickou
formu détské mozkové obrny. Muj vzorek sice neni velky, ale dalo by se fici, Ze i zde se
vyskytla pfevaha této formy. Spastické formy jsou casté pravé pii poskozeni
kortikospinalniho traktu CNS (Zoban, 2011). O nejcastéjsi formé¢ DMO se pak
konkrétnéji hovoti U diparetické formy spastické DMO. U témét poloviny piipadii ma
souvislost s nizkou porodni vahou a pfedéasnym porodem (Kraus, 2005). U spastické
diparézy nebyvaji postizené HKK nebo jen slabé (Muchova, 2012), ale objevuje se
ptevazné postizeni DKK bez poruchy ¢iti (Nevsimalova, Tichy a Razicka ¢2002)
a s tim i souvisejici opozdény rozvoj lezeni a chize (Muchova, 2012). Pfeiffer (2007)
poukazuje, Ze U této formy neni jasna v€kova hranice vzniku, ale zacina se objevovat az
vV obdobi, kdy dit¢ zacind chodit. Pacientka ¢. 1 ma diagnostikovanou DMO se
spastickou diparézou. PiedCasné narozena neni, porodni vaha byla také v normé.
Opozdény psychomotoricky vyvoj se U ni ale opravdu vyskytl — sedi asi od 15. mésice,

leze asi od 18. mésice, chodi asi od druhého a pul roku s choditkem a v soucasné dob&
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chodi se dvéma tfibodovymi berlemi. Je zde ale patrné i mirné poskozeni HKK, hlavné

v oblasti ruky.

Dalsim typem spastické DMO je kvadrupareticka forma. To je i ptipad pacienta ¢. 3.
Jedna se 0 nejtézsi typ détské mozkové obrny a déti s touto formou zistavaji vétSinou
na urovni patologického novorozence (Muchova, 2012). V piipadé pacienta ¢. 3 se
0 této trovni mluvit neda, nebot’ kvantitativné odpovida asi tak sedmimeési¢nimu ditéti,
protoze se zvlada pretaCet ze zad na bticho a zpét a pokousi se 0 pozici na Ctyfech, ve
které ale zatim sdm nevydrzi. AvSak pozice, které zvlada, jsou ve Spatné kvalité. Kraus
(2005) udava, ze klinicky obraz pfipomina oboustrannou hemiparézu. V ptipadé tohoto
pacienta je kvadruparéza s pravostrannou pievahou. Dale se U kvadruparetické formy
vyskytuje sttedné tézkd az tézka retardace (Kraus, 2005). U pacienta ¢. 3 se naStésti
takto tézka retardace neobjevuje, ale predpoklada se, ze mentalni rovina nebude piilis
narusena. Béhem terapii rozumél tomu, co po ném chci, a ja osobné jsem neméla dojem,

Ze by na tom byl mentaln€ né&jak Spatné, nemam ale zpravu od psychologa, nemohu

proto uroven mentalni retardace hodnotit.

U cerebelarni neboli mozeckové formy DMO déti Spatné prospivaji, protoZe se casto
objevuje zvraceni a problémy s piijmem potravy (Kraus, 2005). Pacientka ¢. 2 ma
diagnostikovanou  détskou mozkovou obrnu s mozeckovou symptomatologii
a hypotonickym syndromem. V jejim piipad€ se vSak naStésti nejednd 0 tak véaznou
formu, proto tato pacientka nema problémy s pfijmem potravy a prospiva na svij veék
a zdravotni stav dobfe. Mozeckové 1éze se Casto projevuji ataxii (Zoban, 2011). U této
pacientky se v této souvislosti vyskytuje trochu nestabilni a nejista chtize o Sirsi bazi,
zhor$ena balance a stoj na jedné noze je kvuli stabilité nemozny. | K vystupu na vyssi
stupinek se musi jistit HKK, bez opory rukou vystup nezvladne a pii seskoku z vys$siho
stupinku se sice na seskok pfipravi, ale poté spisSe sesldpne jednou a poté druhou nohou.

Balancni slozka je tedy do zna¢né miry opravdu narusena.
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6 Zavér

V mé bakalafské praci jsem se zaméfila na fyzioterapii détskych pacientii
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou, ato se spojenim s logopedickou péci
téchto déti. DMO je jednim z nejCastéjSich neurovyvojovych onemocnéni. Stale se
jedna 0 onemocnéni, které neumime predem diagnostikovat, jako je tomu u jinych
vyvojovych onemocnéni, a neumime ho ani 1é¢it. U pacientd S touto nemoci je velmi
dilezita spoluprace celého oSetfujiciho tymu a rodiny, proto jsem se zaméfila na jednu
z téchto spolupraci — fyzioterapie a logopedie — a svou praci jsem chtéla dokazat, ze tato

spolupréace je dulezita.

Prvnim cilem mé prace bylo popsat diagnostické a terapeutické postupy ve fyzioterapii
a logopedii u déti skolniho véku s détskou mozkovou obrnou. Tento cil jsem splnila.
V teoretické Casti prace jsem se vénovala moznosti fyzioterapie u déti s DMO, kde jsem
vybrala nej€astéji pouzivané¢ léebné metody, jako Bobathovu lécebnou metodu,
reflexni lokomoci dle Vojty, metodu Castillo-Moralese, 1é¢ebny program podle
Tardieua a hipoterapii. U logopedické casti jsem také zminila dulezité faktory prace

S témito détmi.

Druhym cilem bylo popsat rozdil Vefektivit¢ logopedie navazujici na
fyzioterapeutickou péci alogopedie provadéné izolované. Tento cil byl také splnén.
Jako pasivni divdk jsem absolvovala dvé logopedické intervence bez piedchozi
fyzioterapie. V ramci bakalafské prace jsem provedla u kazdého ditéte terapie pokazdé
sjinou naplni cvi¢eni andsledné jsem opét absolvovala navazujici logopedickou
intervenci coby pasivni divak. Mnou sledované rozdily a rozdily popsané logopedkou

jsem prezentovala ve vysledcich své prace.

Své terapie povazuji za uspéSné, nebot se vmé praci prokdzalo, ze kooperace
fyzioterapie a logopedie je opravdu dilezita a ma své kladné vysledky. Doslo napiiklad
ke zlepSeni sedu déti béhem logopedické terapie, uvolnéni mimiky, zlepSeni dechu pro

logopedické cvi€eni ¢i prodlouZeni fona¢ni doby.

Co mé pifi mé praci poteSilo, bylo nadSeni pani feditelky Mgr. Ireny Lintnerové
z vysledki. Interdisciplinarni spolupraci samoziejmé znd a Vv centru urcitym zplisobem
| funguje, ale nikdy by pry nevéfila, ze vysledky mohou byt az tak viditelné

avyznamné. Pii jedné mé navstévé Kanky o.p.s. kvuli jedné zterapii dokonce
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fyzioterapeutce Evé Simékové, DiS., kterd ma v centru na starosti i piipravu rozvrhi
déti na dany skolni rok (jednotlivé terapie, Skola/Skolka, svacinky atd.), fekla, ze az se
budou sestavovat rozvrhy na dalsi rok, byla by rada, kdyby se u vétSiny déti tato
navaznost fyzioterapie a logopedie pokud mozZno objevovala co nejéastéji, protoze je
opravdu viditelny znacny rozdil a jsou mnohem lepsi vysledky logopedie. To byl krok,
kterého si velmi vazim, a jsem rada, ze jsem U této situace byla, a nesmirné¢ me tési, ze
ma prace dala podnét pro zlepSovani pomoci témto détem s DMO. A véiim, ze vysledky

této spoluprace se objevi i U pacienti S jinou diagndzou, nez je détska mozkova obrna.

Prace proto muze slouzit pro inspiraci fyzioterapeutim a logopedim Vv détskych

centrech, kam tito pacienti dochéazeji.
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8 Seznam priloh

8.1 Vzor informovaného souhlasu zakonného zdastupce ditéte
Vézena pani/vazeny pane,

zadam Vas timto 0 souhlas se spolupraci Vaseho ditéte na vyzkumu k mé bakalaiské
praci s nazvem ,Efektivita kooperace fyzioterapie alogopedie u déti Skolniho véku
s détskou mozkovou obrnou (DMO)“ provadéném na Zdravotné socidlni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, v oboru fyzioterapie, pod vedenim

PhDr. Ludmily Bruhové a ve spolupraci s Kankou o.p.s. v Tabofte.

Cilem tohoto vyzkumu je zanalyzovat rozdil v efektivité logopedie navazujici na
fyzioterapeutickou péci alogopedie provadéné izolovan€. Pro ucely této analyzy je
potieba ziskat Gidaje 0 zdravotnim stavu Vaseho ditéte, provést kineziologicky rozbor
(zékladni vySetfeni fyzioterapeuta) ditéte a vést fyzioterapeutickou terapii nasledovanou

terapii logopedickou.

Zaznamenana data jsou anonymizovana. VSechny vefejné€ pfistupné vystupy a analyzy
tohoto vyzkumu budou anonymné citovany abude snimi nakladano bez vazby na

osobu Vaseho ditéte. VaSe rozhodnuti je pro mé zavazné.

Prosim 0 V43 souhlas s provedenim vyzkumu za vyse stanovenych podminek. Utast
Vaseho ditéte je dobrovolna a miiZete ji kdykoliv v prubéhu pierusit. Zpétvzeti souhlasu
nedopada na jiz pouzité a zvefejnéné informace v bakalaiské praci. S ditétem nebude
poté dale pracovano a Vv bakalaiské praci bude uvedeno, Ze byla spoluprace na vyzkumu

ukoncena predcasné.

Dékuji

Eliska Kasperova

Kontakt: Kasperova.Eliska@seznam.cz
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souhlasim S poskytnutim informaci 0 mém ditéti EliSce Kasperové pro ucely vyse
popsan¢ho vyzkumného projektu. Souhlasim S pouzitim ziskanych udaji pro ucely
bakalarské prace a sjejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, Ze mam

moznost ucast svého ditéte Vv jeho prubehu bez udani diivodu kdykoliv ukonit.

V TADOTE ANE v e e e

Podpis zakonného zastupce ditéte

8.2 Zpravy z logopedie

Pacient ¢. 1

- do rané péce od Sesti mésict;

- asi od jednoho roku ptediecova vychova, stimulace orofacialni oblasti a prvky AAK;

- na logopedii od druhého a pul roku.

Bez piedchozi fyzioterapie ma méné uvolnénou mimiku, méa veétsi problémy
s motorikou jazyka i s celkovou motorikou orofacialni oblasti. Pfi v§ech cvi¢enich ma
snahu o splnéni tkolu, ale ztuhla mimika ji nedovoli vyuZzit rozsah jako po cviceni.

Jazycek nejde do krajnich poloh, je méné koordinovany.
Dechova cviceni ji délaji velké problémy. Fonace feci je nedostatecna.

Po fyzioterapii je celkove lepsi spoluprace. Oromotorika je uvolnéna a vSechna cviceni
se dafi Iépe. Pohyby jazyka jsou cilenéjsi. Mimiku lépe ovlada. Pékné se dati Spuleni

I dechova cviceni. Pracuji vice a koordinované horni koncetiny, jsou uvolnéné.
Prodlouzila se fona¢ni doba.

Mgr. Irena Lintnerova
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Pacient ¢. 2

- do rané péce asi od osmi meésici + rana péfe zaméfena na déti se zrakovym

postizenim;
- asi od jednoho roku ptediecova vychova, stimulace orofacialni oblasti a prvky AAK;

- na logopedii od druhého a pul roku.

Bez ptedchozi fyzioterapie je celkové neklidna, musi davat diiraz na spravné sezeni.
Jazyk stale pretaci do spirdly, vyplazuje ven z Gst, horni koncetiny ma neklidné. Pti
cviCeni je snaziva, ale oromotorika je ztuhla a u nékterych pohybt je problém uvolnit

dolni ret. Dechova cviceni se dafi jen ¢astecné. Cilené pohyby jazyka ji délaji problémy.

Po fyzioterapii 1épe sedi, ma uvolnéné ruce, vice se 0 n¢ opird. Oromotorika je uvolnéna
a cviceni se dafi provadét s vetsi presnosti. PEkné zavird usta. Neklid jazyka pretrvava,
ale rozhodn€ jsou pohyby cilenéjsi, mén¢ jazyk staci do spiraly. Zvladne zavirat Gsta

a vydrzi mit rty u sebe.

Mgr. Irena Lintnerova

Pacient ¢é. 3
- do rané péce od dvou let;

- na logopedii od druhého a ptl roku - zacal v té dob¢ prvni slova.

Bez fyzioterapie staci hlavu do stran, ma potize se sttedovym plazenim jazyka a celkové
je oromotorika ve spasmu. Horni koncetiny stile zvedd, spasmy rukou ho rusi pfi
soustiedéni se na cilené pohyby jazyka. Pro prokazani znalosti aslovni zasoby
a podporu komunikace vyuziva metody AAK, pfedevsim augmentativni (podptrnou)

komunikaci.

Diky lazeiiskému pobytu a fyzioterapii pred logopedii velké zlepSeni. Ruce jsou

polozené na podlozce, zlepsil se celkové sed. Hlava je vice vzpifimend ana stfedu.
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Motorika jazyka je cilengjsi, védome ho vice ovlada. Chlapci se dafi zpiesniovat pohyby
— $puleni, zavirani a otevirani ust (A, I). Re¢ je po cvideni srozumiteln&jsi a hlasit&jsi.

Daii se fouknout, pit brckem. Prodlouzila se fona¢ni doba.

Mgr. Irena Lintnerova
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11 Seznam pouzitych zkratek
ABD - abdukce

ADD — addukce

bilat. — bilateralné (oboustranng)
CNS — centralni nervova soustava
DF — dorzélni flexe

DKK — dolni koncetiny

DMO — détska mozkova obrna
DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
dx. — dexter (pravy)

EXT — extenze

FL - flexe

HKK — horni koncetiny

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

Lpa — lumbalni (bederni) patef
PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina

RO | — reflexni otaceni I

RO Il — reflexni otaceni 11

RO Il — reflexni otaceni III

RO IV — reflexni otaceni IV

RP — reflexni plazeni

70



S —strana
sin. — sinister (levy)
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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