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Vyuziti ortotickych pomiicek u déti s détskou mozkovou obrnou

Abstrakt

Détskd mozkova obrna (DMO) je soubor poruch vyvoje postury a hybnosti, které
zpusobuji omezeni aktivity. Je to neprogresivni onemocnéni, jez vznika v pre-, peri-
nebo postnatalnim obdobi ditéte. Ackoliv postizeni nepokracuje, komplexni rehabilitaci
muze dochéazet ke zlepseni klinického stavu. RozliSujeme spastické a nespastické
formy.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat moznosti ortotické péce u déti s DMO a
vyhodnotit efekt fyzioterapie s vyuzitim vybranych pomticek. Spoluprace probihala se
ttemi probandy s hemiparetickou formou DMO.

Hlavni cile vychazeji z vyzkumnych otazek: Jaké jsou moznosti ortotické péce u
déti s détskou mozkovou obrnou? K jakym zménam v posturdlnim chovani probandi
dojde pii fyzioterapii s vyuzitim ortotickych pomucek?

Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou DMO. Onemocnéni je obecné popsané,
rozdélené podle obdobi vzniku a forem, déle je také objasnéna diagnostika a 1écba.
Zabyva se také spasticitou, jejimi projevy, mechanismy, diagnostikou a 1é¢bou. Je
uveden piehled ortotickych pomicek Kk ovlivnéni rtiznych klinickych piiznaki DMO.
V praktické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery byl provadén pomoci kazuistik
tfi déti Skolniho vEku, které maji hemiparetickou formu DMO. Prace obsahuje vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor a popis terapii probéhlych fyzioterapii v pribéhu mého
vyzkumu, tedy Sesti mésici. VIiv ortotickych pomticek vyuzivanych probandy
(ortopedickych stélek a kineziotapingu) na posturalni chovéani byl ovéfovan pomoci
posturografie (VSR Sport, NeuroCom®) a povrchové elektromyografie (MyoResearch,
Noraxon). Vyzkum probihal v Centru Arpida v Ceskych Budgjovicich a v Centru
fyzioterapie na Zdravotng socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Z vysledkt vyplyva, ze vzhledem ke kratsi paretické koncetin€ ¢i plochonozi, se na
zaklad¢ experimentalniho vySetieni ukdzala u 2 z 3 probandl korekce ortopedickymi
vlozkami, ptipadné doplnéna kineziotapingem, jako piinosna pro zlepSeni posturalniho
chovani.

Prace by mohla byt vyuzita jako uceleny piehled o dané problematice, moznostech

ortotické péce u déti s DMO.
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KT; povrchova elektromyografie; PEMG; posturografie.



Use of orthotic aids for children with cerebral palsy

Abstract

Cerebral palsy (CP) is a complex of disorders in the development of posture and
ability to move which cause limitation of activity. It is an unprogressive disease, which
begins in the prenatal, perinatal, or postnatal phase of a neonate. Although the disability
does not progress, complex rehabilitation may improve the clinical state. There is a
difference between the spastic and the non-spastic type.

The major aim of this thesis is to map the possibilities of orthotic care for children
suffering from CP and to evaluate the effect of physiotherapy with the use of chosen
aids. Three probands suffering from hemiparetic CP participated in the research.

The aim is to answer these research questions: What are the possibilities of orthotic
care for children with cerebral palsy? What changes will occur in the postural behaviour
of probands due to the physiotherapy with the use of orthotic aids?

The theoretical part is concerned with the issues of CP. The disease is described in a
general way and divided according to the time of beginning and type. Furthermore, the
diagnostics and therapy are explained. It is also concerned with spasticity and its
symptoms, mechanisms, diagnostics and therapy. An overview of orthotic aids, and
experimental methods like posturography and surface electromyography are covered as
well.

The practical part deals with a qualitative research which was completed by case
interpretations of three schoolchildren suffering from hemiparetic CP. The thesis
includes an initial and a final kinesiologic analysis and a description of applied
physiotherapies. Furthermore, it includes the results of posturogtaphy and surface
electromyography focused on the orthotic aids used by the probands. The research took
place in Centrum Arbida in Ceské Bud&jovice and in the physiotherapy centre at the
Faculty of Health and Social Sciences of The University of South Bohemia in Ceské
Budg¢jovice.

This thesis may be used as a comprehensive overview of the given issues and

possibilities of orthotic therapy for children suffering from CP.
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1 Uvod

Détska mozkova obrna (DMO) patii mezi pomérné Casté onemocnéni détského
véku. DMO piedstavuje soubor ptiznakli na podklad¢ poruchy centrdlni nervové
soustavy, ktera vznika v pre-, peri- nebo postnatalnim obdobi (Kraus, 2011). DMO se
rozdéluje se na n€kolik forem, obvyklé d€leni je na formy spastické a nespastické. Do
spastickych forem patii dipareticka, hemipareticka a kvadruparetickd. Do nespastickych
fadime ataktickou, atetoidni a smiSenou formu. Pacient trpi nejen motorickymi
problémy, c¢asto jsou doprovazené¢ smyslovymi a kognitivnimi deficity, epilepsii,
poruchami chovani atd. Sekundarné je onemocnéni doprovazené muskuloskeletalnimi
zménami.

V ptistupu k jedincim s DMO je nutnd komplexni péce riznych zdravotnickych
specializaci, konkrétné fyzioterapeuta, ergoterapeuta, neurologa, ortopeda, logopeda a
psychologa. Cilem fyzioterapie je nejen zabranit progresi motorického vyvoje, ale také
pfedchéazet sekundarnim zménam, jako jsou kontraktury, atrofie atd

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zmapovat moznosti ortotické péce u déti
s DMO a vyhodnotit efekt vybranych pomicek pomoci experimentilnich metod
posturografie a povrchové elektromyografie (PEMG). Na trhu je veliké mnozstvi
ortotickych pomiticek a slouzi ke korekci symptoml charakteristickych pro DMO -
spasticity, hypogenezi koncetin, planovalgozity ¢i sekundarni neurogenni skoliozy atd.
Ortotické pomicky jsou doplnény jesté o metodu kineziotapingu, ktery je v praxi hojné

vyuzivan.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Détska mozkova obrna

Nejcastéjsi poruchou hybnosti détského veéku je détskd mozkova obrna (dale
DMO), kterd vznikla jako nasledek prenatdlni, perinatalni nebo postnatalni 1éze mozku
(Kraus, 2011).

Dale je také uvadén nazev: infantilni cerebralni paréza. DMO je souhrnny nazev
pro skupinu chronickych onemocnéni, ktera jsou charakterizovana centralni poruchou
kontroly hybnosti. Do této poruchy nejsou zahrnuty poruchy, které vznikaji na zakladé¢
svalového onemocnéni, a téz nezahrnuje poruchy perifernich nervi. Pfi¢ina vadného
drzeni trupu, koncetin a porucha kontroly hybnosti je zpiisobena poruchou vyvoje nebo
poskozenim mozku - jeho motorickych (hybnych) oblasti (Zivny, 2013). Stav DMO je
neprogresivni a Ize ho pomoci rehabilitace zménit k lepSimu. Zacatek poruchy je ¢asto
odlisny, a to také diky vékovym a vyvojovym zméndm. DMO je obvykle doprovazeno
epilepsii, poruchami citlivosti, smyslti i vnimani, dale poruchami uceni, kognice,
komunikace a chovani, v téZ8ich piipadech je pfitomnd i mentalni retardace (Kraus,
2011).

Kraus (2005) dale o DMO hovoti jako o neurovyvojovém syndromu, ktery
predstavuje funk¢éni omezeni zapfi€inéné nervovou chorobou. Zasahuje motoricky
systém, descendentni nervova vlakna z motorického kortexu a obvykle se spojuje
S neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Projevy se objevuji jiZ
v raném veku a dotykaji se vySe zminénych oblasti - kognitivnich schopnosti, hybnosti,
zraku, sluchu, chovani, objevit se mohou téz zachvatovitd onemocnéni. PostiZzeni se
muze vyskytnout vjedné <¢i vice oblastech. Nejpatrnéj§i zmény jsou na

muskuloskeletalni soustavé (Kraus, 2005).

2.1.1 Historie

Diive nebylo onemocnéni DMO tolik casté. Divodem vzrlstu vyskytu je
predev§im sniZeni novorozenecké a kojenecké imrtnosti (Capkova, 2011).

Capkova (2011) se ve své praci vénuje historii téméf od poc¢atku naseho
letopoctu. O DMO miizeme najit prvni zminku jiz v antické literatufe. Prvni zminku
0 hemiplegické formé& lze najit v dopisu francouzského velvyslance, ve kterém je
popsan portugalsky kral Alfons VI. Je v ném uvedena slabost na pravou stranu

doprovazena ttesem rukou. Z roku 1872, od Cazauvielho, pochéazi prvni védecky popis
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hemiparetické¢ formy DMO, a také spojitosti s mozkovou hemiatrofii s hemiplegii na
protilehl¢ stran¢. Dipareticka forma DMO byla popsana o rok pozdéji Delpechem. Ten
vyzkoumal, ze divod ochrnuti dolnich koncetin muze vychazet z poSkozeni mozku.
Dale Capkova (2011) zmifiuje, Ze v na§i zemi se touto problematikou jako prvni
zabyvali Antonin Heveroch a Ladislav Haskovec v letech 1897-1898. Popsali zejména
etiologii onemocnéné a klinické syndromy. Po druhé svétové valce vznikl samostatny
obor — détska neurologie. Pravé diky tomu mizeme v povalecné odborné literatufe najit

prace vénované této problematice, napt. z roku 1952, kde autorem je Lesny (Capkova,

2011).

2.1.2 Vyskyt

Jak je jiz vySe zminéno, vyskyt déti s diagnozou DMO vzrostl. Lze tedy vyjadrit
predpoklad, ze usili o pokles novorozenecké umrtnosti s sebou nese i potencionalni
nebezpeci vyssSiho poctu novorozenct, ktefi se narodi s néjakym typem zdravotniho
postizeni (Kudlacek, 2012). Kraus (2005) udava, ze se pohybuje v rozsahu 1,5-3 na
1000 zivé narozenych déti, a to i pfes vSechny geografické variace. Podle Zobana
(2011) je prevalence v rozmezi 1,7-2,1 na 1000 ziveé narozenych déti. Zahrani¢ni autor
Krigger (2006) ve svém ¢lanku hovoii o rozsahu 2-2,5 opét na 1000 zivé narozenych
déti. Jankovsky (2006) to dopliuje pfedpokladanym vyskytem DMO v USA 1,5-5 na

1000 Zivé narozenych déti.

2.1.3 Etiologie a patofyziologie

., Etiologie a patogeneze DMO je multifaktorialni asociace jednotlivych
predpokladanych  faktorii vzniku a je predmétem neustalého  klinicko -
epidemiologického prehodnocovani. Je to predevsim zavazna prematurita (pod 32 tydny
gestacniho véku nebo pod 1500 gramii.), kterd predisponuje nezralé novorozence
k cerebralni morbidité a tezkym poruchdm neuromotorického a mentdlniho vyvoje pro
strukturalni a funkcni nezralost CNS, cirkulacni instabilitu se sklonem k tlakové pasivni
cerebralni cirkulaci, nedostatecnou aktivitu ochranného antioxidacniho systému ci
zvySenou senzitivitu vuci toxickému piisobeni excitacnich aminokyselin (EAMK). Se
stupném prematurity, resp. s ruznou porodni vahou, se vyskyt DMO i jeji projevy méni.
Jessen a spol. zjistili, Ze pres 40 % deti s casnou cerebralni morbiditou, bez ohledu na
gestacni vek nebo porodni vihu, melo pozdeji tezky deficit pohybovych funkci, a

upozornili na skutecnost, Ze frekvence postizeni v oblasti fyzickych schopnosti se mezi
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Jednotlivymi vahovymi kategoriemi nelisi, ale vyskyt postizeni kognitivnich schopnosti
se s klesajici porodni vahou deti zvysuje “ (Kolat, 2009, s. 394).

Protoze se jednd o nejcastéjSi somatické postizeni, je tieba pojmu DMO vénovat
pozornost. Zahrnuje celou fadu poruch rizné etiopatogeneze (Jankovsky, 2006). Jak
fikd Krigger (2006), détskd mozkova obrna je onemocnéni vzniklé na podkladé
poskozeni vyvijejiciho se mozku. Protoze vyvoj mozku po narozeni ditéte pokracuje
jeste dalSich nckolik let, muze k poSkozeni dojit, jak v obdobi prenatalnim,
perinatalnim, tak rovnéz i v postnatalnim (Krigger , 2006). Na obr. 1 mizeme vidét

poruchy vzniklé na rizné Grovni mozku.

Obr. 1 - Neurovyvojové poruchy déti a dospélych s nasledky subkortikalnich 1ézi a 1ézi
bilé hmoty (BH) pii prematurité (Kraus, 2011).

léze BH

nezralasti

kartikasubkortik.
leze

central.
poruchy

epilepsie 28% problérmy problémy PEG 9%
{kvadrupar. 50%) 5 komunikaci 58% s& slucharm 7% gastostomie

2.1.3.1 Prenatalni obdobi

Zoban (2005) uvadi, Ze je vyznamny vztah mezi fetdlnim obdobim a nemocemi
v détském veéku, avSak s fetdlnim zivotem souvisi i nemoci dosp€lého véku. Autor se
odkazuje na mnohé populacni studie, které ukazaly statisticky vztah mezi DMO a
plodovymi abnormalitami a tvrzeni dopliiuje tim, Ze v individualnich pfipadech chybi
piimy ditkaz pfitomnosti neurologické 1éze. Krigger (2006) udava, ze 70-80 % ptipada
DMO jsou z prenatalniho obdobi, ale z vétsi ¢asti z neznamého ptavodu. Kraus (2005),
stejné jako Zoban (2011), odkryva nékteré pfiCiny léze mozku béhem prenatalniho
vyvoje. Kraus (2005) mluvi o hypotrofii plodu, hypertenzi béhem téhotenstvi,
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mnohocetnych t€hotenstvich, kongenitalnich infekcich, nutriénim deficitu, toxinech a
pfed¢asném porodu. Zoban (2011) fikd, Zze dle kvalifikovaného posouzeni ma
prematurita a ristova retardace plodu 40-60% podil. To jesté dopliiuje pii¢inami, jako je
odlucujici se placenta, vék matky nad 40 let, koufeni, ale zminuje zde také primiparu,
tedy prvorodicku.

MacLennan et al. (2015) podobné jako autofi zminéni vyse, udava, ze zvysené
riziko pro vznik DMO souvisi s pied¢asnym porodem, vrozenymi vyvojovymi vadami,
intrauterinnimi  infekcemi, viceCetnym té€hotenstvim ¢i abnormalitami placenty

(MacLennan et al., 2015).

2.1.3.2 Perinatadlni obdobi

K perinatadlnim faktoriim, které zptsobuji DMO, tadime hlavné abnormalni
porody. Diisledkem jsou piedev§im mozkové traumata, ischémie a asfyxie. Na zdkladé
ischémie a asfyxie dochazi k poskozeni jednotlivych mozkovych struktur, tj. zavislé na
momentalni vyzralosti mozku a jeho zranitelnosti. K celé problematice perinatalniho
obdobi hovoti Kolar (2009). Dodava, Zze u déti, které jsou nedonosené, ma hypoxie a
asfyxie dusledek v podobé periventrikuldarni leukomalacie (Kolaf, 2009) tzn.
degenerativni poskozeni bilé hmoty, ktera pfiléha k mozkovym komoram. Lokalizace je
piedevsim v oblasti arteria cerebri media. U donoSenych déti periventrikularni
leukomalacie sméfuje k neurondlni nekréze v oblasti hipokampu, mozecku a bazalnich
ganglii (Kolat, 2009). Pokud jsou pfitomny zanétlivé znaky, je riziko pro vznik
spastického DMO az deviti nasobné. Pfiinou nedonoSenosti vyznamné byvaji pravé
intrauterinni infekce. Pokud je dité narozené v terminu, ale ma piedpoklad pro vznik
spastického DMO, v krvi ma zvySenou koncentraci riznych zanétlivych mediatord

(Kraus, 2005).

2.1.3.3 Postnatalni obdobi
K postnatalnim faktorim patii zejména casné kojenecké infekce. Nejcastéji

bronchopneumonie a gastroenteritidy (Kolaf, 2009).
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2.2 Kilasifikace

Klinicky obraz DMO je pestry, pfesto dominantnim projevem byva porucha
hybnosti. Obvykle ji 1ze zaznamenat jiz v brzkém stadiu onemocnéni a pacient s touto
poruchou miva nejvétsi obtize. Povaha hybné poruchy ma sviij obraz dle oblasti
postizeni CNS. Je mozné rozliSovat nckolik forem, které jsou urCovany podle
ptevazujicich ptiznakti. Formy se vyviji v pribéhu zrani mozku a jejich prognéza je
odlisna (Kolaft, 2009). Pfedevsim v kojeneckém obdobi a raném détském véku nastavaji
zmény v muskuloskeletalni oblasti. Proto mize byt diagnostika formy DMO stanovena
az do véku 3-4 let véku ditéte (Kraus, 2005). Kudlacek (2012) rozdéluje DMO na formu
spastickou a nespastickou. Naopak napi. Kolarova (2009) a Zoban (2011) déli DMO na
spasticky dyskineticky a atakticky typ.

2.2.1 Spastické formy

Jedna se o poskozeni kortikospinalniho traktu (Zoban, 2011). Nékolik autord,
napt. Kudlacek (2012) a Kolatrova (2009) do spastického syndromu tadi diparetickou,
hemiparetickou a kvadruparetickou formu. Kolafova (2009) a Zivny (2013) se shoduj,
ze spastické syndromy tvoii 70-80 % vSech piipadul, které jsou zplisobeny poruchou
centralni motorické oblasti.

Dipareticka forma, kterou popisuje NevSimalova (2002) se tykéa hlavné DKK a tvrdi,
ze je to 1/3 ze vSech postizenych déti DMO. Jiny udaj o vyskytu diparetické formy
pridava Kraus (2005). Tvrdi, Ze se objevi u 4/5 déti s DMO. Oba autofi se ale shoduji na
riziku vzniku u déti, které se narodily s vahou pod 1500 g (Kraus, 2005). Chiize ma sviyj
specificky obraz (Kolaf, 2015), nazyvame ji nizkovitou (Nevsimalova, 2002). Pacienti
chodi po $pic¢kach, kolena maji mirné pokréena kolena, nékdy se az kiizi. Jde o
disledek kontraktury adduktorii ky€elniho kloubu. Panev a kycelni klouby se pohybuji
vcelku (tzv. en block) a pohyb probiha otac¢enim celého trupu (Kolat, 2015). Neni
poruseno Citi, a pacient miiZze byt lehce az sttedné mentaln¢ postizeny (NevSimalova,
2002). Viz ptiloha 3.

Kvadrupareticka forma se vyznacuje spasticitou na obou stranach (Kraus, 2005).
Postizené jsou vSechny Ctyfi koncetiny, ale na kazdé z nich miize byt rizny stupeni
postizeni (Jankovsky, 2006). Kraus (2005) naopak zminuje, ze postizeny jsou
predev§im HKK. Navazuje také informaci o mozném poskozeni obou hemisfér mozku,
potom se jednd o oboustrannou hemiparézu. Témé&f vzdy je tato forma doplnénd tézkou

mentalni retardaci a mikrocefalii (pfedasné ukonceny rast mozku ¢i celé hlavy) (Kraus,
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2005). Motorické postizeni doprovazi okohybné vady, mnohdy s tézkym a
nekorigovatelnym strabismem (Kaiikovsky, 2004). Viz ptiloha 4.

Hemipareticka forma vzniké na podklad¢é poSkozeni mozkové hemisféry, a protoze
se tyto drahy ktizi, plati zde tzv. kiizové pravidlo. Jestlize je tedy poSkozena leva
hemisféra, klinicky projev nachazime na PHK a PDK a naopak (Kudlacek, 2012). Kolaf
(2009) tika, ze epilepsie je vyraznou komplikaci, ale vétSinu piipadl 1ze kompenzovat.
Dale tvrdi, ze vice nez 50 % dé&ti s epilepsii ma rovnéz mentalni retardaci a asi jedna
tfetina mentalné postizenych déti netrpi epileptickymi zachvaty (Kolaf, 2009). Ziskana
hemiparéza mé velice pestry ptuvod. Akutni zacatek miize byt vyvolany zanétlivou
pfi¢inou ¢i napf. jako projev demyelinizace, migrény nebo traumatu. Vétsina z akutnich
ziskanych hemiparéz, doprovazeny kieCemi nebo bezvédomim a pseudochabou
hemiparézou, se objevi v prvnich tfech tydnech. U vétSiny se rozvine spasticita a
centralni paréza licniho nervu (Kraus, 2005). Ziskanou a kongenitalni formu lze jen
tézko odlisit (Kolar, 2009). Hemiparézu mize doprovazet divergentni strabismus ¢i
homonymni anopsie, kterou 1éc¢bou l1ze téméf odstranit. Hemiparetické koncetiny maji
opozdény rlst viici zdravym, a tak dochézi k tzv. hemihypogenezi koncetin dané strany.
Délkové rozdily na DKK byvaji primérné 1,5 cm. Rozdily v obvodu ¢ini primérné 1-3
cm. Na HK byva opozdéni zietelnéjsi, nez na DK (Kolat, 2009). Spastické svaly se
S ptibyvajicim vékem zkracuji, a to vede k deformaci nejen koncetin, ale celého trupu
(Severa, rok neuveden). Vznika skoliéza typu C konkavni na stranu parézy (Pfeiffer,
2005). U leh¢ich forem hemiparetické formy je nasledkem ztizena chtize po Spickach.
Postizeny jedinec nedokdze naslapnout na celé chodidlo nebo chodi s mirné
flektovanymi, k sob¢ ptitazenymi, koleny a lehkou flexi v kycelnich kloubech (Severa,
rok neuveden). Postizena HK pfipomina slozené ptaci kiidlo, tzn. paze je flexi v lokti,
zapésti v palmarni flexi, predlokti v hyperpronaci a palec v addukci. Na postizené DK
se vyskytuje extenzorova spasticita a noha je ekvinovar6zni. Ekvinovarozita vyrovnava
zkraceni DK a tim nedochazi k cirkumdukci, typickou pro hmiparézu v dospélém véku
(Pfeiffer, 2005).

2.2.2 Nespastické formy

Hypotonickd forma je typickd snizenym svalovym tonem. Tato forma vSak neni
stala, zpravidla do 3 let se méni na formu spastickou nebo dyskinetickou (Ambler,
2006). Centralni hypotonicky syndrom muize ptetrvavat az do skolniho, ale i vyssiho

véku, povétsSinou v kombinaci. Jedinec je té€Zce postizeny s mozkovymi malformacemi,
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pokud nedojde k pfeméné na spastickou nebo dyskinetickou formu. Cista hypotonie je
vSak velmi vzacna. Centralni hypotonicky syndrom ptechazi ve spasticky obvykle mezi
1.-3. rokem. Ptiznaky se postupné ptidavaji, az se vytvori klasicky obraz nékteré ze
spastické formy DMO. Prechod do dyskinetické formy se projevi nejcastéji kolem 1.
roku nekterymi preatetoidnimi ptiznaky. Hypotonicky syndrom je rodi¢i Ccasto
popisovan jako ,,hadrovité* télo (Kudlacek, 2012).

,, Dyskineticka (extrapyramidova) forma — , dyskineticka forma je definovina
dominujicimi abnormdalnimi pohyby ¢i posturami vznikajicimi sekundarné pri poruse
koordinace pohybii nebo regulace svalového tonu* (Kudlacek, 2012, s. 39). Viz ptiloha
6. Dyskinetickou formu délime na: 1. Atetoidni (dyskinetickou) formu, kdejde o
postiZzeni bazalnich ganglii. Projevuje se pomalymi kroutivymi mimovolnimi pohyby ¢i
trhavymi pieruSovanymi (choreatiformnimi) pohyby, které zesiluji pfi emocnim
vzru$eni a mizi ve spanku. Castou poruchou je porucha sluchu, t&7k4 dysartrie a obrna
pohledu, ktera zpusobuje pohled oci vzhiiru se zdklonem hlavy. Se specidlni pomoci
jsou tito jedinci schopni vzdélavani (Kolatova, 2009). 2. Ataktickou (cerebralni) formu,
ktera vznika nasledkem postizeni mozecku (Kolarova, 2009). Pomérné dlouhou dobu
pretrvava centralni hypotonicky syndrom, napt. tzv. ,,zabi postura“ v poloze na bfise,
apatie, koordina¢ni porucha o¢nich bulbt (strabismus, abnormaln¢ rychlé o¢ni pohyby)
a dochazi k prohlubovani mentélni retardace. Nastup této formy byva pozvolny,
obvykle kolem 1-2. roku Zzivota ditéte (Kraus, 2005). Jedinci maji vravoravou chiizi o
Siroké bazi, ties a obtize sjemnou motorikou. Casto byva zasazeny také intelekt
(Kolarova, 2009).

SmiSené formy DMO se vyskytuji pomérné casto. Kombinuje se predevsim
nékterd spastickd forma s atetoidni. Progn6za bohuzel neni dobra a 1écba byva pouze

z ¢asti uspésna (Kolarova, 2009). Viz piiloha 7.

2.3 Spasticita

., Spasticita se projevuje pérovitym zvétsovanim svalového odporu pri rychlém
natahovani svalu a pak ke konci pohybu jeho pomérné nahlym poklesem. Nazyva se také
syndrom sklapovaciho noZe. Spasticita je typickym priznakem poruchy priubéhu
pyramidové drahy  (Pfeiffer, 2007, s. 54).

Stétkarova et al. (2012) charakterizuje spasticitu jako zvyseny odpor pii
pasivnim protazeni svalu a pokud je rychlost protazeni zvySena, odpor se zvétSuje.

Koncetinu pfi pasivnim pohybu v podstaté mlZe zastavit extrémné spastickd odpoved’.
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V klidovém stavu vSak spasticitu na pacientovi nezaznamename. Vyjimku tvoii pouze
klonus, ktery se projevuje pravidelnym opakovanim napinaciho reflexu (Stétkaiova et
al., 2012).

Jak je jiz vySe zminéno, DMO rozdélujeme na nékolik forem, které maji
odlisnou prognoézu, ruzné predpoklady ke vzniku kontraktur a kloubnich deformit a
rovnéz ruzné terapeutické pristupy (Kolaf, 2015). Autor klade diraz na odliseni
zvyseného svalového napéti od jinych stavi, jako je napf. rigidita ¢i svalovy spasmus
(Kolat, 2009). Vétsina déti, které trpi spastickou formou DMO, jsou narozeni do 32.
tydne gestace nebo mezi 32.-36. tydnem. U téchto déti prevazuji flekéni a extencni
spastické jevy, které jsou vybavné slabé nebo viibec. Spasticita se mlze rozvinout
z hypotonu, ale rovnéz také z hypertonu. Rozvoj spasticity pozorujeme na posturalni
aktivité ditcte, primitivni reflexologii a posturalnich reakcich (Kolat, 2015).

Pfi vySetfeni a hodnoceni spasticity nema palpacni vySetieni dostateCnou
vypoveédni hodnotu. Stejné jako i jiné poruchy svalového tonu, tak i spasticita, se
nejlépe ukaze az béhem motorického projevu. Kolat (2015) uvadi napi. 1. Kosmanovu
Skalu pro hodnoceni spasticity na DKK, 2. Testovani hrubé motoriky GMFM (Gross
Motor Performance Measure) pouzivané u lehéich a stfednich forem DMO, 3.
Vyvojovou kineziologii k posouzeni motorického vyvoje 4. Peacockovu skalu
k posouzeni lokomoce.

Dimitrijevi¢ et al. (2014) rozd€luje vSechny uZivané Skaly pro hodnoceni
spasticity do tfi skupin: klinické, biomechanické a neurofyziologické metody. Jako
nejbéznéjsi pouzivany test v praxi udava Modifikovanou Ashworthové skalu (MAS).
Tento test je zaloZeny na posouzeni odolnosti proti pasivnimu protazeni svalové
skupiny (Dimitrijevi¢ et al., 2014). Ehler, Stétkafova (2012) zdtraziuji, ze v praxi je
nutné brat zietel na nékolik zdsad. Hodnocen musi byt prvni pokus pii pasivnim
protazeni svalu béhem 1 sekundy, dale by méla byt zaznamendna vychozi poloha.
Hypertonus nelze hodnotit po opakovaném protazeni, protoze se méni viskoelasticita i
reflexni odpovéd’ svalu, neurologicky jdouci ze svalového vieténka a gama-klicky
(Ehler, Stétkatova, 2012).

Zaveérem je velice dulezité upozornit na to, ze spasticita u déti s DMO se znacné
li§i od spasticity v dospélém veéku. U déti se postizeni vyviji na nezralém mozku, ktery
nema jesSté¢ zadnou posturdlni a lokomoc¢ni funkei (Kolat, 2015). Hodnoceni MAS je

uvedeno v piiloze 8.
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2.4 Diagnostika DMO

Jednou z nejcastéjSich a nejjednodussich metod, které mohou znacit posSkozeni
mozku, je tzv. Apgar skore. Jde o pozorovani pulzu, dechu, svalového napéti, reakce na
podrazdéni a zabarveni kiize. Tyto udaje jsou zaznamenavany prvni, druhou a patou
minutu po porodu. V kazdém useku je proveden soucet 0-10 bodu, a pokud nepiesahne

6 bod, lze uvazovat o moznych zdravotnich komplikacich (Kudlacek, 2012).

2.4.1 Vyvojova kineziologie

Jak uvadi Orth (2009), motoricky vyvoj ditéte probiha prfedevsim od narozeni do
12.-18. mésice zivota. V tomto obdobi dit¢ ziskavd zaklady svych motorickych
schopnosti, na kterych stavi svoje dalsi schopnosti (Orth, 2009).

S motorikou jsou spojeny smyslové vjemy, jejich zpracovani a reakce. Funkéné
toto spojeni nazyvame senzomotorikou.

K posouzeni stadia motorického vyvoje se doporucuje nejprve pouze pozorovat
spontanni pohyby ditéte (endogenni aktivita), kde neni u riznych neurologickych 1ézi
zménéna kvantita, nybrz kvalita pohybu (elegance, plynulost a komplexnost).
Hodnotime také ucelové orientovanou a motivovanou hybnost, kam fadime posturalni
reflexologii, reaktivitu a aktivitu (Kolat, 2009).

Posturalni reflexologie zahrnuje primitivni reflexy, které jsou vybavné pouze do
urcitého casového obdobi. Pfi odpovédich sledujeme vzorce, které se objevuji misto
cilené aktivity nebo pfi tlekovych reakcich. Cilem je abnormalni reakce utlumit (Kolaf,
2009).

Posturalni reaktivita u ditéte se objevuje ve smyslu pohybovych reakci pfi
provokovanych zménach polohy. Odpovédi jsou zavislé na zralosti CNS. Reakce maji
jasny kineziologicky obsah a vypovidaji rovnéZ o zralosti posturalni aktivity. VySetieni
jsou provadeénd v prvnim roce Zivota a vyuzivame sedmi polohovych reakci — trak¢ni
zkousky, Vojtovy sklopné reakce, reakce dle Peipera a Isberta, vertikalniho a
horizontalniho visu dle Collisové, Landauovy reakce a axilarniho visu (Kolaf, 2009).

Posturalni aktivita je zaméfend na hodnoceni vzpfimovacich a antigravitacnich
funkei, jako je opora, drZeni téla a kontrola drZeni hlavy, hodnotime i cilenou hybnost,
¢im je myslena kvalita cileného uchopu a zpiisob lokomoce. Je dulezité znat posturdlni
aktivitu v jednotlivych vyvojovych mésicich, protoze tato znalost umoziuje zhodnotit
pomér mezi fyziologickym a patologickym stupném vyvoje (Kolat, 2009). Fyziologicka
stadia vyvoje zminuje napi. Kolaf (2009, s. 96-105).
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2.4.2 Screening pii riziku DMO

Kolat (2009) zminuje screening, ktery je zaméfeny na neuromotoricky vyvoj a
vcasny zachyt centralniho postizeni déti. O ohrozeni vypovidaji abnormalni modely pii
spontannim motorickém chovani a patologické odpovédi pti polohovych testech. Tyto
déti jsou klinicky zahrnuty do diagnézy s ndzvem centralni koordina¢ni porucha (CKP).
Dulezité je vSak upozornit, ze CKP ihned neznamena vyvoj v DMO (Kolat, 2009).

CKP je patrnd jiz v prvnim roce zZivota ditéte a znamena soubor rizik pro vznik
abnormalit v kvalit¢ motorického vyvoje. Do procesu zrani CNS muzeme zasahnout
bohuzel pouze minimalng, a pravé na tomto zrani je zavisla dynamika motorického
vyvoje. Funkéni zrani CNS podléha vlivu prostiedi, ale anatomicka struktura je spojena
s genetickym potencidlem. Dysfunkce tak miize byt rizného stupné, a pokud neni tato
funkéni porucha v¢as diagnostikovana a 1é¢ena, postupné dochazi k fixaci nespravného
motorického stereotypu (Novakova et al., 2011). Jsou rovnéz indikovany dal$i pomocné
diagnostické metody. Mluvime o metabolickém screeningu, neurofyziologickém
vySetfeni, sonografii, magnetické rezonanci (MR), vypocetni tomografii (CT) a dalSich
genetickych vySetienich. Nejpozdéji do devatého mésice korigovaného véku ditéte musi
byt vykonand diferencidlni diagnostika patologickych motorickych funkci, a to pro
vylouceni jiného ptivodu, nez je DMO. Diagnostika CKP je vSak nutna nejpozdéji do

druhého mésice zivota ditéte (Kolaft, 2009).

2.5 Lécba a fyzioterapie DMO

DMO neni vylé€itelnou nemoci, ale komplexni 1écbou Ize ovlivnit stav pacienta
k lepsimu. Do péce je zapojena cela fada specialistd: fyzioterapeut, ergoterapeut,
neurolog, ortoped, foniatr, logoped, oftalmolog, pfipadné také protetik a n€kdy také
specialni pedagog a psycholog (Siskova, 2011).

Zcela nepochybnou soucast 1écby tvoii fyzioterapie, kterou indikuje détsky
neurolog &i rehabilitadni 1ékaf (Siskova, 2011). Metody a techniky, které jsou voleny lze
rozdélit na kompenzacni (protetické pomicky) a reedukaéni (metody na
neurofyziologickém podklad¢) (Kudlacek, 2012). Na neurofyziologickém podkladé
Vv soucasnosti byva prvni volbou hlavné Vojtova reflexni lokomoce a Bobath koncept
(Kolat, 2015).
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Vojtova reflexni lokomoce

Princip Vojtovy reflexni lokomoce je dén tfemi zdkladnimi oblastmi: 1.
motorickym vyvojem ditéte v prvnim roce zivota, 2. diagnostikou, nejlépe do tietiho
mésice zivota, 3. terapii. Vojta objevil dva hlavni vyvojové vzorce pohybu — reflexni
otaceni a reflexni plazeni. Také zjistil, ze prave v jiz zminénych vzorcich jsou obsazeny
zakonitosti principu lokomoce a plisobenim na spoustové zony vychozi polohy jsou
CNS piivadény drazdivé impulsy, které mohou umoznit aktivaci fyziologickych
hybnych vzord, které byly dosud naruseny (Orth, 2009). Zounkova (2005) to dopliiuje
informaci, Ze pravé pouzitim vzorcu je reflexné provokovana poloha a pohyb téla bez
védomé ucasti ditéte. Dochazi aktivaci a diferenciaci svalové funkce, aktivaci

vzptimovacich a rovnovaznych reakci a posturalni ontogeneze (Zounkova, 2005).

Bobath koncept

Koncept vzdy vychazi z komplexniho hodnoceni ditéte — Cinnosti, které zvlada
dité¢ samo, s dopomoci nebo Uplnou pomoci, dile zkoumé pohybové vzorce, posturalni
tonus a pfidruzena onemocnéni. Fyzioterapeut piisobi pomoci terapeutickych technik,
tzv. handlingu. Cilem Bobath konceptu je posileni sobéstacnosti a samostatnosti ditéte

pii kazdodennich ¢innostech (Malkova, 2009).

PNF

Proprioceptivni neuromuskularni stabilizace je neurofyziologicka technika, ktera
podporuje a urychluje reakci nervosvalového aparatu pies stimulaci proprioreceptort.
Vyuzivad se zakladnich pohybovych vzorct, které jdou v diagondlnim sméru, vzdy
s rotacnim pohybem. Pohyby vychazeji z aktivit denniho Zivota. Kazdy vzorec se sklada
z flekéni a extencni Ccasti, které jsou antagonistické. Jsou wuzivany v rlznych
kombinacich: flexi, extenzi, addukci, abdukci zevni nebo vnitini rotaci. Cilem je

facilitace oslabenych svalil (Kolat, Zounkova,, 2009).

Mobilizace

Mobiliza¢ni techniky odpovidaji opakujicim se pohybtim, Castokrat spiSe ¢ekani
pfi minimalnim tlaku, diky kterému dosahujeme piedpéti v kloubu. Jestlize jsou
mobilizace opakovany, dochazi ke zvétSeni rozsahu pohyblivosti v daném kloubu

(Lewit, 2003).
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DNS

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je diagnosticko-terapeuticky koncept,
ve kterém dochazi k ovlivnéni funkce svalu Vv jejich posturalné lokomocnich funkcich.
Pti ovliviiovani stabilizani funkce je vyuzivani principi, které vychazeji z vyvojové
fady ditéte. Cilem konceptu je volni kontrola automatické posturalni funkce svali a
jejich zatazeni do b&Znych dennich aktivit (Kola, Safatova, 2009).

V ramci DNS je vyuzivan také hluboky stabilizacni systém (HSS), ktery tvofi
svalovou souhru, jez zabezpecuje stabilizaci nejen patete, ale také koncetin, v prub&hu

nasich pohybt (Kolat, Lewit, 2005).

Metodika profesora Tardieu

Metodika se vénuje piedevSim intelektové strance ditéte, které projde
podrobnému psychologickému vysetieni. Jestlize je dité nizkého intelektu, jsou
instruovani rodice, jak se o dit¢ dale starat, jak vybavit domacnost, piipadné, kde je
umoznéna trvala Gstavni péce. V praxi je zavedeno faktorové hodnoceni skladajici se
Z 26 hodnot, napt. vySetteni inteligence a chovani, socialni faktor, funkéni vek, feCové

obtize, sluch, motorika, stoj, chiize atd. (Brauner, 2005).

BPP
Bazalni posturalni programy dle Capové se opiraji o vyvojovou fadu hybnych
programil. Cilem tohoto programu je obnovit zdroje fyziologické hybnosti (Skolici a

fyzioterapeutické centrum Jimramov, 2009).

Senzoricka integrace

Dimitrijevi€ et al. (2014) tika, Ze lze vyuzit také senzorickou integraci zahrnujici
neustalé opakovani ukolu, kdy se terapeut zamétuje hlavné na konletiny, zatimco dité
zustava pasivni, aby se mozek ,,pfeSkolil*“ na spravné pohyby. Nezbytny je také
stretching, ktery brani vzniku kontraktur a udrzuje rozsah pohybu. Aby stretching byl

ucinny, musi byt pravidelny, nejlépe jednou az dvakrat denné (Dimitrijevic et al., 2014).

Senzomotoricka stimulace
Je pouzivana k terapii funkénich poruch pohybového apardtu a vyuziva balan¢ni
cviky v riznych posturalnich polohach. Cviky jsou voleny individualng, podle stavu

pacienta, a postupné je zvySovana obtiznost dle metodické fady. Cilem je zlepsit
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svalovou koordinaci, zrychlit nastoupeni svalové kontrakce, ovlivnit propriocepCi U
neurologickych onemocnéni, zlepsit poruchy rovnovéhy a drzeni téla, stabilizovat trup a

zapojit nové pohybové programy kazdodenniho Zivota (Vavrova, Veverkova, 2009).

Cviceni na mici

Hojné vyuzivanou pomickou jsou velké gymnastické mic¢e. Pohupovani a jemné
vychylky tézisté jsou détmi obvykle vnimany pozitivné a u tézce postizenych jedinct je
Ize vyuzit také k polohovani. U vétSich déti, schopnych spoluprace, lze mi¢e vyuzit
k balan¢nimu cviceni a tim tak ke stimulaci svalovych skupin, které v bézném dennim

Zivoté nejsou pouzivany (napft. autochtonni muskulatura) (Brauner, 2005).

Kineziotaping

Technika kineziotapingu (KT) byla vyvinuta v Japonsku v 70. letech 20. stoleti
jednim z nejuznévanéjSich chiropraktikti, Dr. Kenzo Kasem. Nejprve byla aplikovana
zejména ve sportovni medicing. V soucasné dobé€ je vyuzivana multioborové a to nejen
k prevenci, ale i pro lepsi efekt terapie. Také ke zkraceni doby hojeni a urychleni
rekonvalescence. Vice nez z 80 % je KT vyuzity terapeuticky nejen ve fyzioterapii, ale i
Vv oblasti ortopedie, neurologie, pediatrie, gynekologie a pediatrie (Filipcikova et al.,
2013).

KT je specidlni elastickd bavinéna paska, kterd napodobuje vlastnosti pruznosti
svall,, kiize a vazivové tkan¢ (Shamsoddini et al., 2016). Zakladni princip spociva
V plisobeni této hypoalergenni pasky v tom, Ze zapficini hyperémii se zvySenim latkové
vymény pod tapem. K prokrveni dochazi v disledku napéti pasky, ktera za epidermis
vytvoii maly prostor mezi corium a tela subcutanea. V koriu se vyskytuji elasticka a
kolagenni vlakna, papily s krevnimi vlase¢nicemi, nervové receptory, Meissnerova
hmatova téliska, Krauseho téliska chladu a Ruffiniho téliska tepla (Filipcikova et al.,
2013). KT Ize ovlivnit kizi a podkozi, lymfaticky a obéhovy systém, fascie a svaly, to
vede ke zlepSeni propriocepce, snizuje bolest, otoky a redukuje svalové kiece
(Shamsoddini et al., 2016). Pro aplikaci KT je dulezitd znalost typu tapu, znalosti
anatomické a symptomaticke s jejich etiologii. Mezi zakladni typy patii tvar pismene 1)
»1“ vyuzivany jako svalovy, 2) ,,Y* je vhodny pro svaly, klouby a fascidlni techniky, 3)
»X* pfi viceartikularnim tapu. Technika KT vyuZzivé aplikaci tapu od zac¢atku k uponu
svalu nebo naopak, zalezi na zamysleném ucinku, tedy inhibici nebo facilitaci svalu. Na
trhu jsou nabizené rizné typy tapu, napf. sportovni, které dosahuji napéti az 120 % nebo
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tapy pro zdravotni korekci, které jsou prodavany s 10% predpétim a lze je natdhnou na
100%, rovnéz tapy mohou obsahovat rtzné piidané latky, napf. turmalin pro lepsi
tlumeni bolesti (Filip¢ikova et al., 2013). Dle studie Kara et al. (2015) je potvrzena tato
metoda jako vhodny pfistup pro zvySeni zpétné vazby propriocepce a zlepSeni fyzické
kondice, hrubé motoriKy i denni aktivity u déti s DMO. Autofi v textu také odkazuji na
studie zaméfené na HKK, kde po uziti KT doslo k lepsi funkci HK, piedev§im pfi
pfipravé na pohyb, zlepSeni funkcniho rozsahu, selektivniho pohybu prsti a jemné

motoriky. Pohyb byl vice cileny a klouby vice stabilizované (Kara et al., 2015).

Fyzikalni terapie

Z fyzikalnich metod je mozné vyuzit zvlasté elektrickou stimulaci k podrazdéni
denervovanych svalti pomoci Sikmych impulzt obvykle pouzitim povrchovych elektrod,
kromé& toho také tepelné procedury vhodné pted protazenim podle snasenlivosti
pacienta, kryoterapii, dale elektroanalgezii ke sniZzeni myoskeletalni bolesti (Gal,
Hoskovcova, 2012). Brauner (2005) zminuje také ucinek pulzniho magnetického pole

pro regulaci svalového tonu a laser ke zlepSeni a snizeni spasticity.

Ortopedicka 1é¢ba

Do dalsi 1écby patii také ortopedicka., kde jsou provadény zakroky s pomérné
dobrym efektem na svalech, Slachach i perifernich nervech. Provadéji se tenotomie,
neurotomie a transpozice svalovych upond. Hlavnim divodem téchto zakrokid je
prevence vyvoje kloubnich a kostnich deformit, napf. na HKK ke zlepSeni uchopu ¢i

bimanualnich aktivit (Kolaf, 2015). U hemiparetickych pacienti je po operaci

vvvvvv

Chirurgicka 1é¢ba

V ramci invazivni 1é€by jsou uvolilovany spastické svaly botulotoxinovymi
injekcemi, ale ucinek je docasny, zhruba 3 mésice. SpiSe oddaluje operacni zakroky
(Schejbalova, 2005a). Chirurgickou 1écbu je tieba zvazit dle celkového stavu pacienta
(Kolat, 2015). V oblasti kycelniho kloubu byvaji problémem velmi casto napf.
neurogenni luxace. Pravé operace oblasti kycelniho kloubu se povazuje za zaklad pro
spravné;jsi stoj i techniku chiize. Casté jsou i ortopedické zakroky ke korekci plochonozi

(Schejbalova, 2005a).
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Protetické pomiicky

Velmi vyuzivany jsou protetické pomicky, které poméhaji zabranit nejen
rozvoji kontraktur a vyvojovym deformitam u pacientii se spasticitou HKK nebo DKK,
ale také slouzi jako korekce postury téla (Kolat, 2015). Vice v kapitole 2.6 Ortotické

pomucky.

Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba se uziva ke zlepSeni funkcnich schopnosti, spasticity a
bolesti. Vybér 1€kli zavisi na tom, zda se problém tyka izolovanych svalii nebo celého
téla (generalizovand spasticita). Pro izolovanou ,kieCovitost™ jsou pouzivané injekce
botulotoxinu A (BTA). Pro generalizovanou spasticitu se uzivaji tstni 1éky, mezi které
patii Diazepam, Dantrolen a Baclofen (Dimitrijev¢ et al., 2014). Epilepsie je rovnéz
1é¢end farmaky, antiepileptiky. Pro jejich volbu je nutna specifikace typu zachvatu ¢i
druhu epilepsie. Moznosti je také neurochirurgicky vykon, hlavné u hemiparetickych

pacientll a zdvaznych epilepsii (Kraus, 2005).

Ostatni metodiky a 1é¢ba

Do 1éCby lze =zafadit také canisterapii nebo hipoterapii vychazejici
z neurofyziologického zakladu. Metody vyuzivaji tepla zvifete, taktilnich podnéti,
podpirné a obranné reakce. ZlepSuji psychickou pohodu, komunikaci, pohybové
schopnosti a zrani citové stranky ditéte. Lécbu lze doplnit jesté¢ arteterapii,
muzikoterapii nebo psychoterapii (Jankovsky, 2006). Lze vyuzit také akupunktury
K ovlivnéni motorickych, senzorickych a psychickych problémi. Dalsi moznosti
podpory 1écby je plavani pro zlepSeni kondice, seberealizace a psychické relaxace
(Brauner, 2005). Dle stavu pacienta je mozné vyuzit také mickovani, které je u déti
vnimano velmi pozitivné. Jednd se o masaz, ale také terapii facilitanimi micky, které
jsou vhodné nejen na uvolnéni zad, hrudniku, vedlejSich nosnich dutin, ale také pii
1é¢bé napt. astmatu (Bilkova, 2011-2017).

Je upravovan také ockovaci kalendat podle miry rizika. Pozornost je tfeba
vénovat i zraku a vcasna kontrola oftalmologa (korekce zrakovych vady, napf.
astigmatismus, amblyopie a strabismus). Stejné tak to plati u v¢asnych kontrol pro

vysetieni feci, sluchu. Dilezité je pribézné sledovani pacienta (Siskova, 2011).
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2.6 Ortotické pomiicky

Soucasti ortopedické protetiky je obor ortotika, zabyvajici se indikaci a aplikaci
zevn¢ piikladanych pomucek — ortéz. Ortézy prechodné nebo trvale podporuji nebo
nahrazuji sniZenou funkci pohybového aparatu po urazech, ortopedickych a
neurologickych onemocnéni ¢i vad (Krawczyk, 2011).

Ortézy jsou vyrabény sériové v typizovanych velikostech a rlzném
konstrukénim provedeni v zavislosti na funk¢énim efektu nebo jsou zhotoveny
individualné podle funkcniho pozadavku a konstrukce. Sériové protézy se pouzivaji
K rychlému feSeni stavii po turazech ¢i operacich a degenerativnich onemocnénich.
Individualni jsou vyrabény na zékladé mérnych udaji konkrétniho pacienta (Krawczyk,
2011).

Ortézy jsou popisované podle 1. zplsobu vyroby na sériové a individudlné
vyrobené, 2. podle vyrobniho materidlu: textilni, kozené, kovové, nizkoteplotni a
vysokoteplotni plasty, ale i kompozitni, 3. podle ucelu na 1é¢ebné, kompenzacni, trvale
nebo docasné, 4. funkci maji fixacni, podplirnou, vyrovnavaci, korekéni, stabilizaéni
nebo odlehcujici, 5. konstrukce ortézy byva statické ¢i dynamicka a 6. podle lokalizace
na téle, a to koncetinovd nebo trupova. V soucasné dob¢ je uzivand mezinarodni
klasifikace, kterd pouzivéa zkratky z prvnich pismen anglického nazvu daného kloubu v
proximodistalnim sméru, napt. KAFO (knee ankle foot orthosis) (Krawczyk, 2009).

Je potieba pomucku také dale specifikovat, pro jaky ucel je urcend. Funkéni
poZzadavky na ortézy jsou tyto: 1. imobilizace, kterd fixuje koncetinu at’ uz po
traumatech nebo zanétech, 2. mobilizace pro zvétSeni rozsahu pohybu, napi. u
kontraktur 3. stabilizace kloubl koncetiny ¢i trupu pfi instabilité, 4. limitace omezi
pohyb v daném segmentu, 5. korek¢ni ortéza dostane potiebnou ¢ast téla do funkéniho
postaveni, 6. retence pro udrZeni docileného funkéniho postaveni, 7. podpirna ortéza
slouzi jako opora pro svalovou funkci ¢i derotaci segmentu, 8. vyrovnavaci slouzi ke
korekci zkratu koncetiny nebo 9. odlehcujici nahrazuje nebo podporuje nosnost
koncetiny (Krawczyk, 2009).

RozliSujeme nekolik principli plisobeni ortézy. Patfi mezi né€ princip 1. rozlozeni
tlaku do vétsi kontaktni plochy, 2. pakovy princip u korekce koncetin nebo trupu
(tfibodovy princip), 3. derotace segmentu koncetiny ¢i trupu, 4. distrakce, tedy trakce na
dany segment trupu nebo koncetiny, 5. reklinace, ktera napiimuje patet, 6. analgezie,
kde ptisobi elasticka fixace nebo termobandaz, 7. princip opory o zatizenou ¢ast skeletu,

ke které slouzi specialni objimky, které se opiraji o kondyly femuru nebo tuber ossis
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ischii a snizuji tak nosnost koncetin a za 8. hovotfime o principu mice, kde u trupovych
ortéz plosné ptisobi na ptedni plochu bficha, aby doslo ke stlaceni btisni dutiny proti
bederni lordéze. Indikace vychazeji ze zhodnoceni funkéniho postizeni pacienta,
rozsahu pohybu, nosnosti skeletu a kloubi, svalového testu, uchopu stereotypu chiize a
schopnosti sebeobsluhy (Krawczyk, 2011).

Také ortézy maji své kontraindikace, které vychazeji z dikladného klinického
vysetieni, anamnézy a zhodnoceni technickych i terapeutickych moznosti. Krawczyk
(2009) ve svém textu na toto téma jako kontraindikace udava nevyhovujici svalovou
silu pro pouziti koncetinovych ortéz, jelikoz jejich uzivani je vysoce energeticky
naro¢né. Ddle zmifluje kardiopulmondlni nedostatecnost, tromboflebitidy a celkové
insuficience tykajici se vendzniho systému. Ortézy nejsou vhodné ani pro pacienty, kteti
trpi edémy DKK nebo maji poruseny kozni kryt. Nepochybnou kontraindikaci je
nespoluprace pacienta a nemoznost zajisténi dals$i péce a kontrol. Pokud pacient
netoleruje konstantni a déletrvajici tlak na kizi, rovnéz pro néj nejsou ortézy vhodné
(Krawczyk, 2009).

U pacienti s DMO ortotickd péce spocivda v podpote vertikalizace, kam
nepochybné patii i centrace kloubl pfi chlizi a stoji pacienta. Protoze se jedna o
komplexni postizeni, je nutné pii vertikalizaci pacienta zafixovat axidlni skelet
z divodu progredujicich skoliotickych kiivek (Krawczyk, 2006) Mezi ortotické
pomucky fadime koncetinové ortézy, ortézy patete a ortopedické vlozky (Schejbalova,
2005D).

2.6.1 Ortézy hornich koncetin

Ortézy hornich koncetin jsou hodnocené podle SCS klasifikace (Splint
clasification system). Zhotovuji se protézy s kloubem (artikularni) nebo bez kloubu
(nonartikuldrni). Nutné je stanovit primarni kloub, ktery chceme funkéné ovlivnit,
sekundarné zaclenujeme také kloub, ktery ma plnit stabilizacni funkci. V popisu musi
byt také upfesnény smér tahu kloubu se zfetelem na pozadovanou pozici a ovlivnéni
rozsahu (Krawczyk, 2009). Hoskovcova, Novakova (2012) rozdéluji ortézy HKK na
statické, semidynamické a dynamické. Statické ortézy jsou bez pohyblivych ¢asti a
hlavnim uc¢inkem je imobilizace. Semidynamické ortézy jsou rovnéz bez pohyblivych
¢asti. Jejich stavba omezuje urcity pohyb, ale usnadiiuje pohyb cileny diky elastickym
vlastnostem ortotickych materialii. Vyrabény jsou napf. z neoprenu, pény nebo lykry

pro redukci spasticity. Jejich cilem je prodlouzeny stretching v uréité statické poloze.
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Viz piiloha 10. Dynamické ortézy uzivaji pruznych materidli, gumicek pruzin i
stabilizacnich podpér. PferuSovan¢ a jemné pusobi sily na dany segment HK a je
dosazeno optimalniho efektu protazeni. Viz ptiloha 11 (Hoskovcova, Novakova, 2012).

HO (Hand Orthosis) jsou rigidni, statické nebo dynamické ortézy na ruku a
prsty, nastavujici do flexe nebo extenze. Patii sem také stabilizacni ¢i zpeviujici ortézy
pro korekci ulnarni deviace prsti (Krawczyk, 2009). Napt. antispastickd abdukéni
ortéza, kterad udrzuje prsty v mirné semiflexi a zapéesti ve stiednim postaveni. Je vhodna
pii vysoké svalové hyperaktivité. Viz piiloha 9. (Hoskovcova, Novakova, 2012).

WO, WHO (Wrist Orthosis, Wrist Hand Orthosis) jsou elastické bandaze, které
zpeviuji zapésti nebo jsou rigidni. Také se d€li na dynamické a statické (Krawczyk,
2009).

EO, EWHO (Elbow Orthosis, Elbow Wrist Hand Orthosis) jsou ortézy na lokty,
zapésti a ruce, které jsou statické ¢i dynamické pevné ortézy. Mohou mit volny nebo
omezeny rozsah pohybu. Déle také kloubové dlahy, zpeviujici elastické bandaze ¢i
epikondylarni pasky (Krawczyk, 2009). EO ortéza viz ptiloha 12.

SO, SEO, SEWHO (Shoulder Orthosis, Shoulder Wrist Hand Orthosis) jsou
ramenni ortézy. Patfi sem abduk¢ni dlahy, jednoduché pazni zavésy i pomucky fixujici

kli¢ni kost (Krawczyk, 2009).

2.6.2 Ortézy dolnich koncetin

FO (Foot Orthosis) upravuji vadné postaveni chodidla a prsti. Rovnéz sem patii
ortopedické vlozky do bot nebo korektory prsti (Krawczyk, 2009).

AFO (Ankle Foot Orthosis) je ur¢ena pro hlezenni vady a korekci v oblasti nohy
a hlezna. Je mnoho druhi, napt. s pevaym kotnikem, odlehcujici s pevnym kotnikem,
S mirnou plantarni flexi nebo dynamické (Krawczyk, 2011). Pro dosaZeni maximalniho
efektu je nutné také zhodnotit typ a stav obuvi (Krawczyk, 2009). V praxi se pouziva pii
chiizi ke stabilizaci hlezna a korekci planovalgézniho chodidla (Krawczyk, 2006). Viz
ptiloha 13.

DAFO (Dynamic Ankle Foot Orthosis) je ortéza s volnou plantarni flexi, byva
soucasti vertikalizacni ortézy. Je vyrobend z méckkého plastu a kontroluje spadlou
klenbu nohy, abdukci pfednozi a vnitini vtaceni hlezna. Pouziva se jako ortéza nebo i
jako vlozka do obuvi. ZlepSuje proprioceptivni vnimani (Ortéza vertikalizacni,

Protetika Stépanovd).

28



Vertikaliza¢ni ortéza je vicetcelovou pomickou. Podporuje motorické
schopnosti, redukuje spasticitu, upravuje svalovy tonus a zlepSuje lokomoci. Kromé
DMO ji lze vyuzit také u rozstépu patefe, progresivnich svalovych onemocnéni a jinych
degenerativnich poruch (Ortéza vertikalizadni, Protetika Stépdnovd). DAFO spolu
s vertikalizacni ortézou viz piiloha 14.

KO (Knee Orthosis) jsou kolenni ortézy. Infrapatelarni pasky, kolenni elastické
zpeviujici ortézy, ortézy s kloubovymi dlahami fadime do nejjednodussich. Valgozitu
nebo varozitu kolene lze korigovat pomoci korekéni kolenni ortézy, ktera je tvofena
lateralni nebo medialni dlahou s kloubem a nastavitelnymi tahy (Krawczyk, 2011).

KAFO (Knee Ankle Foot Orthosis) pro korekci kolene, hlezna a nohy saha
Z oblasti stehna aZ na nohu. KAFO méame z kovovych dlah, plastové nebo specidlni,
zkonstruované z odleh¢enych materiald. Jednoosy kolenni kloub umoZziiuje neomezenou
flexi a extenzi v sagitalni roviné. Je vhodny pro pacienty s dostacujici svalovou silou
K udrzeni stability ve stojné fazi chiize. Jednoosy kloub se zamkem uzamyka kolenni
Kloub v extenzi je vhodny pro pacienty, ktefi béhem stojné fazi trpi nahlou flexi kolene
(Krawczyk, 2009). Tyto ortézy jsou zpracované jako sandal a zapracovany do obuvi
(Krawczyk, 2006).

HKAFO (Hip Knee Ankle Foot Orthosis) pro kycelni, kolenni, hlezenni a nozni
klouby. Ortézy jsou jesté doplnéné bederni objimkou a dlahami na ky¢lich s omezenym
rozsahem pohybu pro stabilizaci kloubu. Ortéza slouzi pro nastaveni do abdukce a
derotace v kycelnich kloubech (Krawczyk, 2009) s moznosti exten¢niho postaveni
Vv kolennich kloubech. Je nezbytné dbat na spravné nasazeni a opakované kontrolovat
ulozeni nohy a celé DK v ortéze z divodu otlakli nebo fixovani chybného postaveni
koncetiny (Krawczyk, 2006). Viz ptiloha 15.

HO (Hip Orthosis) jsou vyuzivané u pacientii po totalnich endoprotézach kycle
nebo pro zajisténi abdukce v kycelnich kloubech u déti (Krawczyk, 2009).

Pro ovlivnéni vnitini rotace DKK se osvédcily Backerovy ortézy (Krawczyk,
2009). Jedna se o derotacni zafizeni, které ovliviiuje jiZ zminénou vnitini rotaci DKK.
Sklada se z bederni objimky, jeZ je spojena s ohebnymi ty¢emi, které jsou zafixované
k obuvi ze zevni strany. Ve vysledku aparat zmiriiuje anteverzni postaveni panve pii
chizi. Beckerovy ortézy obvykle byvaji pfedepisované détem piredSkolniho véku
(Schejbalova, 2005b).

SWASH ortézy se pouzivaji ke korekci flexe a addukce v kycelnich kloubech
(Krawczyk, 2009).
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Novym produktem od roku 2015 je JAS (Joint Active Systems). Jedna se o
zdravotnické pomticky na rtizné segmenty uréené k 1é¢bé zvySeného napéti, zkracenych
svalli a obnoveni rozsahu pohybu kloubu. Jednd se o statické ptetrvavajici dlahovani
ucinnéj$i nez bézny stretching dalsi manualni techniky. JAS je vhodnou volbou pro
pacienty po urazech, ortopedickych operacich a u neurologickych onemocnéni.
Vyhodou je i terapie v domacim prostfedi. Na zaklad¢ klinickych studii byl prokézan
vetsi efekt v porovnani s jinymi pristupy. Dlahy jsou navrzeny pro snadnou aplikaci,
pohodlnost a jednoduché pouzivani. Pacient si sdm muze upravovat intenzitu zatizeni a
nastavovat dlahu priubézné do koncové polohy protazeni. Méla by se uzivat 3x denné po
dobu 30 minut. Jsou uréeny napt. pro aplikaci na rameno, loket, flexi nebo extenzi
kolene, kotnik (JAS Joints Active Systems, FIVEsteps). Viz piilohy 16, 17.

PANat (Pro-aktivni 1é¢ebna aplikace v neurorechabilitaci) je 1é¢ebna metoda
nafukovacimi dlahami Urias podle skotské fyzioterapeutky M. Johnstone. Pouziva
specidlni polohovani koncetin ve fyziologické poloze pouzitim zminénych dlah.
Uplatnuji se pfi senzomotorickém cviceni, ergoterapii pro nacvik dovednosti, logopedii,
po operacich nebo i po plavani. Pro déti je cviceni s dlahami zabavné, nebolestivé,
usnadiiuje jim pohyb a snizuje ties, otoky i hypertonus. Zakladni funkci dlah je 1.
polohovéani, tedy 30 minut fixace ve fyziologické poloze, 2. zlepsSeni pasivni hybnosti
pfi vedeném pohybu pacientovy koncetiny, 3. nacvik aktivni ¢innosti s cilem snizovat
patologické souhyby a za 4. podpofeni ontogenetického vyvoje. Jsou tedy antispastické.
Ptinosem Urias je zlepSeni mikrocirkulace, normalizace svalového tonu, uvolnéni Slach
a myofascii, redukce patologické Cinnosti CNS, piinds$i ulevu, zesiluje smyslové
vniméni a zlepSuje psychiku (PANat se vzduchovymi dlahami, Spirdla vyukové a
rehabilitacni centrum). Viz ptiloha 18.

Souhrnem - ortotickd podpora vertikalizace obsahuje stabilizaci a centraci
kloubt pfi stoji a chizi. Ortézy jsou indikovany jako konzervativni terapie k protazeni
zkracujicich se svalovych skupin a k polohovani, které sméfuje k udrzeni délky svald,
kterd je ovlivnénd spasticitou. Ortézy se mohou aplikovat také po aplikaci BTA
K udrzeni dosazené korekce (Krawczyk, 2009). Po operacnich zakrocich se pouziti ortéz
odviji od typu operace, slouzi pro udrZzeni rozsahu pohybu, centrovaného postaveni
v kloubu a vytvofeni svalové rovnovahy mezi antagonisty audrzeni pooperacniho

efektu po zékrocich na mékkych tkanich nebo skeletu (Krawczyk, 2006).
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2.6.3 Ortopedické vlozky

Ortopedické vlozky patii mezi kalceotické pomtcky (Krawczyk, 2006). Jsou
nejcastéjSim pomocnym prostitedkem vyuzivanym ke korekci deformit nohou
(Schejbalova, 2005b), rovnéz jimi 1é¢ime chybné postaveni skeletu nohy (Ortopedické
vlozky. MS ortoprotetika s. r. 0.). Na zakladé pedobarografického vysSetfeni, které
analyzuje tlaky chodidel pomoci piezoelektrickych krystalti, mtzeme detekovat
nerovnomérné zatizeni plosek chodidel napi. pii plochonozi, deformitich nebo
bolestivych stavech (Vyroba a opravy protetickych pomicek. Protetika Stépanova).
Tvar vlozky se neurcuje pouze podle postizeni chodidla, ale rovnéz dle Sitky a vyklenuti
obuvi, do které bude noha vlozena (Ortopedické vlozky. MS ortoprotetika s. r. 0.).
Vlozky se rozd€luji se na aktivni (k aktivaci svalstva) a pasivni (podpora nozni klenby a
udrzeni pozadovaného postaveni nohy) (Ortopedické vliozky. MS ortoprotetika s. r. 0.),
dale podle tvaru na stélkové, tfi¢tvrtecni a podpaténky. Stélkové jsou bud’ kovové,
kozené nebo z termoplastu. Jsou vyuzivané pii zméné osy nohy na neurogennim
podkladé. Pro podporu klenby a podpoteni pohybu tarzalnich a metatarsalnich kloubli
slouzi mékké vlozky. Trictvrtecni vlozky dosahujici k hlavickdm metatarzi u
neurogennich pacientl neindikujeme. V pfipadé fixovaného equinozniho postaveni
nohy lze pouzit podpaténku (Schejbalova, 2005b). Individualni ortopedické vlozky jsou
vyrobeny na zaklad¢ otisku plantografu a slouzi ke korekei, odlehceni, popt. kombinaci
predchozich. Lze rovnéz vyrovnat zkrat DK max. 1 cm (Vyroba a opravy protetickych
pomiicek. Protetika Stépdnovd). Doba pouziti je pro déti 6 mésict, pro dospélé 12
meésici. Pfedev§im u déti je nutnda kombinace jesté¢ s aktivnim cvicenim nohy
(Ortopedické vlozky. MS ortoprotetika s. r. 0.). Specialni ortopedické vlozky se
vyrabéji technologii tzv. feetprintu nebo ze sadrového odlitku. Tyto vlozky jsou pro
t&z81 poskozeni chodidla, napt. vrozené plochonoZi, pes cavus, patni ostruhy, ¢astecné
amputace nebo korekci zkracené koncetiny (Vyroba a opravy protetickych pomticek.
Protetika Stépdanovd).. Specialni vlozky lze pouzivat u déti i dospélych po dobu 6
mésicti nohy (Ortopedické vlozky. MS ortoprotetika s. r. 0.). Détské vlozky s korekci
pro komplikované vady, jazyckové, s klinky, zardzkami, plastické, regulaéni ¢i extencni
jsou zhotoveny ze sadrového odlitku, z negativniho obtisku nebo plantogramu.
Indikovéany byvaji pfi vrozeném plochonoZi, pes planovalgus IL.—Ill. stupné&, pes cavus,
pes valgus, pes varus ¢i pro korekci zkratu DK. Ortopedické vlozky se vyrabéji i pro
sportovce a respektuji vSechny mozné zatéze nohou. Dal§im druhem jsou specialni

ortopedické vlozky, které jsou tepeln¢ tvarované. Material se diky teplu spoji a tim
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vznikne tenka vlozka, vhodna do bézné obuvi. Jsou vhodné pro lehké, sttedni i tézké
vady chodidel, diabetiky i pro sportovce (Vyroba a opravy protetickych pomitcek.
Protetika Stépanova). PFi tézkych deformitach nohou, které uvadi Krawczyk (2006),
jako je ekvinovalgozni a t€Zké planovalgozni postaveni nohy, se osvédCily pruzné
skotepinové plastové vlozky vyrobené podle sadrového odlitku a jez jsou zapracovany
do vyztuzené zdravotni obuvi. Velmi Casto je pouzivané pronac¢ni nebo supinacni
vyklinovani podesve. Pokud je ekvinosni postaveni v talokruralnim kloubu (TC) rigidni,
Krawczyk (2006) doporucuje aplikaci podpaténky. Pokud vSak ekvinosni postaveni
nohy neni rigidni a Ize ho dostat do stiedniho postaveni, je korekce podpaténkou chyba,
protoze tak podminuje zkraceni m. triceps surae. Jestlize je rigidni postaveni pouze
Vv jednom TC rigidni, je korekce podpaténkou vhodn4, ale pro vyrovnani panve je nutna
korekce i druhé DK, a to podraZzenim obuvi po celé délce (Krawczyk, 2006). Souhrnné
feCeno ortopedicka vlozka ovliviiuje charakter a smér odvalu chodidla, koriguje
deformitu staticky i dynamicky, odstraituje potize vzniklé na zaklad¢ vazivové nebo
svalové ¢innosti, podpird nozni klenbu, udrzuje stav po konzervativni ¢i operacni 1€cbé
nohy a Vv neposledni fadé vyrovnava nevhodné zatizeni jednotlivych ¢asti nohy a
odleh¢uje pretizena mista (nohy (Ortopedické vlozky. MS ortoprotetika s. r. 0.). Typy
ortopedickych vlozek viz ptiloha 19.

2.6.4 Trupové ortézy

Pro pacienty s DMO je zakladem fyzioterapie, ktera je mimo jiné doplnéna
korzetoterapii. Typ korzetu indikuje 1ékat (Uvod k ortézam. MS ortoprotetika s. r. 0.).
BéZnou deformitou je skolioza, kyféza a lorddza. Korzet byva indikovany nad 25°
podle Coba (Schejbalova, 2005b).

Pro DMO se vyuziva TLSO ortéza (thorakolumbosakralni). DalSimi trupovymi
ortézami jsou CTO (cervikothorakalni), kam fadime kréni limec, dale TO (thorakalni),
zde mluvime o elastickych paskach a bandazich, TLO (thorakolumbalni) jsou pruzné
bederni ortézy doplnéné o zpeviujici vyztuhy a dal§i podpiirné prvky, napt. peloty.
CTLSO (cervicikothorakolumbosakralni) ortéza, kde se setkdvame vysokou derota¢ni
trupovou ortézou, napt. Milwaukee (Krawczyk, 2009). TLSO a CTLSO viz piiloha 20.

MS ortoprotetika (Uvod k ortézam. MS ortoprotetika s. r. 0) uvadi trupové
ortézy jako pomiicky pro 1écbu celého trupu a patete. Podle jiz vySe zminéného,
pokryvaji oblast od panve az po hrudni kosS. Pro vytvoteni vhodnych korekénich sil ¢i

podpirnych tlakii jsou vhodné pevné polyetylenové materidly. Jsou vyrdbény
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individualn¢, vétSinou podle sadrového odlitku. Technik poté vymodeluje podle
biomechanickych konstrukénich zasad ortézu a umisti tlakové peloty podle
rentgenovych (RTG) snimki. Nejvhodnéj$§im materidlem pro vyrobu jsou jesté za tepla
zpracovatelné plasty. Materidlem pro vybanddzovani jsou pouzivany pénové Ci
omyvatelné plasty. Uginek pevnych trupovych ortéz je dvoji, a to 1) fixaéni, kde plni
podpiirnou funkci a brani predklonu, zdklonu i tklonu. Ovliviiuje drZeni trupu tim, ze
ho drzi v pozadované poloze. 2) korek¢ni ortézy upravuji vadné drzeni téla a jeho smér
rustu. Pisobeni sil je cilené rozvrzeno a tim dosazeno pozadovaného 1écebného ucinku.
Protoze dojde ke zméné postaveni patete, pretizené iseky jsou odlehceny. Korekéni
ortézy jsou rozdélené na aktivni a pasivni. U aktivnich uzivatel sam pfispiva ke korekci
prostfednictvim vlastni sily svali. U pasivnich ortéz pisobi korekcni tlakové peloty a
korekéni tahy, diky kterym dochazi k upravé drzeni téla. Doba pouziti u déti je 6

mésict, u dospélych 12 mésict (Uvod k ortézam. MS ortoprotetika s. r. 0).

2.6.5 Lykrové ortézy

Lykrové ortézy se zaCaly vyuzivat v 90. letech 20. stoleti (Lykrové ortézy,
Proteor). Dynamicka lykrova ortéza je tedy pomérné novy pristup pro zvladnuti
abnormalniho svalového tonu a neurologickych dysfunkci. Ortéza je navrhnuta
individudlné, tak aby respektovala potfeby uzivatele a bylo dosazeno zlepSeni funkéni
schopnosti téla. Na vyrobu je pouzivana specialni tkanina - LYCRA ®, ktera zajist'uje
tésné a presné prilnuti na télo uzivatele. Dochéazi ke zvySenému tlaku na danou svalovou
skupinu, zlepseni propriocepce a k lepsimu uvédomeéni si dané ¢asti téla, kde chceme
pusobit (Dynamické lykrové ortézy, Neoprot). Princip spociva ve stimulaci
somatosenzorického systému pomoci proprioreceptorti muskuloskeletdlniho systému.
Nastavenim drzeni t€la ortéza ovliviiuje oblasti svalové nerovnovahy, jak
neurofyziologicky, tak biomechanicky, a to vyuzitim proximalnich klicovych bodu,
recipro¢ni inhibici a stimulaci senzomotorického systému. Ortézy jsou predepisovany
pro zlepSeni proximalni stability a distalni funkce, tedy pro lepsi senzorické vnimani,
snizeni bolesti, prevence kontraktur a redukci ptfidruzenych reakci (Lykrové ortézy,
Proteor). Vsechny tyto ucinky vedou ke zkvalitnéni fyzioterapie. Ortézy mohou byt
zhotoveny nejen na celé t€lo, ale i jako rukavice, ponozky, navleky a na celou
koncetinu. Zalezi na efektu, kterého chceme dosdhnout (Krawczyk, 2011). Dynamické
trupové ortézy je mozné vyuzit pro riazné typy skolidz. Jsou schopné sledovat zaktiveni

bez negativniho vlivu na svalovy tonus (Dynamické lykrové ortézy, Neoprot). Dale jsou
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vyuzivany k proximalni kontrole trupu a spravnému postaveni panve, napf. pii nizkém
svalovém tonu a Spatném sedu. Pokud mé dlouhé nohavice ¢i rukdvy, koriguje také
postaveni koncetin (Bostikova, Hellali, 2013). Viz piiloha 21. Lykrové vesty se
pouzivaji na podporu horni ¢asti trupu a ramenniho pletence, snizuji tonus m. biceps
brachii. Pokud mé vesta dlouhy rukav, ptsobi i a extenzory piedlokti. Vyuziva se napf.
u mladych hemiplegikt. Kratké lykrové leginy se vyuzivaji, pokud pacient potiebuje
zpevnit oblast panve, dlouhé leginy jsou urceny k feseni chiize, pii nizkém svalovém
tonu, ntzkové chlzi nebo valgdznim postaveni kolen. Viz ptiloha 22. Pii 1écbé
hemiplegie, kvadruplegie byvaji lykrové rukavice kombinované s obleckem. Dlouhé
rukavice brani napf. pronaci nebo supinaci ¢i témto pohybim naopak pomahaji.
Vysledkem je zlepSeni polohy paze a ruky a lepsi kontrola jemné motoriky (Bostikova,

Hellali, 2013) Viz ptiloha 23.
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2.7 Experimentilni metody
V experimentalni  ¢asti  jsme pouzili dvé metody, které jsou pouzivané
Vv kineziologickém vyzkumu pro objektivizaci posturalnich funkci — povrchovou

elektromyografii a posturografii.

Posturografie

Posturografie je jiz bézn¢ pouzivana metoda v klinickém vyzkumu. Pomoci
posturdlniho a pohybového chovani v danych testech. Vyuziva ploSiny, ktera nabizi
nékolik standardizovanych testl (v€etné normalizacnich dat) vhodnych jak pro pacienty
s posturalnimi problémy (problémy s rovnovéhou, zéavraté, postizeni vestibuldrniho
aparatu i centrdlni nervové soustavy, seniofi), tak i pro populaci pifi sledovani
zlepsovani vykonnosti a stabilizace kloubti predevsim dolnich koncetin

Z vysledku posturografie lze usuzovat ucinek posturalni kontroly, ktera zajist'uje
vzptimenou polohu téla v klidu i v pohybu, podili se na automatickych reakcich na
vngjsi podnéty a volnim ovladani pohybt. Je fizend posturdlnim systémem, ktery se
sklada ze tii slozek: 1. labyrintova aference, zrakové propriocepce, 2. zpracovani
v CNS, 3. efektorova draha — svaly, klouby hlavy, trupu a koncetin (Mikova, 2009).
Primarné pusobici akéni silou je tihové sila pacienta. Pravé na tihovou silu pacienta
reaguje tenzometrickd ploSina, kterd méfi reakéni silu a dochéazi k reakcim akce a
reakce. Reakéni sily svalt, které jsou pifenasené ploSinou, jSOU povazované za
sekundarni (Cakrt, 2009).

Ze zmétenych hodnot ziskame tzv. center of pressure (COP), tedy plsobisté
reakéni sily. COP stanovuje vazeny primér vSech tlakovych sil, které plisobi do opérné
plochy v &ase (Cakrt, 2009).

Pokud se ploSina ani pacient nepohybuji, mluvime o statické posturografii, ktera
slouzi k vySetfeni stoje. VEtSina ze systémt ale umoziiuje 1 vySetfeni modifikaci stoje,
napf. v tandemu, na jedné noze apod. Muzeme testovat i jednotlivé senzorické systémy,
napf. vylou¢enim zrakové kontroly nebo zménou proprioceptivnich informaci

z podlozky, napf. pouzitim pénové podlozky (Cakrt, 2009).
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Povrchova elektromyografie (PEMG)

Elektromyografie je experimentalni vySetfovaci metoda, kterd nabizi moznost
objektivnéjsiho hodnoceni neuromuskularni ¢innosti. Lze se vyjadrit k velikosti svalové
aktivity, ale 1 komplexnéji ke svalovym synergiim, sekvenci zapojovani jednotlivych
svald, svalové unavé atd. (Krobot, Kolatrova, 2011).

Povrchova elektromyografie detekuje vice navrstvenych akcnich potencialii
produkovanych nékolika motorickymi jednotkami elektrodami, které jsou umistény na
ktzi nad testovanym svalem. ZjednodusSen¢ lze fici, Ze s rostouci EMG aktivitou se
zvySuje 1 svalova sila nebo rychlost kontrakce, tento vztah vSak neni linearni (Krobot,
Kolarova, 2011).

Snimany signél je zasadné ovlivnén celou fadou faktor. Mezi faktory vnitini se
mimo jiné fadi pocet, hloubka a vlastnosti snimanych svalovych vlaken, elektricka
aktivita okolnich svalt a jinych tkani. Méfeny signal je dale ovlivnén vlastnostmi mezi
elektrodami a povrchem svalu. Faktory vnéjsi predstavuje predev§im vliv umisténi
elektrod, vzdalenost a velikost elektrod, kontakt mezi elektrodami a kizi, pohybové
artefakty, Sumy zplsobené komunikaci S okolnimi, pfedev$im komunikaénimi systémy
(Krobot, Kolarova, 2011).

Pro interpretaci méfenych dat je nutné zpracovani surového signalu. Pouze na
zaklad¢ velikosti zméfené hodnoty EMG signdlu se nelze vyjadfit, zda je sval
V porovnani s ostatnimi silngj$i a podil zvolené cCinnosti efektivnéj$i. Vzhledem
k nemoznosti identické polohy elektrod pfi opakovaném méfeni v riznych dnech nelze
tudiz ani porovnavat stejny sval sam se sebou samym (Krobot, Kolarova, 2011).

Existuje tak mnoho moZznosti, jak se signalem cilené¢ pracovat se zaméfenim na
typ méfené aktivity. V zasad¢ jsou dva pfistupy analyzy signalu: frekvenéni analyza a
analyza amplitudy, pti kterém je signal rektifikovéan, algoritmicky vyhlazen a predev§im
normalizovan. Normalizace je zcela zdsadni pro interpretaci napt. opakovanych méfeni
Vv rizny den nebo pro porovnani dvou riiznych svali. Normalizace znamena vztazeni
parametr — amplitudy — k referen¢ni hodnoté (napf. k maximalni volni kontrakci, k

aktiva¢ni hodnoté svalu) (Krobot, Kolatrova, 2011).
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Cile

Zmapovat moznosti ortotické péce u déti s détskou mozkovou obrnou.

Vyhodnotit efekt fyzioterapie s vyuzitim vybranych ortotickych pomtcek.

3.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou moznosti ortotické péce u déti s détskou mozkovou obrnou?

Kjakym zméndm v posturalnim chovani probandi dojde ptfi fyzioterapii s vyuzitim

vybranych ortoptickych pomicek?
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4  Metodika prace

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl proveden na zéklad¢ tii kazuistik, probandy byly déti Skolniho
véku s diagnoézou hemiparetické formy DMO. VSichni byli chlapci, Zaci prvniho stupné
zékladni skoly. Dva ve véku 10 let a jeden ve véku 7 let.

Informovany souhlas podepsali zakonni zastupci déti (viz piiloha 1). Vyzkumna ¢ast,
vstupni i vystupni kineziologické rozbory, byly provadény v Centru Arpida v Ceskych
Budé¢jovicich, kam jsem dochézela na terapie probandd cca 1-2 x mési¢né po dobu 6
mésict. Déle vyzkum probihal v Centru fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity, kde byly pouzity experimentalni metody posturografie a PEMG.
Kazuistiky probandii jsou tvofeny z anamnestického rozhovoru s rodi¢i probandi,
kineziologického rozboru, méfeni posturalniho chovani pomoci experimentalnich metod

— posturografie a povrchové elektromyografie.

4.1 Technika sbéru dat

4.1.1 Kineziologické vysetieni

Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pifimym rozhovorem srodi¢i probandd. Je
zaznamenana rodinnd anamnéza (dédi¢nd onemocnéni rodicl pacienta, prarodicl
pacienta; osobni anamnéza (vySka, vdha, prodéland onemocnéni, hospitalizace, Grazy,
operace); pracovni anamnéza (tfida, asistence ve Skole); sportovni anamnéza (sporty,
Cetnost); nyngj$i anamnéza (vyvoj onemocnéni, prubéh tehotenstvi, komplikace
Vv téhotenstvi, kolikaté téhotenstvi, pribéh porodu, termin porodu, hmotnost a vyska pii

narozeni, adaptace po narozeni, Apgar skore) (Seidl, 2015).

Aspekce
Byla provedena vstupni a vystupni aspekce.

Statické vysetfeni pohledem vzpiimeného stoje, hodnoceni zeptedu, z boku a

zezadu (Kolar, 2009).
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Dynamické vysetfeni pohledem chiize a behu (Kolat, 2009). Dale byly vysetieny
pelvifemoralni svaly pomoci Tredelenburg-Duchennovy zkousky, kterda hodnoti

svalovou silu m. gluteus medius a minimus (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Palpace
Palpacné¢ byla vysetfena panev, vyska cristae iliacae, SIAS a SIPS a

vyhodnoceni odchylek v postaveni (anteverze, retroverze, posun lateralné, zeSikma,

torze nebo rotace)(Kolat, 2009).

Antropometrie

Byly mé&feny délkové a obvodové rozméry na obou HKK a DKK (Siblova et al.,

rok neuveden).

Goniometrie

Goniometrické méfeni probihalo spiSe formou hry a orientaéné z divodu udrzeni
pozornosti probandli. Rozsahy byly méfeny na HKK (ramenni a loketni kloub,
radioulnarni skloubeni a zapésti) a na DKK (kycelni, kolenni a hlezenni kloub).
Rozsahy jsou zapsany metodou SFTR (métfeno ve stupnich). K méfeni byl pouzit
goniometr (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Spasticita
Spasticita byla vySetiena podle modifikované Ashworthovy skaly (MAS), viz

ptiloha 8 (Kraus, 2005). VySetfovana byla postizena HK i DK.

Neurologické vySeti‘eni

Rhombergtuv stoj (I, II, IIT) je vySetfeni prostého stoje a stoje spatného se

zavienyma oc¢ima (II, IIT). Nejistota znaci o poruse aferentace (Kolat, 2009).

Pyramidové jevy

O [Iritacni jevy: na postizené HK byly vySetieny: Justertiv a Hofmaniiv. Na
DKK se iritacni jevy déli 1. extencnich jevy: Babinského, Rochiv,
Chadockav, Sicardiv, Rosolimuv. 2. flekéni jevy: Mendel-Bechtéreviv,

Zukovskij -Korniliv (Haladova, nechvatalova, 2005).
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O Zanikové jevy: na postizené HK vySetfena Mingazziniho a Dufour
zkouska. Na postizené DK vysetfena Minazziniho zkouska (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Slachookosticové reflexy byly vysetieny na postizené konéetind. Na HK byl

vySetfen bicipitovy, tricipitovy a styloradidlni reflex. Na DK patelarni, Achillovy slachy
a medioplantarni reflex (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Taxe je schopnost provést spravné cileny pohyb. Na postizen¢é HK byla
vysetiena zkouskou prst — nos, prst — homolateralni usni lalacek, prst — kontralateralni
usni lalacek a dotyk prstem cile v prostoru. Na DK to byla zkouska pata — koleno druhé
DK (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Diadochokineze je schopnost konat stfidavé pohyby na HKK (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Citi je dilezitou soudasti vySetfeni hybného systému, protoze je Gasto
kombinovéano s poruchami hybného systému. Rozd€luje se na povrchové, hluboké a
stereognozii. Povrchové ¢iti je kozni a slizni¢ni (taktilni, algické, termické, lokalizaéni,
rozpoznani ¢islic a pismen), hluboké ¢iti rozliSuje vnimani tlaku, somatognozie,
vnimani vibraci a télesného schématu. Stereognozie znamena rozliSeni pfedméta pii
zavienych ocich (Haladova, Nechvatalova, 2005). Rozeznavany byly tyto predméty:
¢ajova lIzicka, Cajova svicka, jeleni 10j, guma.V praktické ¢asti bylo testovano vstupni a

vystupni povrchové €iti, polohocit, pohybocit a stereognozie.

Vysetieni uchopu

Uchopy byly testovany funkénim testem HK. Vysetfeny byly vzdy obé HKK.
Testovan byl jemny i silovy Gchop (tabulka viz pfiloha 2).
Hodnoceni: 0 neprovede, 1 provede nelplné, 2 provede dobie. Celé¢ téma

vysetieni jemné motoriky bylo ¢erpano z literatury Siblova et al. (rok neuveden).
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Testovani jemného uchopu:

Spetka — 5 svorek na papir, svorky zvedany uvedenymi prsty.
Briskovy stipec — napinacek zvedan uvedenymi prsty.

Nehtovy stipec — mince a Spendlik s hlavickou.

Addukce prstit — uchopeni napinaku mezi jednotlivymi prsty.
Rozpétovy uchop — hraci karta, uchopena na Sitku.

Extenze prstii — gumicka do vlasii davana na roli od toaletniho papiru.

Pést — smackat list papiru.

Testovani silového uchopu:

Valcovy uichop — obemknout roli od toaletniho papiru.
Kulovy uchop — uchopit tenisovy mi¢ek nadhmatem.
Hacek — udrzeni biemene, v tomto ptipadé naplnéné lahve na piti 0,75 kg v igelitové

taSce.

Zkracené svaly dle Jandy

Byly pouzity testy dle Jandy (2004) pro m. gastrocnemius, m. soleus, flexory
kycelniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, ischiokrurdlni svaly, m. pectoralis
major. Hodnoceny byly vzdy ob¢ koncetiny.

Hodnoceni: 0 — nejedna se o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu by mély byt dany cile, které
podpoii dlouhodoby rehabilitacni plan. Jedna se napf. o spravné nastaveni téla ve
vychozi pozici, kvalitu provadéného pohybu, navrh kompenzac¢nich pomtcek, upravu

domaéciho prostiedi, ale také napt. lazeniské ¢i 1éCebné pobyty.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu by méla byt zlepSovéana kvalita
pohybu a postaveni téla. To lze podpofit jiz zminénymi koncepty (napf. Vojtova
reflexni lokomoce, Bobath koncept), ortotickymi pomtlckami, ¢i stretchingem. Lze
vyuzit také dle stavu pacienta ostatnich metod, jako napf. hipoterapie, mickovani,
canisterapie, muzikoterapie a jinych. Nesmime ale zapominat na komplexnost péce, je
tedy tfeba zaclenit rovnéz praci logopedl, ergoterapeutli, socialnich pracovnikll a
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dalSich terapeuttl, ktefi jedinci pomohou ke zkvalitnéni zivota a co nejlepsi zaclenéni se

do spolecnosti.

4.2 Klinicka ¢ast vyzkumu

Klinickd ¢ast vyzkumu, jak je jiz zminéno vyse, probihala v Centru Arpida
v Ceskych Budgjovicich, kde jsem dochazela na terapie probandd po dobu 6 mésici.
Tato Cast obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Terapie byly obvykle
rozdéleny na dvé Casti. V té prvni probihala kineziologickd vySetieni. V druhé casti
jsem terapii pozorovala, ale rovnéz se ji také ucastnila, pod vedenim fyzioterapeutky
proskolené v KT a Bobath konceptu déti. Byl vyuzivan Bobath koncept pro zavedeni
funkéni opory koncetin, déle stretching zkracenych svalii a jako prevence kontraktur.
Na podporu a prodlouzeni efektu terapie, byl na konci obvykle pouzit jesté¢ KT. Pti

vzniku klinickych ptiznakli — napt. bolesti hlavy, byla fyzioterapie aktualné adaptovana.

Béhem terapii byly fyzioterapeutické koncepty:
1. Bobath koncept
Béhem terapii bylo cilem, pomoci tzv. handlingu od terapeuta, zapojit poStizené
koncetiny do béznych dennich ¢innosti. Vyuzivano bylo napt. velkého mice a

uchop ptfedmétu v riznych smérech.

2. PNF
PNF bylo v pribéhu mé dochazky na terapie cviceno pouze s probandem ¢. 3.

VyuZita byla 2. flek¢ni i1 exten¢ni diagonala pro HKK:

3. DNS
V ramci terapii bylo vyuzivano piedev§im vyvojovych stadii 3., 4. a 5. mésice

ditéte. Zaroven byli probandi instruovani k zapojeni HSS.

4. KT
KT byl pomérné €asto vyuzivanou metodou u vSech probandi. Nejcastéji byly
lepeny relaxaéni KT na m. pectoralis major et minor, m. erector spinae,

adduktory, korekéni KT na hlezno a lymfatické KT na bérce.
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5. Mickovani
Béhem mé spoluprace s probandy byla technika mi¢kovéani aplikovana pouze u

probanda €. 1, a to na oblicej, kdy mél obdobi vétsi Cetnosti migrén.

4.3 Experimentalni ¢ast vyzkumu

Experimentalni c¢ast vyzkumu, kterd pro kazdého probanda probéhla
jednorazové, byla provedena na v Centru fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich pod dohledem fyzioterapeutky z centra.
V této casti vyzkumu byl vyuzit posturograf (testy WBS, LOS) a PEMG, dale
ortopedické vlozky a KT. Celkem bylo 6 testovanych situaci, kdy se v kazdé opakovaly
dana vySetfeni a po celou dobu byly snimdny PEMG a probandi natdfeni na

videokameru.

Posturografie

V experimentalni ¢asti této bakalaiské prace byl pouzit posturograficky ptistroj s
mobilni plosinou pro statickou posturografii VSR-Sport, NeuroCom. Systém pro
statickou posturografii vyuziva staticky posturograficky pfistroj s plosinou 45 x 76 cm,
notebookem pro snimani signalti z ploSiny, jejich uklddanim, vyhodnocovanim a
popisem (Neurocom Balance Manager) a také pénovou podlozku 41 x 76 cm, tloustky
scm. Pouzity byly testy Weight Bearing Squat (WBS) a Limity of Stability (LOS).

Povrchova elektromyografie (PEMG)

V experimentalni Casti této prace bylo méfeni svalové aktivity pomoci
osmikanalového povrchového elektromyografu TeleMyo 2400T G2 (Noraxon, USA,
Inc.) sprogramovym vybavenim MyoResearch XP Master Edition, softwarovym
zpracovanim MR 3.4. Signal byl pomoci reportu Standard Amplitude Analysis
rektifikovan, vyhlazen RMS 50ms. Normalizace prob¢hla k primémé hodnoté
amplitudy za klidovych podminek (v kazdé testované situaci).

Pted nalepenim elektrod byla nejprve ociSténa klize. Vzdy byla lepena prvni prava
strana a potom leva. Snimaci elektrody byly lepeny na btiSka svalt (1. paravertebralni
svaly bederni patefe v oblasti nejvyssiho napéti, 2. na mm. obliquus externus, 3. m.
rectus femoris, 4. m.semitendinosus a m. semimbranosus) a zemnici elektroda byla
ulozena v oblasti patého bederniho obratle. Pied samotnym zahajenim méieni, bylo

tteba kalibrovat snimace a zkontrolovat spravnost nalepeni elektrod.
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KT

Byl aplikovan v situacich 4, 5 a 6 v poradi: 1. KT nalepen lymfatickou technikou na
plosku postizené DK, vedeny ptfes Achillovu Slachu az na m.gastrocnemius lateralis et
medialis. 2. KT nalepen svalovou technikou na m. tibialis anterior, 3. KT na kotnik, 4.

KT aplikovan na mm. peronei. KT aplikovala vyskolena fyzioterapeutka.

Ortopedické vlozky
Vlozky mél kazdy z probandt pod obé DKK, korek¢ni a proprioceptivni.

Vysetieni probihala v poradi:
1. Klidovy stoj

Proband stal 30 sekund v Klidu pro snimani klidové amplitudy métenych svald.

2. Mathiasiv test

Jedna se o jednoduchy test, kdy proband stoji s pfedpazenymi HKK 30 sekund.
Pokud nedojde k podstatné zméné, proband stoji spravné. Jestlize zaklani hlavu a horni
¢ast hrudniku, ramena padaji doptedu a btisko je vystréené, jedna se o vadné drzeni téla

(Haladova, Nechvatalova, 2005).

3. Weight Bearing Squat (WBS)
téla. Se vzristajici flexi v koleni ze vzpifimeného drzeni se zvySuje tlak na klouby kolen
a hlezna. Pacient si jde tedy postupné¢ do diepu a my muzeme hodnotit rozdily
V rozloZeni hmotnosti té€la na PDK a LDK. Testované jsou Ctyfi situace — vzpiimeny
stoj, flexe 30°, 60° a 90° (Kolatova et al., 2014). Pro vyhodnoceni PEMG byla

hodnocena amplituda béhem 90° diepu.

4. Limity of Stability (LOS)

Cilem LOS je ohodnotit schopnost vySetfovaného ménit aktivné polohu (COG)
vymezenym smérem naklonénim trupu a udrzet jej, aniz by doSlo ke zméné opérné
baze. Pohyb COG je po celou dobu vySetfeni monitorovany a viditelny na obrazovce, a
tak mize na zakladé feedbacku korigovat smér pohybu. Je testovano osm sméru, kazdy

Z nich trva osm sekund. Hodnotime: 1. RT (Reaction Time), informuje o rychlosti

44



reakce pacienta na zvukovy signal, 2. MVL (Movement Velocity), ktery méfi
primérnou rychlost dosazeni vyznaceného bodu, 3. DCL (Direction Control), tento tdaj
v % vyjadiuje vzdalenost odchylky od pfimého pohybu, 4. MXE (Maximum Exursion)

ukazuje maximalni vychyleni COG v ur€itém sméru (Kolarova et al., 2014).

Mérené situace

Bez vlozky, bez KT.

Vlozka pod postizenou DK, bez KT.
Ob¢ vlozky, bez KT.

Bez vlozky, s KT.

Vlozka pod postizenou DK, s KT.
Obé vlozky, s KT.

=

S T
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4.4 Kazuistika ¢. 1
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Inicialy: J. T.; rok narozeni: 2009; pohlavi: muz
Vyska: 130 cm; hmotnost: 26, 5 kg; lateralita: pravak

Diagnéza: Détskd mozkova obrna, levostrannd hemiparéza

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza — otec (37) migrény cca 1x za mésic, dédecek bypass (2006),
hypertenze, hypercholesterolémie, aterosklerdza; matka (37) bez problémt, jedinacek.
Socialni anamnéza — Zije v domé s rodici.

Osobni anamnéza — v 5 letech zavazny pribéh nesStovic — od té doby migrény, cca do
zafl 2016 1x za mésic, od t€ doby cca 1x tydné, po neStovicich bolest pravé celistni
dutiny.

Alergologicka anamnéza — bez alergie

Pracovni anamnéza — 74k 2. tiidy ZS, bez asistenta

Farmakologicka anamnéza — bez pravidelné medikace, preventivné hoic¢ik proti
migrénam, pii migréné paralenovy ¢ipek 500 mg

Sportovni anamnéza — 2x tydn¢ fotbal

Téhotenstvi — bez komplikaci, porod v terminu, spontanni, Apgar 9-10-10, screening
ky¢li v potadku, kojen 1 mésic

Psychomotoricky vyvoj - prvni kroky s ptidrzovanim za ruku v 1,5 roce, samostatna
chiize ve 2 letech, prvni slova ve 2,5 letech; patologicky vyvoj zaregistrovan ve 3
mésicich rodi¢i, kdy potiz s uchopenim hracky — od té doby cvi¢i Vojtovu metodu
(doporucena pediatrem).

Ortotické pomucky — pravidelné¢ KT, ortopedické vlozky do obou bot od 4 let, ze
zacatku noSeny cca 15 minut - doba se prodluzovala, doporuc¢eno nosit max. 3 hodiny/

den - obvykle vydrzel cca 2 hodin (vadily mu).
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ASPEKCE (Obr. 2)

Obr. 2 - proband ¢. 1 — vstupni fotodokumentace (vlastni zdroj).

Pohled zepiedu — trup - konvex vlevo, hypertonus m. trapezius — zejména vlevo, pedes

planovalgi.
Pohled z boku — hyperlord6za bederni patefe, mensi levé chodidlo, spasticka LHK za
télem — semiflexe lokte, vaha spise na piedni stran¢ chodidla.

Pohled zezadu — konvex Th/Lpatete vlevo, trup rotovany (leva ¢ast téla doptedu),

scapula alata vpravo, asymetrie délek DKK.

CHUZE., BEH

Chtize — zvlada samostatné, asymetrické zaté¢zovani DKK, LHK bez zapojeni a drzi ji
pred télem v 80° flexi v lokti, vyrazny naslap ptes Spicku LDK a bez dopadu na patu,
pfi chiizi vyrazny konvex patefe vlevo.

Béh — bez souhybu LHK, ktera je v 70° abdukci ramene a 90° flexi lokte, ruka

Vv palmarni flexi, vyrazna vnitini rotace LDK.

Trendelenburgova-Duchennova zkouska — PDK negativni, LDK, pozitivni,

kompenzacni tiklon trupu, zvySena hra §lach, titubace trupu.
PALPACE

Vysetieni panve - interglutealni ryha rovna, crista iliaca vlevo nize, SIAS a SIPS vlevo

nize, obé SIAS nize nez SIPS, tzn. §ikma panev vlevo s anteverzi.
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ANTROPOMETRIE
LHK je v loketnim kloubu v semiflexi 20°.

Délky HKK — LHK (cm) / PHK (cm)

Acromion — daktylion — 52 / 56

Acromion — lateralni epikondyl humeru — 23 / 23
Acromion — processus styloideus radii — 42 / 42
Olecranon — processus styloideus ulnae — 19 / 21

Spojnice processi styloidei — daktylion - 15,5/ 15,5

Obvod HKK — LHK (cm) / PHK (cm)
PaZe — relaxovany sval — 19 / 20

PazZe — kontrakce - 90°flexe - 19,5/20,5
Loket — 30° flexe - 17,5/ 19

Predlokti — 16/ 18

Zapésti — 12 /13

Ruka—14/16

3.prst-55/55

Délka DKK — LDK (cm) / PDK (cm)

SIAS — malleolus medialis — 68 / 69

Trochanter major — malleolus lateralis — 65/ 65

Pupek — malleolus medialis - 73,5/ 74

Trochanter major — lateralni §térbina kolenniho kloubu - 31,5/ 32
Lateralni $térbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis - 31,5/ 33
Fibula — malleolus lateralis — 27 / 29

Pata — distalni ¢lanek 3 prstu — 22 / 24

Obvod DKK — LDK (cm) / PDK(cm)
5 cm nad patelou - 28,5/ 30

Tésné nad patelou — 27 / 28,5

Pi‘es patelu — 27 / 28,5;

Pi‘es tuberositas tibiae - 25,5/ 25,5
Bérec — 26 / 26
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Kotnik — 23/ 24
Nart — pata— 26/ 26,5
Hlavi¢ky metatarsa 1. - 5. - 19 /17

GONIOMETRIE
V zapisu SFTR jsou uvedeny rozsahy postizené LHK, kterd méla vzdy vychozi

postaveni v loketnim kloubu semiflexi 20° a palmarni flexi ruky.

Ramenni kloub: S 10 — 0 -130; F 150 — 0 — x; R zvladl omezen¢ (Obr. 3 a 4)
Loketni kloub: S x — 20— 130

Radioulnarni skloubeni: supinaci a pronaci nezvladl

Zapésti: Sx—10-65;F10-0-15

Ky¢elni kloub: Sx—-0-100; F30-0-15;R10-0—-x

Kolenni kloub: S x —0—125

Hlezenni kloub: S10-0-45:R10-0-5

Obr. 3 —proband ¢. 1 - zevni rotace (vlastni zdroj).

Obr. 4 —proband ¢. 1 - vnitini rotace (vlastni zdroj).

SPASTICITA

Udaje jsou ve schématu: provedeny pohyb — testované svaly — hodnoceni spasticity
FIx kolene s ext ky¢le — m. QF - 0, m. RF -0

FIx ky¢le s ext kolene — m. semiten., m. semimem, m. BF - 1

Abd ky¢le s ext kolene — m. add magnus, m. gracilis — 1

Dorsalni flx hlezna s ext kolene—m. TS - 2
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Dorsalni flx hlezna s fIx kolene — m. soleus (m. TS) — 2

FIx ramene s ext lokte — m. LD, m. TMaj., m. TB (c. longum), m. del. (posteriorni
¢ast), mm. rhomboidei (souhyb lopatky), m. trapezius (medialni ¢ast) — 1

FIx ramene s fIx lokte - m. LD, m. TB (c. longum), m. TMaj., m. del. (posteriorni
¢ast), souhyb lopatky: mm. rhomboidei — 1+

Abd ramene s ext lokte - m. PMaj., m. rhomboideus major, m. trapezius (medialni
¢ast), m. LD -1

Abd ramene s fIx lokte - m. PMaj., m. LD — 1+

FiIx lokte—m. TB — 1+

Ext lokte —m. BB — 1+

Dorsalni flx zapésti - m. flexor carpi ulnaris et radialis — 1+

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Rhomberguv stoj I, 11, 11l — Rhomberg Il spozitivni s titubacemi. Mérny stoj

doprovazen titubacemi pfi otevienych i zavienych ocich.

Justeriv jev — vybavny.

Hofmaniv jev — vybavny.

Mingazzinyho zkouska — pokles LHK, pokled PDK.

Babinského, Rochiiv, Chadockiiv, Sicardiv a Rosolimiiv jev — vybavny.

Slachookosticové reflexy — vybavné.

Zkouska taxe — LHK zkousSka: prst — nos, prst — usni laliicek (homolateralni i
kontralateralni) dotek dorsem ruky, dotek prstem cile v prostoru neprovedl. LDK
hypertmetrie pfi doteku na pravém koleni.

Diadochokineze — neprovedl (neprovede dorsalni flx a supinaci levé ruky).

Citi — snizené na LHK.

Stereognozie - levou rukou obtizny tchop, pfedmét urcen az po uchopeni i druhou
rukou.

Somatognozie — vnimani levé poloviny téla nedostatecné. Pii nastaveni PHK do urcité

polohy nedokazal polohu LHK adekvatné napodobit. Viz obr. 5.
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Obr. 5 —proband ¢. 1 — somatognozie (vlastni zdroj).

4

UCHOPY

Schéma: typ uchopu — leva ruka / prava ruka.

Jemny uchop

Spetka (5 svorek - 1., 2., 3. prst) =0/ 2

Spetka (5 svorek - 1. — 5. prst) — 2/ 2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 2. prst) — 0/ 2

Briskovy stipec (napinacek - 1. — 3. prst) -1/ 2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 4. prst)—0/2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 5. prst)—0/2

Stipec nehtovy (1. — 2. prst - $pendlik za hlavi¢ku) — 0/ 2

Stipec nehtovy (1. — 2. prst — mince) — 0/ 2

Addukce prsti (uchopeni a zvednuti napinacku - 2. — 3. prst) — 0/ 2
Addukce prsti (uchopeni a zvednuti napinacku - 3. - 4. prst) -0/ 2

Addukce prsti (uchopeni a zvednuti napinacku - 4. — 5. prst) -0/ 2
Rozpétovy uchop (hraci karta) — 0/ 2

Extenze prsti (gumicka na vlasy na roli od toaletniho papiru) — 0/ 2

Pést (smackat list papiru) — 0/ 2

Silovy uchop

Valcovy uchop (role od toaletniho papiru) — 0/ 2
Kulovy uchop (nadhmat — tenisovy micek) — 1/ 2
Hacek (bfemeno 0,75 kg) —2/2
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ZKRACENE SVALY

M. gastrocnemius a m. soleus (m. TS) — LDK — 2 (m. gastrocnemius). PDK — 0.
Flexory kycelniho kloubu — LDK: m. iliopsoas — 2, m. RF — 2, m. TFL — 2. PDK: m.
iliopsoas- 0,m. RF—-1, m. TFL - 0.

Adduktory ky¢elniho kloubu — bez vyrazného zkraceni.

Ischiokruralni svaly — LDK: m. BF — 2, m. semiten. a m. semimem. — 1. PDK: m.
semiten. a m.semimem. — 2.

M. PMaj. — LHK: ¢ast sternalni dolni — O, ¢ast sternalni stiedni — 2, Klavikularni ¢ast —

2. PHK: ¢ast sternalni dolni — 1, ¢ast sternalni stiedni -0, klavikularni ¢asti — 1.

TERAPIE

Terapie v Centru Arpida byla zaméfena ke zlepSeni opory o LHK a LDK s
vyuzitim Bobath konceptu (napt. leh bfichem na velkém mici, kdy nohy byly zapfeny o
télo fyzioterapeutky a proband sahal levou rukou a snazil se uchopit predméty z riznych
smért, pro LDK byl formou hry hran fotbal, kdy proband lezel na zdravém bohu a
paretickou LDK — kolenem - trefoval cil mi¢em). Jemna motorika (tématické zdobeni
vano¢niho stromecku levou rukou). Zaroven probihala i cilena ergoterapie. Dale byl
provadén stretching (m. trapeziues, m. pectoralis major a minor, extenzory Sije,
adduktory, hamstringy, m. triceps surae), mi¢kovani obliceje (relaxacni pusobeni na
zvySené napé€ti obli¢ejového svalstva z diivodu migrén), centrace kloubt (kycelni,
ramenni) a KT pfi jednordzovém méfeni experimentadlnimi metodami (posturografie,
PEMG, dale ortopedické vlozky a KT - viz obr. 6) — viz v kapitole 4.2 Klinicka ¢ast
vyzkumu a 4.3 Experimentalni ¢ast vyzkumu.

Jednotlivé terapie probihaly bez problémi, pouze 1x byl proband unaveny po

n¢kolikadennich bolestech hlavy.
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Obr. 6 — proband ¢. 1 — kineziotaping pfi experimentalnim vysetfeni (vlastni zdroj).

VYSTUPNIi VYSETREN{
Mezi hlavni problémy probanda 1 patfila piedev§im spastickd LHK

s kontrakturou loketniho kloubu, s oslabenim jemné motoriky a tchopt, vynechavani
LHK z béznych dennich aktivit. Nedokazal rotace (pfedevsim supinaci, zevni a vnitini
rotaci) LHK a dorsalni flexi levé ruky. Dal$im problémem bylo skoliotické drzeni t¢la,
naslap pres Spicku levého chodidla (krat§si LDK o 1 cm) a pedes planovalgi. Nejvice

zkracen byl pravé m. TS a prsni svaly.

ASPEKCE (Obr. 7)

Pohled zepfedu — bez zmén.

Pohled z boku — hyperlordoza bederni patete vyraznéjsi.
Pohled zezadu — konvex Th/L patefe vlevo vyrazné&jsi, trup stale rotovany (leva cast téla

doptedu), scapula alata, asymetrie délek DKK.
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CHUZE, BEH

Chtize — bez zmény.

Béh — zlepSeni souhybiit LHK, paze je drzena u téla, pretrvava 90° flexe lokte.

Trendelenburgova—Duchennova zkouska — PDK negativni, LDK pozitivni,

kompenzacni tiklon trupu, hra §lach.

Citi — LHK snizené, bez zmény oproti vstupnimu vysetieni.

HODNOCENI SPOLUPRACE

Chlapec byl nejprve zdrzenlivy a ne piili§ otevieny na$i spolecné praci.
S kazdym dalSim setkdnim se ndm spolu pracovalo 1épe a lépe, byl velice Sikovny.
Rodice byli velice disledni v pristupu k terapii, otevieni k mé prace a komunikace

probihala bez problémi.

VYSLEDKY KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Z vstupni a vystupni aspekce téla, jejichz fotografie viz obr. 1 a obr. 2, 1ze vidét,
ze nedoslo k vyrazné zméné postury téla. Béhem terapii doslo ke zlepSeni funkéni opory
LHK. Zacal ji vice vyuZzivat, napt. pii vyskakovani na terapeutické lehatko v ordinaci
nebo pii natahovani se pro predmét.

V ramci dlouhodobého terapeutického planu bych doporucila nadale pokracovat
ve zlepSovani kvality pouzivani LHK v béZnych dennich ¢innostech, vhodnou podporou
by byla napt. lykrova rukavice ke zlepSeni posturalniho nastaveni LHK a dale
ergoterapie. Vzhledem K postaveni trupu by bylo vhodné zvazit pouziti lykrového
oblecku, nadéle bych nepochybné doporucila ortopedickou vlozku pod LDK (dle
vysledkit WBS uvedenych v kapitole 3.5 Vysledky experimentalniho vySetfeni. Pro
korekci pietrvavajici 20° semiflexe levého lokte by bylo vhodné zvazit pouziti dlah

K progresivnimu protahovani JAS nebo vyuzit antispastického G¢inku Urias dlahy.
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4.5 Kazuistika €. 2
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Inicialy: V. S.; rok narozeni: 2006; pohlavi: muz
Vyska: 138 cm; hmotnost: 32 kg; lateralita: pravak

Diagnéza: Détskd mozkova obrna, levostrannd hemiparéza

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza — matka (45 let) imunodeficit; otec (45) polinéza, amblyopie,

operace zlu¢niku (2006), sestra (18) parcialni deficit rustového hormonu.

Socialni anamnéza - Zije s rodici.

Osobni anamnéza — bézna onemocnéni, infekéni nestovice v 6 letech, ockovany podle
oc¢kovaciho kalendare, hospitalizace — vrozend hydronefréza levé ledviny (operace
laparoskopicky 2009), poopera¢ni komplikace (rabdomyolyza) — vySetfovan v centru
pro détské metabolické poruchy v Praze — pfi¢ina neznamd, pravdépodobné maligni
hypertenze, pretrvava dilatace obou ledvinnych panvicek, r. 2014 pravostranna
bronchopneumonie, 5/2015 akutni appendicitis — komplikace rabdomyolyzou, jizva na
btisSku; bez urazii a zlomenin, bez ortopedickych operaci, bryle — dioptrie na pravém
oku 3, na levém 4, myopie, dyspeptické obtize pii 1é¢b¢ antibiotiky (Zinnat).
Alergologicka anamnéza — bez alergie.

Pracovni anamnéze — 74k 4. tfidy ZS, bez asistence, nadpriimémé inteligence.
Farmakologickda anamnéza — bez pravidelné medikace.

Sportovni anamnéza — sam cvici, pravidelné plavani.

Téhotenstvi - 2. t¢hotenstvi, pribéh bez komplikaci, amniocentéza v poradku, porod
v 39. tydnu, Apgar test 9 - 10 - 10, védha 2,98 kg, délka 48 cm — novorozenecka
Zloutenka, vaha klesla na 2,890 kg - propusténi 4.-5. den po porodu, adaptace po
narozeni dobra, pfisati k prsu bez problému, kojeny 2 roky, bez kyly, screening ky¢li
v poradku.

Psychomotoricky vyvoj - od narozeni predilekce hlavy doprava, od 6. tydne v péci
détského neurologa pro hemisyndrom vlevo, od 3. meésice Vojtova metoda do
soucasnosti, Otaceni na bfisko — v 6 mésicich stale na jednu stranu, chtize — v 17. mésici
veku o Siroké bazi, prvni slova — okolo 12. mésice, ve 3 letech znal prvni pismena.
Ortotické pomiicky - lykrovy oblek — piedepsan jiz 2x (2014 — piedepsany kalhoty,

nosil je do Skoly, snasel je dobie, 2015 — oblek, 2x prede€lavany, moc ho nenosil kvili
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dyskomfortu v letnim obdobi). KT — vydrzi cca 4-5 dni, citliva kiize — ma vyrazku.
Ortopedické vlozky od 10/2016 — matka ma pocit, Ze to zvyraziuje vadu, chodi po
Spickach. Od roku 2011 jezdi pravidelné¢ 1x rocné do lazni (KoSumberk 1x, Janské

Lazné 2x, Klimkovice 1x, Teplice 2x).

ASPEKCE (Obr. 8)

Obr. 8 —proband ¢. 1 - vstupni fotodokumentace (vlastni zdroj).

Pohled zepiedu — zvySené svalové napéti m. sternocleidomastoideus oboustranné,

povolena bfisni sténa, vaha vice na LDK, mirna valgozita kolen, pedes planovalgi —
vice vlevo, jizva po appendektomii.

Pohled z boku — pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, hyperkyf6za hrudni patete,
hyperlordéza bederni patete, rekurvace kolen.

Pohled zezadu — scapula alata obou lopatek, zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius

vpravo, vyraznéjsi tajle pravého boku, infraglutedlni ryha vlevo niZe, poplitealni ryha
vlevo nize, stoj na medidlnich hranach nohy — vlevo vice, svaly bérce obvodové vlevo

mensi (viz antropometrie).

CHUZE, BEH

Chuize — zvlada samostatng, naboso: delsi stojna faze na PDK, k chtizi dopomoc lehka

rotace trupu pravé poloviny téla, LHK podél téla, neodvijeni chodidla pata — Spicka, pti
doslapu leva noha v zevni rotaci.
Béh — naboso: zvyraznéni Svihu pravé poloviny trupu, ale vétsi zapojeni obou HKK

zvyraznéni valgozity kolen, néslap na celé¢ chodidlo.
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Trendelenburgova—Duchennova zkouska — PDK negativni, LDK pozitivni,
kompenzace nestability trupem.

PALPACE
Vysetieni panve — crista iliaca vlevo nize, SIAS a SIPS vlevo niZe, obé SIAS nize nez

SIPS, tzn. panev Sikma vlevo s anteverzi.

ANTROPOMETRIE
Délky HKK — LHK (cm) / PHK (cm)
Acromion — daktylion — 60, 5/ 62

Acromion — lateralni epikondyl humeru — 26 / 26
Acromion — processus styloideus radii — 46 / 46
Olecranon — processus styloideus ulnae — 22 / 22
Spojnice processi styloidei — daktylion - 16 / 17

Obvod HKK — LHK (cm) / PHK (cm)
PaZe — relaxovany sval — 22 / 22
PazZe — kontrakce - 90°flexe - 23 /23
Loket — 30° flexe - 20,5/ 21
Piedlokti — 20 / 20

Zapésti — 14/ 14

Ruka—16/17

3.prst-6/6

Délka DKK — LDK (cm) / PDK (cm)

SIAS — malleolus medialis — 74 / 75

Trochanter major — malleolus lateralis — 69/ 70

Pupek — malleolus medialis - 81 / 82

Trochanter major — lateralni $térbina kolenniho kloubu - 34,5/ 35
Lateralni $§térbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis - 35/ 36
Fibula — malleolus lateralis — 30, 5/ 31

Pata — distalni ¢lanek 3 prstu — 23 /23
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Obvod DKK — LDK (cm) / PDK(cm)
5 cm nad patelou - 31/31,5

Tésné nad patelou —31,5/31,5

Pi‘es patelu — 30,5/ 30, 5

Pi‘es tuberositas tibiae - 29 / 29,5
Bérec—29,5/30,5

Kotnik — 23 /23, 5

Nart — pata — 27,5/ 28

Hlavi¢ky metatarsua 1.- 5. — 20, 5/ 20,

GONIOMETRIE

Protoze mél proband mnohocetné zkracené svaly, hlavné na DKK, v zapisu SFTR jsou

uvedeny vzdy ob¢ koncetiny, na rozdil od ostatnich probandi, kdy pfevazovalo zkraceni

na hemiparetické stran¢.

LHK, LDK

Ramenni kloub: Sx-0-140; F140-0—-x; R90-0-60
Loketni kloub: S x — 0 — 140

Radioulnarni skloubeni: R 75 -0 — 60

Zapésti: S65—-0-85;F15-0-25

Ky¢elni kloub: Sx—-0-50; F25-0-20; R10-0-20
Kolenni kloub: S x —0—125

Hlezenni kloub: S10-0-40; R10-0-5

PHK, PDK

Ramenni kloub: Sx-0-150; F145-0-x; R90-0-65
Loketni kloub: S x — 0 — 150

Radioulnarni skloubeni: R 85 -0 — 85

Zapésti: S75-0-85; F20-0-30

Ky¢elni kloub: Sx-0-70; F30-0-20; R20-0-25
Kolenni kloub: S x — 10— 130

Hlezenni kloub: S10-0-45;R15-0-20
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SPASTICITA
Udaje jsou ve schématu: provedeny pohyb — testované svaly — hodnoceni spasticity

FlIx kolene s ext ky¢le — m. QF, m. RF -0

FIx ky¢le s ext kolene — m. semiten., m. semimem, m. BF - 1

Abd ky¢le s ext kolene — m. add magnus, m. gracilis — 1

Dorsalni flx hlezna s ext kolene —m. TS — 1+

Dorsalni flx hlezna s flx kolene — m. soleus (m. TS) — 1+

FIx ramene s ext lokte — m. LD, m. TMaj., m. TB (c. longum), m. del. (posteriorni
¢ast), mm. rhomboidei (souhyb lopatky), m. trapezius (medialni ¢ast) — 1

FIx ramene s flx lokte - m. LD, m. TB (c. longum), m. TMaj., m. del. (posteriorni
¢ast), souhyb lopatky: mm. rhomboidei — 1

Abd ramene s ext lokte - m. PMaj., m. rhomboideus major, m. trapezius (medialni
¢ast), m. LD — 1+

Abd ramene s flx lokte - m. PMaj., m. LD — 1+

FiIx lokte—m. TB -1

Ext lokte—m. BB -1

Dorsalni flx zapésti - m. flexor carpi ulnaris et radialis — 1

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Rhomberguv stoj I, 11, 11l — Rhomberg III pozitivni, m&rmny stoj nestabilni.
Mingazziniho zkousSka - pokles levé ruky, pti DKK neudrzel trojflexi (vice pro

nestabilitu trupu - oslabené bfisni svaly).

vvvvvv

Zkouska taxe — LHK prst — nos, prst — usni lalic¢ek (homolateralni i kontralateralni) se
dotek dorzem ruky, dotek cile v prostoru obtizny. LDK hypermetrie pii doteku na pravé
koleno.

Diadochokineze — LHK neprovede supinaci.

Citi — na LHK a LDK udaval niZ§i citlivost na dotek, hlazent, Stipani 1 Skrabani.
Stereognozie — ptedméty urceny spravné pii tichopu pouze LHK.

Somatognozie — vnimani télesného schématu pii zavienych ocich bylo obtizné. Pti

nastaveni napt. PHK do ur¢ité polohy, bylo nastaveni LHK nepiesné.
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UCHOPY

Schéma: typ uchopu — leva ruka / prava ruka.

Jemny uchop

Spetka (5 svorek - 1., 2., 3. prst) —1/2

Spetka (5 svorek - 1. — 5. prst) — 2/ 2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 2. prst) —2/ 2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 3. prst) -2/ 2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 4. prst) —2/2

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 5. prst) —2/ 2

Stipec nehtovy (1. — 2. prst - $pendlik za hlavicku) — 2 / 2

Stipec nehtovy (1. — 2. prst —mince) — 2/ 2

Addukce prstia (uchopeni a zvednuti napinacku - 2. — 3. prst) — 2/ 2
Addukce prstii (uchopeni a zvednuti napinacku - 3. - 4. prst) -2/ 2

Addukce prsti (uchopeni a zvednuti napinacku - 4. — 5. prst) -2/ 2
Rozpétovy uchop (hraci karta) — 2 / 2

Extenze prsti (gumicka na vlasy na roli od.toaletniho papiru) —1/2

Pést (smackat list papiru) —2 /2

Silovy uchop

Vilcovy uchop (role od toaletniho papiru) — 2 / 2
Kulovy uchop (nadhmat — tenisovy micek) — 2 / 2
Hacek (bfemeno 0, 75 kg) —2/2

ZKRACENE SVALY

M. gastrocnemius a m. soleus (m. TS) — LDK - 2 (m. gastrocnemius). PDK — 1 (m.

soleus).

Flexory kycelniho kloubu — LDK: m. iliopsoas — 1, m. RF — 2, m. TFL — 1. PDK: m.
iliopsoas—1, m. RF-1, m. TFL - 1.

Adduktory kycelniho kloubu — LDK: m. gracilis, m. semiten. a m. semimem. — 2, m.
pectineus, m. adductor brevis, longus et magnus - 1. PDK: shodné s LDK.
Ischiokruralni svaly — LDK: m. BF - 1., m. semiten. a m. semimem. - 2. PDK: m.
semiten. a m.semimem. - 2

M. PMaj. — LHK: ¢ast sternalni dolni — 1, ¢ast sternalni stfedni — 2, klavikularni ¢ast —

1. PHK: ¢ast sternalni dolni — 1, ¢ast sternalni stfedni -1, klavikularni ¢asti — 1.
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TERAPIE

V terapii byl pfedevS§im pouZzivan Bobath koncept pro zlepSeni opory o LHK a
LDK (napf. pti vyuziti velkého mice), dale stretching (m. trapezius, m. pectoralis major
a minor, extenzory $ije, bederni ¢ast patefe, adduktory, hamstringy, m. triceps surae),
centrace kloubt (kycelni, ramenni), DNS (3. mésic), KT (korekce postaveni ramenniho
pletence, viz obr. 9), jednorazové meéfeni experimentalnimi metodami (posturografie,
PEMG, ortopedické vlozky, KT — obr. 10) — viz v kapitole 4.2 Klinicka ¢ast vyzkumu a
4.3 Experimentalni ¢ast vyzkumu.

vvvvvv

terminu terapii.

Obr. 9 — proband ¢. 2 — KT pfi terapii (vlastni zdroj).

v

VYSTUPNI VYSETRENI

U probanda €. 2 bylo nejvétSim problémem celkové chabé drzeni téla, oslabena
btisni sténa (neschopen udrzet trojflexi DKK). Dale byl stale velmi zkraceny (pfi jedné
z terapii Thomayerova zkouska 25 cm), nejvice na zadni stran€ stehen a prsnich
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svalech, ptredev§im ve stfedni sterndlni Casti. Mezi dal$i vyrazné problémy patfila
valgozita kolen, naSlap chodidla na medialni stranu a chize pies patu — Spicku

s vyta€enim levé Spi¢ky do zevni rotace a vyraznéjsi pes planovalgus vlevo

ASPEKCE (Obr. 11)
Obr. 11 — proband ¢. 2 — vystupni fotodokumentace (vlastni zdroj).

Pohled zeptedu — nedoslo k vyraznym zméndm.

Pohled z boku — vyraznéjsi pfedsunuté a chabé drZeni téla.
Pohled zezadu — mirné zlepSeni tajle na pravém boku, méné stoj na medialni hran¢ levé

nohy.

CHUZE, BEH

Chlize — naboso: bez zmény, boty s proprioceptivnimi vlozkami: LDK — prodlouzeni
stojné faze kroku.
Béh — naboso: bez zmény, boty s proprioceptivnimi vlozkami: dopad na celé chodidlo,

levé noha spise do vnitini rotace, prava noha do zevni rotace.

Trendelenburgova—Duchenova zkouska — na PDK negativni, na LDK negativni.
Citi - na obou HKK i DKK citil hlazeni, $krabani, Stipani i mickem s bodlinami stejné.

HODNOCENI SPOLUPRACE

vvvvvv

pomérné Casto ruSené. Pokud byl proband na terapii sam, bez rodi¢i, spoluprace byla

snadné;jsi.
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VYSLEDKY KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Z vstupni a vystupni aspekce z obr. 8 a obr. 9 a podle hodnoceni z probéhlych
terapii, zde ke zlepSeni nedoslo. Naopak, na konci spoluprace mél proband jesté vice
chabé drzeni t€la, vice zkracené svaly, nez na zafatku a to predevSim prsni svaly a na
zadni stran€ stehen a to pfedevsim v ramci terapie.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych doporucila zcela nepochybné
mnohem dukladnéjsi stretching prsnich svali a zadni strany stehen. Déle bych
doporucila aktivaci HSS vzhledem k povolené bfisni sténé a celkové chabému drzeni
téla. Na zlepseni chabého drzeni téla by byla vhodna lykrova ortéza. Opora o koncetiny
pomérné funguje, ale vzhledem k hemihypogenezi bych doporucila nadale uzivéani

ortopedické vlozky alespon pod LDK.
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4.6 Kazuistika ¢. 3
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Inicialy: M. K.; rok narozeni: 2010; pohlavi: muz
Vyska: 116 cm; hmotnost: 16 kg; lateralita: levak

Diagnoza: Détska mozkova obrna, pravostrannd hemiparéza

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza - otec (41): dlouhodobé uziva marihuanu, migrény, kardiak, uziva
antidepresiva; matka (37): bez dédiénych onemocnéni, babicka CMP r. 2016, dédecek r.
2009 CMP, 2 zdravi sourozenci.

Socialni anamnéza — s rodinou Zije v rodinném dom¢.

Osobni anamnéza — nestovice V 1 roce, prubéh bez komplikaci; bez operaci a urazi, ve
4 letech na EEG epileptické lozisko (11/2016 epilepticky zachvat), amblyopie na pravé
oko, astigmatismus.

Alergologicka anamnéza — bez alergie.

Pracovni anamnéza — mateiska skola (pfedskolak), bez potieby asistence.
Farmakologicka anamnéze — Levetiracetam — antiepileptika, davkovani 1-0-1
Sportovni anamnéza — plavani (1-2 X tydné), kolo, brusle, tanec

Téhotenstvi — gestacni diabetes, psychickd zatéz matky, porod — indukovany v 38.
tydnu, cisatfsky fez, Apgar skére 10 — 10 — 10, vaha 3,6 kg, délka 51 cm, postnatalni
adaptace v poradku.

Psychomotoricky vyvej — otaceni, asymetrické plazeni, nikdy kvadrupedalni lezeni
lezeni, ve 12 mésicich stoj, obchazeni a samostatna chiize od 15 mésice, ve 2 letech si
matka vSimla, ze prava DK se vta¢i do vnitini rotace (feSeno jako ortopedicka vada), ve
3 letech opozdéna hruba motorika, problém chtize do schodi (nestiidal DKK), PHK
méné pouzival — PHK v addukénim postaveni a vnitini rotaci, vV soucasné dobé PHK
pouziva, ale musi mit motivaci ji vyuzit. Od 3,5 let zah4jil fyzioterapii ve Vojtové
centru (na zadost neurologa).

Ortotické pomiicky - vlozky do bot pro obé DKK — od 2/2017, kineziotaping.

64



ASPEKCE (Obr. 12)

Obr. 12 — proband ¢. 3 — vstupni fotodokumentace (vlastni zdroj).

Pohled zeptedu — hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo, tklon trupu na pravou

stranu, pedes planovalgi, pravé chodidlo stoj na zevni strané nohy.

Pohled z boku — hyperlordéza bederni patefe, vaha na ptfedni stran¢ chodidla, pravé
chodidlo mensi, protrakce ramen, hypertonus m. trapezius vpravo, rekurvace kolen.
Pohled zezadu — konvex patefe vlevo, scapula alata angulus inferior, rotace trupu (leva

strana doptedu), konfigurace stehen — prava vyraznéjsi.

Trendelenburgova—Duchennova zkouska — na PDK pozitivni Duchennova zkouska.

Chlapec byl ale neklidny a nevydrzel pfili§ dlouho, ani formou hry, stat na misté.

CHUZE, BEH

Chiize — samostatna, paze u téla, 90° flexe lokte, konvexni zaktiveni patefe Th/L vlevo,

asymetrické zatézovani DKK, cirkumdukce PDK a nasSlap na zevni stranu chodidla,
vyrazna vnitini rotace, hyperextenze pravého palce u nohy.
Béh — velmi nestabilni z divodu naslapu na zevni stranu chodidla pravé nohy, PHK u

téla s 90° flexi lokte, vyrazné si pomaha souhyby LHK.

PALPACE

VySeti‘eni panve - intergluetalni ryha z leva doprava, panev je Sikma s torzi v anteverzi.
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ANTROPOMETRIE
Délky HKK — LHK (cm) / PHK (cm)
Acromion — daktylion — 49/ 48

Acromion — lateralni epikondyl humeru — 20 / 20
Acromion — processus styloideus radii — 37 / 36
Olecranon — processus styloideus ulnae — 17 / 16

Spojnice processi styloidei — daktylion - 13 /13

Obvod HKK — LHK (cm) / PHK (cm)
Paze — relaxovany sval — 17,5/ 17
Paze — kontrakce - 90°flexe - 19/ 18
Loket — 30° flexe - 18 /17, 5
Piedlokti — 17/ 18

Zapésti— 12,5/ 13,5

Ruka—13/14

3.prst—5,5/5,5

Délka DKK — LDK (cm) / PDK (cm)

SIAS — malleolus medialis — 57 / 58

Trochanter major — malleolus lateralis — 52 / 53

Pupek — malleolus medialis - 63 / 62

Trochanter major — lateralni $térbina kolenniho kloubu - 26 / 25
Lateralni §térbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis - 28 / 27
Fibula — malleolus lateralis — 24 / 23

Pata — distalni ¢lanek 3 prstu — 20/ 18

Obvod DKK — LDK (cm) / PDK(cm)
5 cm nad patelou — 27,5/ 27

Tésné nad patelou — 27,5/ 26

Pi‘es patelu — 25,5/ 25

Pi‘es tuberositas tibiae — 24,5/ 23,5
Bérec —24 /23,5

Kotnik — 19,5/19,5

Nart — pata—25/23
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Hlavi¢ky metatarsi 1. - 5. - 18 /17,5

GONIOMETRIE
Na LHK a LDK byly rozsahy v normé. Rozsahy PHK a PDK jsou v zapisu SFTR.

Vychozi postaveni pravého 15°.

Ramenni kloub: S 25 -0 - 155; F 90 — 0 — x; R nezvladl
Loketni kloub: S x — 15 — 145

Radioulnarni skloubeni: R 70 — 0 — 80

Zapésti: S65-0-80; F15-0-20

Ky¢elni kloub: S x—0—110; F 30 — 0 — 15; R nezvladl
Kolenni kloub: S x -0 - 135

Hlezenni kloub: S10-0-50; R10-0-30

SPASTICITA

Udaje jsou ve schématu: provedeny pohyb — testované svaly — hodnoceni spasticity.

FIx kolene s ext ky¢le — m. QF, m. RF -0

FIx kycle s ext kolene — m. semiten., m. semimem, m. BF - 1

Abd ky¢le s ext kolene — m. add magnus, m. gracilis — 1

Dorsalni flx hlezna s ext kolene —m. TS - 2

Dorsalni flx hlezna s flx kolene — m. soleus (m. TS) — 2

FIx ramene s ext lokte — m. LD, m. TMaj., m. TB (c. longum), m. del. (posteriorni
¢ast), mm. rhomboidei (souhyb lopatky), m. trapezius (medialni cast) — 0

FIx ramene s fIx lokte - m. LD, m. TB (c. longum), m. TMaj., m. del. (posteriorni
¢ast), souhyb lopatky: mm. rhomboidei — 1

Abd ramene s ext lokte - m. PMaj., m. rhomboideus major, m. trapezius (medialni
¢ast), m. LD — 1+

Abd ramene s fIx lokte - m. PMaj., m. LD — 1+

Fix lokte —m. TB — 1+

Ext lokte—m. BB -1

Dorsalni flx zapésti - m. flexor carpi ulnaris et radialis — 1+
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NEUROLOGICKE VYSETRENI
Rhomberguv stoj I, II, III — Rhomberg Il - lehké titubace, ale hodnoceni miize byt

zkreslené, protoze chlapec byl u vysetfeni rozdovadény.

Justeriv jev — vybavny.
Mingazziniho zkouska — pokles PHK, pokles PDK.
Babinského, Rochiiv, Chadockiiv, Sicardiiv a Rosolimuv jev. — vybavny.

Slachookosticové reflexy — vybavné, vice na pravych kond&etinach.

Zkouska taxe — PHK: zkouSka prst — nos, prst — usni lalicek (homolateralni i
kontralateralni) dotek za velké koncentrace. Na DKK taxe v potfadku.

Diadochokineze — zvlada.

Citi - nékteré podnéty, napf. §tipnuti a bodani, udaval, Ze na pravé strang citi méng.
Stereognozie - predméty uhodnoty spravng, ale az za pomoci uchopeni i druhou HK.
Somatognozie — po nastaveni LHK do urcité polohy se proband dokazal ptiblizit

nastaveni segmentt s drobné&j$imi odchylkami, viz obr. 13.

Obr. 13 — proband ¢. 3 — somatognozie (vlastni zdroj).
' - : 6 -
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UCHOPY

Schéma: typ uchopu — leva ruka / prava ruka.

Jemny uchop

Spetka (5 svorek - 1., 2., 3. prst) -2/ 1

Spetka (5 svorek - 1. — 5. prst) -2/ 1

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 2. prst) -2 /1

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 3. prst) -2/ 1

Briskovy Stipec (napinacek - 1. —4. prst)—2/1

Briskovy Stipec (napinacek - 1. — 5. prst)—2/0

Stipec nehtovy (1. — 2. prst - $pendlik za hlavicku) — 2/ 1

Stipec nehtovy (1. — 2. prst —mince) —2 /0

Addukce prsti (uchopeni a zvednuti napinacku - 2.-3. prst) — 2/ 2
Addukce prstii (uchopeni a zvednuti napinacku - 3.-4. prst) — 2/ 2
Addukce prstia (uchopeni a zvednuti napinacku - 4.-5. prst) — 2/ 2
Rozpétovy uchop (hraci karta) — 2 / 2

Extenze prsti (gumicka na vlasy na roli od toaletniho papiru) —2/0

Pést (smackat list papiru) —2 /2

Silovy uchop

Valcovy uchop (role od toaletniho papiru) —2 / 2
Kulovy uchop (nadhmat — tenisovy micek) — 2/ 2
Hacek (bfemeno 0,75 kg) —2/2

ZKRACENE SVALY

M. gastrocnemius a m. soleus (m. TS) — PDK — 2 (m. gastrocnemius). LDK: 0.
Flexory kycelniho kloubu — PDK: m. iliopsoas — 1, m. RF — 1, m. TFL — 2. LDK: m.
iliopsoas—1, m. RF—-1, m. TFL - 1.

Adduktory ky¢elniho kloubu — PDK: m. gracilis, m. semiten., m. semimem. - 1. LDK:

m. pectineus, m. adductor brevis, longus et magnus — 1.

Ischiokruralni svaly — PDK: m. BF — 1, m. semiten. a m. semimem. — 1. LDK: m. BF -
1., m. semiten. a m. semimem. — 1.

M. PMaj. — PHK: ¢ast sternalni dolni — 2, ¢ast sternalni stfedni — 1, klavikularni ¢ast —

1. LHK: ¢ast sternalni dolni — 1, ¢ast sternalni stfedni -1, klavikularni ¢asti — 1.
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TERAPIE

Terapie s vyuzitim Bobath konceptu pro zlep$eni opory o PHK a PDK (napf. pfi
vyuziti velkého mice), protahovani fascii, stretching (m. trapeziues, m. pectoralis major
a minor, m. quadratus lumborum, m. lattisimus dorsi, adduktory, hamstringy, m. triceps
surae), centrace kloubt (kyc¢elni, ramenni), mobilizace (zejména 0s calcaneus), PNF (2.
exten¢ni a flekéni diagonala), DNS (4.-5.mésic), KT (napf. lymfatické tapy PDK na obr.
14), mickovani chodidel ke zlepSeni aferentace, jednorazové méieni experimentalnimi
metodami (posturografie, PEMG, ortopedické vliozky, KT — obr. 15).

Pribéh terapii probihal vzdy dle domluvy a bez problémil, pouze pii zcela
prvnim setkani byl chlapec nespolupracujici, pravdépodobné pii adaptaci na Cerstve
nasazena antiepileptika.

Vice o terapii viz v kapitole 4.2 Klinicka ¢ast vyzkumu a 4.3 Experimentalni ¢ast

vyzkumu.

Obr. 14 — proband ¢. 3 — lymfatické tapy (vlastni zdroj).
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Obr. 15 — proband ¢. 3 - kineziotaping pfi experimentalnim vySetieni (vlastni zdroj).

VYSTUPNI VYSETRENI

U probanda ¢. 3 byla terapie zamétena predev§im na hemihypogenezi chodidla
PDK, kde byl rozdil 2 cm a noha pfi stoji i chlzi byla vta¢ena. Terapie byla dale
zaméfena na spravny naslap chodidla a jeho oporu (napf. opakovdnim stoje na
stupinek). Ddle terapie byly zaméfeny na oSetfeni zkrdcenych svali (prsni svaly,
adduktory, m. TFL). Casto byl vyuzivan KT pro odlehéeni chodidla PDK a korekci

hlezna do stfedniho postaveni.

ASPEKCE (Obr. 16)
Obr. 16 — proband ¢. 3 — vystupni fotodokumentace (vlastni zdroj).

Pohled zeptedu — bez kompenza¢niho uklonu trupu, zlepSeni pfi stoji na obou
chodidlech.

Pohled z boku — bez zmény, vtoc¢eni pravého chodidla.
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Pohled zezadu — pfi zatizeni PDK $§ikma panev (pii odlehceni je v horizontale), trup bez

skoliozy, zlepsi stabilizace lopatek.

CHUZE, BEH

Chutize — zlepSeni souhybti HKK pfi chizi, zlepSeni odvijeni chodidla, panev stabilni,
mirna cirkumdukce PDK pietrvava i s kompenzacnim skoliotickym drzenim téla.

Béh — bez zmény.

Trendelenburgova-Duchenova zkouska — na LDK negativni, na PDK vydrzel pouze

1-2 sekundy.

Citi — na PHK snizené, DKK stejné.

HODNOCENI SPOLUPRACE

Chlapec je velice ptatelsky a vesely, jiz pfed vstupem do ordinace byl nadSen ze
spoluprace. Pozornost piimétena veku. Lehce precitlivély, béhem jedné terapie se i
rozbrecel. S kazdym dalSim setkanim byl vice a vice Sikovny, spolupracujici a velmi
trpélivy. Rodice byli opravdu velmi vstficni, otevieni ke spolupraci, v terapii

vV domécim prostiedi byli disledni.

VYSLEDKY KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Z obr. 12 a obr. 16 a hodnoceni chiize lze vidét, Ze byl zmirnén kompenzacni
uklon trupu, dale se zlepSila se funkéni opora o PHK a PDK. Opora PDK byla
trénovana formou hry, napt. na vojaky, kdy proband stoupat na stupinek a fyzioterapeut
chodidlo korigoval, rovnéz to bylo zadano ke cviceni na doma. Cviky pro vétsi zapojeni
PHK do béZnych dennich ¢innosti byla trénovana napt. lehem na velkém mici, kdy
proband sahal po pfedmétech v riznych smérech.

Jako dlouhodoby rehabilitacni plan pro probanda bych doporucila nejen
neustdlou alespoil slovni korekci od rodici (kterd probihd), aby proband, vzhledem ke
svému veku, nezapominal koncetiny 1épe pouzivat. Vzhledem ke skoliotickému drZeni
by byl vhodny také lykrovy oblecek a nepochybné pokracujici korekce obéma
ortopedickymi vlozkami podpofena KT. Doporucila bych také ergoterapii a napf.

plavani, pro zlepseni celkové kondice.
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4.7 Vysledky experimentalniho vySetieni

4.7.1 Posturografie — WBS

Na obr. 17 — 19 jsou uvedeny vysledky WBS jednotlivych probandu.

Proband ¢&. 1 (Levostranna hemiparéza)

Obr. 17 — proband ¢. 1 — grafické znazornéni vysledki WBS (vlastni zdroj).
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VYSLEDKY

Vysledky WBS graficky znazornény na obr. 17.

WBS 0° - pfi klidovém stoji je nejvétsi zmeéna mezi 1. (LDK 63%, PDK 38%) a
2. situaci (LDK 51%, PDK 49%), kdy doSlo k t¢émét rovnomérnému zatizeni DKK.
Dalsi vyrazna zména je mezi situaci 1. (LDK 63%, PDK 38%) a 4. (LDK 54%, PDK
46%), kdy je vidét ucinek KT.

WABS 30° - pfi této fazi diepu je vyrazna zména pouze mezi situaci 1. (LDK
65%, PDK 35%) a 2. (LDK 49%, PDK 51%). KT v této fazi zatéZze nem¢l vyznamny

viiv.
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WBS 90° - opét lze vidét, ze mezi 1. (LDK 63%, PDK 37%) a 2. situaci (LDK
53%, PDK 47%) doslo k rovnoméréjsimu zatizeni DKK. V této fazi diepu je vidét také
vliv KT mezi situaci 1. (LDK 63%, PDK 37%), 4. (LDK 52%, PDK 48%) a 5. (LDK
52%, PDK 48%).

U probanda ¢. 1 ma na rozlozeni hmotnosti vyznamny vliv korekce ortopedickou
vlozkou pod paretickou LDK. KT mé rovnéz tcinek, ale pouze pifi klidovém stoji a
nejvetsim zatizeni DKK a trupu pti WBS v 90°.

Tabulka ke grafiim je uvedena v ptiloze 24.

Proband ¢. 2 (Levostranna hemiparéza)

Obr. 18 — proband ¢. 2 — grafické znazornéni vysledkt WBS (vlastni zdroj).
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VYSLEDKY

Vysledky WBS graficky znazornény na obr. 18.

WABS 0° -

1ze vidét jen mirné rozdily mezi situaci 1. (LDK 53%, PDK 47%) a 2.

(LDK 49%, PDK 51%), kdy doslo k odleh&eni LDK.
WABS 30° - znovu nejveétsi rozdil mezi 1. (LDK 60%, PDK 40%) a 2. situaci

LDK 49%, PDK 51%).

74




WBS 90° - s maximdlnim zatizenim dochazi k odlehéeni LDK a véha je na
PDK, hodnoty se na PDK pohybuji kolem 55%.

Hodnoty pifi pouziti KT jsou velice podobné, pouze po korekci doslo

k minimalnimu odleh&eni paretické LDK. Uginek KT zde nehraje téméf Zadnou roli.

Tabulka ke grafim je uvedena v ptiloze 25.

Proband ¢&. 3 (Pravostranna hemiparéza)

Obr. 19 — proband ¢. 3 — grafické znazornéni vysledkit WBS (vlastni zdroj).
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VYSLEDKY

Vysledky WBS graficky zndzornény na obr. 19.

WBS 0° - po korekci vlozkou pod PDK v 2. situaci (PDK 45%, LDK 55%)
doslo oproti 1. situaci (PDK 62%, LDK 38%) k vyraznému odleh¢eni PDK. Ve 3.

situaci (PDK 53%, LDK 47%) je zatizeni témé&f rovnomérné. Ve 4. situaci (PDK 47%,

LDK 53%) Ize vidét ui¢inek KT.

WBS 30° - opét je ve 2. situaci (PDK 42%, LDK 58%) vidét vliv vlozky pod
paretickou PDK, ale ve 3. situaci (PDK 52%, LDK 48%) je zatizeni jednoznacné

nejlepsi.
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WABS 90° - ve 2. situaci (PDK 54%, LDK 46%) znatelné odlehceni PDK, pfi
nejvetsi zatézi neni vidét ucinek obou vlozek ani KT.

U probanda 3 doslo knejlepsi korekci zatizeni DKK pii pouziti obou
ortopedickych vlozek, pouze ve WBS 90° se ucinek obou vlozek, ani KT, neprokazal.

Tabulka ke grafim je uvedena v ptiloze 25.
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4.7.2 Posturografie — LOS

Proband ¢&. 1
U probanda 1 byl proveden cely test LOS. Vysledky LOS, uvedené na obr. 20,
nebylo ale mozné z divodu neoptimalniho provedeni testd objektivné zhodnotit. Vice

v diskuzi.

Obr. 20 — proband ¢. 1 — posturografie LOS (vlastni zdroj).
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Proband ¢&. 2
Zobr. 21 vidime, ze pii korekci ortopedickymi vlozkami nedochazelo k

vyznamnym rozdilim v zatizeni DKK. Z vysledkit LOS je nejlépe vyhodnotitelna

2%

lateralné pro ob¢ strany. Vice uvedeno v diskuzi.

Obr. 21 — proband ¢. 2 — posturografie LOS (vlastni zdroj).
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Proband ¢. 3
Na obr. 22 jsou uvedeny vysledky LOS, které nebylo mozné zhodnotit. Vice v diskuzi.

Obr. 22 — proband ¢. 3 — posturografie LOS (vlastni zdroj).
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4.7.3 Povrchova elektromyografie (PEMG)
V této kapitole jsou uvedeny vysledky PEMG (viz tabulka 1-3) pro vybrané svalové
skupiny a vybrané testy.

Proband ¢. 1

Tabulka 1. Proband 1 — vysledky PEMG — Mathiastv test, WBS 90° (vlastni zdroj).

Math 1 Math 2 Math 3 Math 4 Math 5 Math 6
ES dx 5,97 4,68 1,29 1,56 1,64 1,44
ES sin 2,09 7,96 0,78 1,20 3,27 1,36

WBS 1 WABS 2 WBS 3 WBS 4 WBS 5 WBS 6
ES dx 8,37 12,26 15,67 8,47 6,48 10,77
ES sin 13,32 14,41 9,32 8,03 6,91 7,96

Legenda ktab. 1 — m. ES dx... m. ES sin.... Math., WBS; udaje v tabulce jsou

normalizované hodnoty amplitudy, ke klidové amplitudeé

VYSLEDKY (viz tab. 1)
Proband €. 1 je levostranny hemiparetik.

Mathiasiv_test — po korekci vlozkou pod LDK ve 2. situaci doslo k odlehceni

ES dx a k vyssi aktivité ES sin, tedy k opaénym hodnotdm oproti situaci 1. Dale je
vyrazny rozdil mezi 2. a 5. situaci, kdy k jedné vloZce byl piidan jesté KT. Uginek KT
je vidét také mezi situaci 1. a 4. Zcela nejvyrovnanéjsi aktivita ES je bezpochyby v 6.
situaci, pii pouZiti obou vlozek + KT.

V Mathiasové testu z vysledkl vyplyva jako nejlepsi (pro symetrickou aktivitu
métenych paravertebralnich svalit) pouZiti obou vlozek spolu s KT, tedy 6. situace.

WBS 90° - opét po korekci jednou vlozkou ve 2. situaci doslo k vétSimu
vyrovnani aktivity obou ES. Témét o polovinu mensi je aktivita obou ES v 5. situaci
V porovnani s 2. Mensi aktivita obou ES je také v 6. situaci v porovnani se 3.

Zvysledku jednoznacné vyplyvad jako nejlepsi korekce vlozka pod

hemiparetickou dolni koncetinu spolu s KT, tedy situace 5.
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Proband ¢. 2

Tabulka 2. Proband 2 — vysledky PEMG — Mathiastv test, WBS (vlastni zdroj).

Math 1 Math 2 Math 3 Math 4 Math 5 Math 6
ES dx 5,47 2,69 5,22 0,76 2,05 9,39
ES sin 4,34 1,05 3,41 0,68 1,26 6,85

WBS 1 WBS 2 WBS 3 WBS 4 WBS 5 WABS 6
ES dx 12,27 2,93 0,00 3,33 2,92 6,57
ESsin 11,36 3,25 0,00 5,06 16,64 1,53

Legenda ktab. 1 — m. ES dx... m. ES sin.... Math., WBS; udaje v tabulce jsou

normalizované hodnoty amplitudy, ke klidové amplitudeé

VYSLEDKY (viz tab. 2)
Proband ¢. 2 je levostranny hemiparetik.

Mathiastiv test — po korekci vlozkou ve 2. situaci je vidét sniZeni aktivity ES

dx, ktery byl v 1. situaci aktivnéjsi z divodu kompenzacniho uklonu pro kratsi LDK. Po
nalepeni KT ve 4. situaci je aktivita ES velmi vyrovnand, a to pomérné pietrvava az do
5. situace, pfi korekci vlozkou pod LDK.

Ve vysledku je nejlepsi svalova aktivita ve 4. situaci.

WBS 90° — mezi 1. a 2. situaci je jednoznacny rozdil. Dale se opét prokazal
ucinek KT ve 4. situaci. Situace 3 nebyla zmétena z divodu chyby elektrody.

V tomto testu se znovu prokazal €inek nejvétsi tc€inek KT ve 4. situaci.

Proband ¢. 3

Tabulka 3. Proband ¢. 3 — vysledky PEMG — Mathiastv test, WBS (vlastni zdroj).

Math 1 Math 2 Math 3 Math 4 Math 5 Math 6
ES dx 5,79 9,36 4,48 3,15 3,71 2,57
ES sin 9,69 3,65 1,62 8,99 3,84 3,31

WBS 1 WBS 2 WBS 3 WBS 4 WBS 5 WABS 6
ES dx 4,01 2,10 0,91 1,39 1,43 2,22
ES sin 5,65 0,45 1,36 6,99 2,61 8,06

Legenda ktab. 1 — m. ES dx... m. ES sin.... Math., WBS; udaje v tabulce jsou

normalizované hodnoty amplitudy, ke klidové amplitudeé
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VYSLEDKY (viz tab. 3)
Proband €. 3 je pravostranny hemiparetik.

Mathiasiiv test — z vysledkt vyplyva zietelny rozdil mezi 1. a 2 situaci, kdy se

aktivita ES po korekci vlozkou pod PDK zcela otocila. Po nalepeni KT ve 4. situaci se
aktivita ES, zejména ES dx, vporovnani s 1. situaci snizila. Nepochybné
Kk nejvyrovnangjsi svalové aktivité ES doslo v 5. situaci, tedy pii korekci vlozkou pod
hemiparetickou PDK a s KT PDK.
Ve vysledku je svalova aktivita ES nejvyrovnanéjs$i v situaci 5 pii korekci
vlozkou pod PDK s pouzitim KT. Na obr. 23 mizeme
WBS/Squat 90° — z vysledkll je nejvyraznéjsi rozdil mezi 1. a 2 situaci, kdy po

korekei vloZzkou pod PDK doslo ke zmirnéni svalové aktivity ES a zlepSeni postaveni
panve. Tento vysledek se shoduje 1 s vysledkem posturografie — WBS 90° (viz obr 19).
Lze vidét také jasny rozdil mezi 1. a 3. situaci, kdy po korekci obéma vlozkami a
zlepeni postaveni panve je aktivita ES znatelné mensi. Uinek KT lze vidét ve 4.
situaci, kdy v porovnani s 1. aktivita ES dx mensi.

Nejlepsi vysledek vySel tedy v situaci 3 (v porovnani s 1. situaci), kdy po

korekci obéma vlozkami doslo ke snizeni svalové aktivity ES dx i ES sin.

Obr. 23 — proband ¢. 3 pii Mathiasové testu, 5. situace (vlastni zdroj).
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5 Diskuze

Détska mozkova obrna je verejnosti pomérné¢ zndmé onemocnéni, ale jen velmi
malo rodic¢t vi, co toto onemocnéni skutecné¢ obnasi a automaticky ocekava narozeni
zdravého ditéte s fyziologickym vyvojem. Jak uvadi napt. Kudlacek (2012), vyskyt déti
s touto diagnézou vzrostl diky snizeni novorozenecké umrtnosti. Jeden z mnoha dalSich
autoru, napf. Kraus (2005) uvadi, Ze se vyskyt pohybuje v rozsahu 1,5-3 déti na 1000
ziveé narozenych. Postizeni se dotyka, jak jiz bylo mnohokrat zminéno, né€kolika oblasti
a je tfeba komplexni péce. Na zaklad¢ zkuSenosti z klinické Casti této praci souhlasim
s Zivnym (2013), Ze nejvyrazngjsi dopad se tyka muskuloskeletalniho systému —
vadného drZeni téla, poruchy kontroly hybnosti, a proto nezastupitelnou slozku péce
tvoii pravé fyzioterapie. Rovnéz jsem zaznamenala u vySetfovanych chlapcii s Krusem
(2005), ktery DMO dopliuje, Ze je doprovazeno epilepsii, poruchami citlivosti,
vnimani, smysli, poruchami chovani a mnoha dal$imi obtizemi.

V praktické cCasti, ktera byla rozdélena na kineziologickou a experimentalni Cast,
jsem spolupracovala se tfemi probandy piedskolniho a Skolniho véku, kteti méli
hemiparetickou formu DMO. Vyzkum probihal po dobu Sesti mésicti, kdy jsem
dochazela na terapie probandii a jednorazové pro kazdého probanda probéhlo
experimentalni vySetieni za pouziti posturografie (VSR Sport, NeuroCom) a povrchové
elektromyografie (MyoResearch XP Master Edition, Noraxon).

DMO je onemocnéni, které vyzaduje dlouhodobou lécbu a spravné zvolenou
fyzioterapii lze progresi mnoha sekundarnich nasledki zabranit. Casovy usek dochazky
na terapie se ukazal byt pfili§ kratky na vyrazné posturdlni zmény, pouze u jednoho
probanda jsem zaznamenala pozitivni trend muskuloskeletalnich zmén.

Stouto diagnozou jsem se jako student v praxi setkala poprvé a k terapiim
probandi jsem musela naucit pfistupovat velmi individualné, vzhledem k jejich véku,
inteligenci a z4jmim. VSichni tfi byli velice bystii a inteligentni, jeden aZ nadprimérné.

Kineziologické vysetieni a terapie bylo tedy nezbytné podat formou her, abych
vzhledem K jejich véku a soustiedéni ziskala potfebné informace. Pouzivana vysSetfeni
kineziologického rozboru pro tuto diagnézu jsem ziskavala z dostupné literatury a
kazuistik. Vzhledem k neurologické etiologii a dopadu na muskuloskeletalni systém,
bylo nezbytné provést neurologické vySetieni, antropometrie a dalsi, kterd jsou uvedena
v metodice prace. Pro hodnoceni spasticity jsem zvolila Modifikovanou Ashworthovu

Skalu (MAS), ale myslim si, ze vhodnéj$i by byla Tardieuova Skala, protoze vySetfeni
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spasticity probiha v riznych rychlostech a tim umoznuje odliSeni neuralniho a
viskoelastického svalového tonu, prave diky rychlosti dochézi k riizné reflexni odpovédi
V rizném stupni protazeni.

Mym hlavnim cilem bylo zmapovat veskeré moznosti ortotické péce, jez jsou
uvedeny V teoretické Casti a v praktické casti vyhodnotit efekt ptisobeni vybranych
pomicek na posturdlni chovani. Vétsina ortotickych pomticek (kromé ortopedickych
vlozek) podléhaji schvaleni reviznim lékafem zdravotnich pojistoven, a byva velmi
napf. lykrovych ortéz. Objektivni a pro vSechny pacienty s DMO platnd argumentace
ucinnosti téchto pomiicek je vétsinou nedostate¢na (Mikova, osobni sdélent).

Proband €. 1 byl velice Sikovny, avsak myslim si, Ze by bylo vhodné zvazit pouziti
vice ortotickych pomtcek, kde jako nejvetsi problém jsem shledala spastickou LHK -
jeho nefunkéni oporu, uchop a témét nulovou jemnou motoriku. Z ortotickych pomucek
mu jiz 2x byla pfedepsana lykrova rukavice, nybrz pokazdé mu byla pojistovnou
zamitnuta. Také bych doporucila ke zlepSeni flekéni kontraktury loketniho kloubu LHK
pomérné novy typ ortézy pro progresivni stretching - JAS. Pro lepsi prokrveni, svalové
uvolnéni a lepsi senzomotoriku by byla vhodna antispastickd nafukovaci dlaha Urias.
Ptinosna by byla také ergoterapie. Z experimentalniho vysetieni posturografem (WBS),
ale 1 PEMG, se potvrdilo zlepSeni posturdlniho chovani, a to zejména pfi pouziti jedné
vlozky pod LDK doplnéné KT.

Proband €. 2 byl chlapec vysoké inteligence a nékdy bylo obtizné ho zaujmout. M¢l
mnoho z4jmu, krouzki, s rodi¢i zkouseji vSemozné zptisoby 1é¢by, ale myslim si, ze by
bylo vhodné zaméfit se kvalitn€ji pouze na nékteré. Terapie byly Casto ruSeny a pii
vystupnim vySetieni bylo zaznamendno dokonce vétSi zkrdceni nez na zacatku
spolupréce. Jako jeho hlavni problém vidim celkové chabé drzeni téla. Jiz 2x ziskal a
uzival lykrovy oblecek, ale vzhledem k tomu, Ze proband roste, je mu jiz maly a rodice
dalsi zatim nechtéji nechat predepsat. Myslim, si, Ze by to bylo vice nez potiebné, stejné
jako pravidelny stretching a zlepSeni trupové stabilizace. Experimentalni vySetieni —
PEMG - ukazalo, ze zejména pfi situaci 4 pii Mathiasové testu a WBS v 90° je pozitivni
vliv KT na spastické LDK. Jako u jediného probanda bylo mozné zhodnotit také
posturograf — LOS, kdy doslo pii pouziti obou vlozek k lep§imu pienaSeni t€Zist€¢ na
pravou a levou stranu. Z dalSich vysledkd posturogafického vysetfeni — pti WBS

nedoslo pfi pouziti vlozek k vyznamnym zménam.
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Proband ¢. 3, ackoliv byl nejmladsi, mél nejvétsi trpélivost, jak pfi terapiich, tak
experimentalnim vySetfeni. Jediny byl pravostranné hemipareticky a jako jeho nejvétsi
problém jsem shledala spastickou PDK, kterd byla zkracen4d o 1 cm a pravé chodidlo
mensi o 2 cm. To se znacné projevilo na jeho drzeni téla a chiizi. Doporucila bych zde
lykrovou trupovou ortézu. Dale také nafukovaci dlahu Urias na PDK, pro zlepsSeni
senzomotoriky a prokveni. Myslim, Ze za zvazeni by stla také ortéza do boty na pravé
chodidlo pro korekci vaozity, vzhledem k tomu, ze béhem terapii byl ¢asto pouzivan KT
praveé na korekci nohy do stfedniho postaveni. Experimentalni vysetfeni ve vysledcich
posturografu — WBS (0°, 30°) prokazala, ze ob¢ ortopedické vlozky srovnaji postaveni
panve, naopak WBS v 90°ukézalo ptetizeni PDK, coz se neshoduje s PEMG, ktery
ukdazal nejvyrovnanéjsi aktivitu obou ES.

Z experimentélnich vySetfeni byly =z posturografie vybrany testy: Weight
Bearing Squat (WBS) a Limity of Stability (LOS). Z klinického vystieni klidovy stoj a
Mathiastv test. VSechny tyto testy byly zaznamendvany pomoci PEMG a videokamery.

WABS (viz obr. 17 — 19 a piiloha 24 — 26) byl ze vSech testl nejvice hodnotitelny
pro jeho jednoduchost a rychlost provedeni a ne piili§ pusobicich zevnich vlivi.

LOS (viz obr 20 — 22) nebyl hodnocen z divodu ¢asové naro¢nosti méfeni a

klesajici pozornosti probandii. Pravé z casovych divodli byla nemoznost opakovani.

N2

A%

v danych smérech. Mnoho pokusti vyslo jako NS, tedy neplatné méteni.

Z méteni povrchové elektromyografie (PEMG) byly k hodnoceni pro potieby
této prace vybrany vzpiimovace patete, nejlépe reagujici na postaveni panve. Méfeni
PEMG bylo pro probandy velice narocné, vzhledem i k ¢asové naro€nosti piipravy
celého meéfeni (ocisténi kuze, lepeni a fixace elektrod, opakované kontroly funkce
elektrod). Casto také nebylo mozné dodrzet stejnou vychozi polohu testu, piisobilo zde i
mnoho dalSich vnéjSich vlivi. Vysledky PEMG tak mohou byt zkresleny mnoha
technickymi 1 netechnickymi vlivy. Béhem méfteni se pfistroj nekolikrat zastavil a pro
casovou naroc¢nost nékteré testy nebyly opakovany.

Vysledky méfeni nemizeme povazovat za vSeobecné platné a je knim
pfistupovano pouze kazuisticky. I pfesto byla shleddna u 2 z 3 probandl korekce
ortopedickymi vlozkami jako vhodnd na zlepSeni postaveni panve 1 ovlivnéni

plochonozi, tedy celkové na posturalni chovani.
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6 Zavér

Détska mozkova obrna je onemocnéni, které se vyviji na nezralém mozku a je
doprovazeno zejména myoskeletdlnimi a lokomocnimi problémy. Béznd byvaji i
pfidruzena onemocnéni, jako napft. epilepsie, strabismus, vady fe¢i ¢i jiné. Ve své
bakalarské praci jsem se zabyvala zejména moznostmi ortotické péce u déti s détskou
mozkovou obrnou a mapovala efekt korekéniho plisobeni vybranych pomiticek u déti
s hemiparetickou formou détské mozkové obrny.

Teoretickd ¢ast prace seznamuje ¢tenafe s problematikou détské mozkové obrny
obecn¢ a dale poskytuje prehled moznosti ortotické péce.

V praktické ¢asti jsou uvedeny kazuistiky tii probandu s hemiparetickou formou
DMO. Kazuistiky se skladaji ze dvou casti, a to z kineziologického rozboru (pfed a po
6mesicni fyzioterapii) a experimentdlniho meéfeni vlivu ortopedickych vlozek a
kineziotapingu pomoci posturografu (VSR  Sport, NeuroCom) povrchové
elektromyografie (Noraxon). Z klinického vySetfeni vyplyva nutnost individualné
zamétené dlouhodobé fyzioterapie a jako dulezitd se jevi spoluprace s rodici a
pravidelna terapie v domacim prostiedi. Vyuziti ortotickych pomiicek by také mélo byt
individuéIné indikovano a pfizptisobeno aktualnimu funkénimu nélezu déti.

Pfi experimentadlnim méteni se u 2 z 3 probandl se ukéazal odlehcujici efekt
ortopedickych vlozek pro paretickou dolni konéetinu. Uéinek kineziotapingu nebyl
danymi metodami jednoznacné prokéazan, urcity efekt se projevil pii klidovém stoji a
nejvétSim zatizeni v 90° diepu.

Tato prace by mohla byt piinosna jako pfehled moznosti aktudlni ortotické péce
u détské mozkové obrny a piedev§im ukazuje moZnosti sledovani ti¢inku terapeutickych

vstupil experimentalnimi kineziologickymi metodami.
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Piiloha 1 — Informovany souhlas pro rodice (vlastni zdroj).

INFORMOVANY SOUHLAS PRO RODICE

Téma bakalarské prace: Vyuziti ortoptickych pomulcek u déti s détskou
mozkovou obrnou

Resitel: Veronika Pipkova, studentka 3. Roéniku oboru Fyzioterapie na
JihoCeské univerzité — Zdravotné socialni fakulty

Vazeni rodice,

chtéla bych Vas moc pozadat o souhlas s vySetienim a méfenim Vaseho ditéte
v ramci vypracovani mé bakalarské prace. VSechny osobni informace, rozbory,
vysledky vySetfeni a testd, video a fotozaznamy provedené béhem vyzkumu
budou pouzity vyhradn& za U&elem sepsani kvalifikaéni prace. Udaje jsou
povazovany za dlvérné a jsou dodrzovany zasady ochrany informaci dle
Zakladni listiny prav a svobod.

Dékuiji za Vasi divéru a ochotu spolupracovat.

Veronika Pipkova

V Ceskych Budsjovicich dne................

Souhlasim s uc€asti mého ditéte pfi vypracovani této bakalarské prace.

Podpis zakonného zastupce ditéte
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Piiloha 2 — Funkéni test HK (Siblova et al., rok neuveden).
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Piiloha 3 — Dipareticka forma DMO (Kraus,)v 2005, s. 76).

Obr. 4.5 Dité s diparetickou formou dét-
ské mozkové obrny

Obr.4.9 Chlapec s tézkou kvadrupare-
tickou formou déiské mozkové obrny
s charakterickou polohou kyclt (vldni ve
vétru)
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Piiloha 5 - Hemipareticka forma DMO (Kraus, 2005, s. 70).

Obr. 4.1 Charakteristické drZeni
pri hemiparetické formé détské moz- Obr. 4.2a Extenze prstii s otevienim ruky a flexe prstit pri jejim zavieni u pacienta
kové obrny § hemiparetickou formou détské mozkové obrny

Priloha 6 — Dyskinetickd forma DMO (Kraus, 2005, s. 82).

Obr. 4.10 Dyskinetickd forma détské mozkové obrny
s atetdzou (a), dystonii (b), grimasovdnim (c)
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Piiloha 7 — SmiSena forma DMO (Kraus, 2005, s. 86).

Piiloha 8 — Modifikovana Ashworthové skala (MAS) (Kraus, 2005, s. 158).

Modifikovand Ashworthova Skadla hodnoceni spasticity

Svalovy tonus

skore

74dné zvySeni svalového tonu

lehké zvyseni svalového tonu, problémy s upusténim pfedméti, nebo mini-
mdlni odpor na konci ROM*

lehké zvySeni svalového tonu, problémy s upusténim predméti a odpor patrny
béhem ROM

1+

vyrazné&jsi zvySeni svalového tonu, ale jest€ pomérné snadny pasivni pohyb

obtiZny pasivni pohyb, vyrazné zvySeni tonu

rigidni koncetina, t¢éméf nemozny pasivni pohyb

ROM* — rozsah aktivné provddéného pohybu (z angl. range of motion)
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Piiloha 9 — Statickd ortéza — abduk¢ni antispastickd ortéza (Hoskovcova, Novéakova,
2012, s. 196).

Obr. 9.9 Funkenf ortéza — po chirurgickém feseni
— abdukenf antispastickd ortéza

Piiloha 10 — Semidynamicka ortéza — Exten¢ni loketni Dynasplint (Dynasplint inc).
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Piiloha 11 — Dynamicka ortéza SaeboGlove (SaeboGlove, Saebo).

Priloha 12 — Ortéza HK, dynamicka s fixovanym loketnim kloubem (Ortézy pro horni a

dolni kondetiny, Protetika Stépdnova).

S8

Piiloha 13 - Dvouplastova ortéza AFO — postaveni nebo omezena chize

(Dvouplastova ortéza AFO. Protetika Stépdanova).
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Piiloha 14 — DAFO a vertikaliza¢ni ortéza (Ortéza vertikalizaéni. Protetika Stépdanova).
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Piilloha 16 — JAS pro HKK (JAS Jont Active Systems. FIVEsteps).

JAS GL Shoulder ROM
100° Vn&jsi rotace - 90° Vnit'ni roiace
20 Abdukce

Indikace:

- Zmrzlé ramenc

- Operace rotatorové manzety

- Zlomeniny pazni kosti

- Po stabiiizaéni operaci

- Po operaci prsu

- Po Uplné nebo &astetné nahradé kloubu

JAS GL Elbow ROM
167° Flexe - 15° Hyperextenze

Indikace:

- Polrazové zatuhnuti

= Zlomeniny horniho konce vietenni kosti
= Zlomeniny horniho konce loketni kosti
- Zlocmeniny dolniho konce pazni kosti

= Vykloubeni Icketniho kioubu

- Operace Elach a vazii

JAS GL Pronation/Supination ROM
110° Pronace - 130° Supinace

Indikace:

- Zlomeniny v oblasti lokte

- Tlakové poskozeni (crush syndrom)

- Zlomeniny zapésti

- Operace Elach a vazii

- Popaleniny

JAS GL Wrist ROM

20° Flexe - 80° Extenze

Indikace:

= Zlcmeniny doiniho konce vieteni/loketni kosti
= Zlemeniny kosti ruky

- Operace Slach a vazu

- Tlakové poskozeni {crush syndrom)

- Popaleniny

Indikace:

- Zatuhnuti kloubd prstd

= Zlocmeniny

- Vykloubeni

- Operace Elach a vazl

- Poranéni flexorového aparatu/slach
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Priloha 17 — JAS pro DKK (JAS Jont Active Systems. FIVEsteps).

JAS GL Knee Flexion ROM

50° Flexe = 148° Flexe

Indikace:

« Totalni nahrada kolenniho kloubu

» Operace zkfizenych vazii (ACL, PCL)

« Po zlomeniné holennilstehenni kosti

» Menisektomie

» Zatuhnuti v disledku zvazivovaténi (fibrotizace)
« Popaleniny

JAS GL Knee Extension ROM

43° Flexe - 38* Hyperexienze

Indikace:

« Totalni nahrada kolenniho kloubu

- Operace zkiizenych vazl (ACL, PCL)

« Po zlomeniné holennifstehenni kosti

« Menisektomie

» Zatuhnuti v disledku zvazivovaténi (fibrotizace)
« Popaleniny

JAS GL Ankle ROM

40° Dorsiflexe = 52° Plantarflexe
Indikace:

» Zlomeniny

« Popaleniny

« Pretrzenifoperace Achillovy Slachy
« Neurologické postizeni

= Plantar fasciitis

JAS GL Toe ROM

90¢° Dorsifiexs - 45° Plantarflexe
Indikace:

« Po operaci vyboceneho palca
= Hallux Limitus

- Operace Slach a vazil

» Nahrada kloubu palce

« Revmaticka arthritida
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Priloha 18 — Urias pro HKK - (Déti — horni koncetiny. Salutis). Urias pro DKK (Déti —

dolni koncetiny. Salutis).

/

Priloha 19 — Ortopedické vlozky (Vyroba a opravy protetickych pomticek. Protetika
Stépanovad). A — détské ortopedické vlozky, B — specialni ortopedické vlozky tepelné
tvarované, C — ortopedické vlozky pro diabetiky, D — ortopedické vlozky pro sportovce

PR sport, 3,2 mm
omfort v patni oblasti

Lunairnmed, 2 mm PE 160
komfort, antibaktenalni pro korekci, misto odieh&eni

antialergicka

Obr. 2.5.6.-3. TLSO — ortéza  Obr. 2.5.6.-4. CTLSO
bivalvované (dvoudilné) bivalvovand ortéza
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Priloha 21 — Lykrovy oblek (Uziti dynamické lykrové ortézy u Skolidzy. DMorthotics
Limited/H.T.C).

Priloha 22 — Lykové leginy (DMO leggings. DMOmedical. DMorthotics).

Priloha 23 — Lykrové rukavice (Lykrova rehabilitaéni rukavice, DMorthotics).
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Piiloha 24 — proband €. 1 — tabulka vysledkit WBS (vlastni zdroj).

Zvyraznéna postizena LDK.

Situace 1 2 3 4 5 6
0 63 %o 51 % 56 % 54 % 76 % 36 %
38 % 40 %% 44 % 46 % 4% 44 %
63 %o 490 % 5T B 61 % 37 % 30 %%
ane
33 % 51 % 43 % 39 % 43 % 41 %
69 % 46 ¥ 53 % 30 % 63 ¥ 353 %
60°
31% 54 % 45 % 50 % 37 % 47 %
63 %o 55 % 63 % 52 % 52 % 30 %
aq°
37 % 47 % 33 % 48 % 48 % 41 %
Piiloha 25 — proband €. 2 - tabulka vysledkit WBS (vlastni zdroj).
Zvyraznéna postizena LDK.
Situace 1 2 3 4 5 6
o 33 % 49 %y 49 % 40 % 47 ¥ 49 %
47 % 51 % 51 % 51 % 353 % 51 %
100 60 %o 40 % 53 % 55 % 41 % 56 %
40 % 51 % 43 % 45 % 30 % 44 %
53 % 43 % 51 % 55 % 50 % 47 %
60°
47 %% 33 % 40 % 43 % 50 % 35 %
46 % 45 % 43 % 44 % 42 % 44 %
aga
54 % 33 % 33 % 56 % 58 % 36 %
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Piiloha 26 — proband €. 3 - tabulka vysledkit WBS (vlastni zdroj).

Zvyraznéna postizena PDK.

Sitnace 1 2 3 4 5 &
0 38 % 33 % 47 % 33 % 45 % 42 %
62 % 45 % 33 % 47 35 % 58 %o
100 39 % 58% 48 %% 41 %% 44 % 36 %
62 % 41 % 52% 30 % 56 % 64 %
60° 43 %% 52% 43 % 42 % 43 % 353 %
3T % 48 % 33 % 58 %o 3T % 67 ¥
90° 39 % 46 % 42 % 44 % 42 % 30 %
61 % 54 % 58 % 36 % 58 % 70 %

Piiloha 27 — proband ¢. 1 — vysledky PEMG — 1) Klidovy stoj, 2) Mathiastv test,
3) WBS 90° (vlastni zdroj).

1) Klidovy stoj - parametr - primérna amplituda (uV) v dané situaci (hodnocenych cca
5s).

Klid 1 Klid 2 Klid 3 Klid 4 Klid 5 Klid 6
ES dx 9,03 6,73 6 8,8 16,2 7,97
ESsin 5,78 5,53 9,71 7,02 12,6 7,74
OAE dx 6,83 8,66 5,56 6,12 7,26 6,31
OAE sin 10,3 11,8 8,43 7,19 9,28 8,23
HAM dx 5,05 11,7 1,47 2,02 1,84 3,29
HAM sin 5,08 4,88 3,87 5,42 7,69 21
RF dx 6,52 0,806 2,21 3,91 0,757 0,687
RF sin 2,34 1,69 2,25 1,73 3,78 4,02

2) Mathiasiv test - normalizace - ke klidové amplitudé (nasobek).

Math 1 Math 2 Math 3 Math 4 Math 5 Math 6
ES dx 5,97 4,68 1,29 1,56 1,64 1,44
ES sin 2,09 7,96 0,78 1,20 3,27 1,36
OAE dx 2,88 1,76 2,36 1,63 1,93 2,23
OAE sin 2,31 1,51 2,49 2,23 1,94 2,30
HAM dx 3,33 1,99 0,95 1,44 1,24 1,25
HAM sin 2,34 1,40 0,95 1,12 0,97 0,23
RF dx 0,14 0,96 0,32 0,20 1,19 7,66
RF sin 1,47 1,44 1,62 1,43 1,18 1,36

107




3) WBS 90° - normalizace - ke klidové amplitudé (nasobek).

WBS 1 WBS 2 WABS 3 WBS 4 WABS 5 WABS 6
ES dx 8,37 12,26 15,67 8,47 6,48 10,77
ES sin 13,32 14,41 9,32 8,03 6,91 7,96
OAE dx 1,08 1,24 1,25 1,02 0,84 0,79
OAE sin 1,16 1,14 1,12 1,52 1,15 0,69
HAM dx 1,69 0,92 4,65 9,55 4,60 2,15
HAM sin 2,07 1,74 2,69 4,41 1,55 0,78
RF dx 5,20 86,72 6,24 2,10 53,76 27,95
RF sin 5,73 8,22 4,93 2,61 4,50 3,03

Piiloha 28 - proband ¢. 2 — vysledky PEMG — 1) Klidovy stoj, 2) Mathiastv test,
3) WBS 90° (vlastni zdroj).

1) Klidovy stoj - parametr - primérnd amplituda (uV) v dané situaci (hodnocenych cca

5s).

Klid 1 Klid 2 Klid 3 Klid 4 Klid 5 Klid 6
ES dx 5,63 14,8 6,96 13 11 5,54
ES sin 6,33 13,8 4.4 8,85 2,89 4,25
OAE dx 3,64 4,64 3,55 3,22 3,89 3,07
OAE sin 3,23 4,16 3,49 2,94 3,3 2,6
HAM dx 1,79 1,76 1,59 2,01 1,55 1,77
HAM sin 1,46 2,43 2,44 3,82 4 1,39
RF dx 8,2 11,9 9,99 9,45 14,4 15,4
RF sin 4,32 5,04 2,25 1,3 6,67 1,85
2) Mathiasiv test - normalizace - ke klidové amplitudé (nasobek).

Math 1 Math 2 Math 3 Math 4 Mat 5 Math 6
ES dx 5,47 2,69 5,22 0,76 2,05 9,39
ES sin 4,34 1,05 3,41 0,68 1,26 6,85
OAE dx 1,06 0,88 1,32 1,02 0,79 1,06
OAE sin 1,19 0,94 1,40 1,02 1,00 1,32
HAM dx 1,08 1,11 1,24 0,87 1,14 1,69
HAM sin 1,01 1,14 1,18 0,42 1,53 1,18
RF dx 1,77 1,31 1,58 0,81 1,06 1,57
RF sin 1,96 1,21 2,78 5,28 0,62 7,51
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3) WBS 90° - normalizace - ke klidové amplitud¢ (nasobek).

Squat 1 Squat 2 Squat 3 Squat 4 Squat 5 Squat 6
ES dx 12,27 2,93 0,00 3,33 2,92 6,57
ES sin 11,36 3,25 0,00 5,06 16,64 1,53
OAE dx 1,76 1,63 0,00 2,34 1,23 1,60
OAE sin 1,85 2,57 0,00 3,64 1,42 1,86
HAM dx 26,65 37,44 0,00 32,79 23,16 21,47
HAM sin 22,67 16,09 0,00 10,24 5,18 15,68
RF dx 0,98 0,85 0,00 1,07 0,66 0,56
RF sin 1,66 1,23 0,00 4,78 0,88 4,18

Piiloha 29 - proband ¢. 1 — vysledky PEMG — 1) Klidovy stoj, 2) Mathiastv test,
3) WBS 90° (vlastni zdroj).

1) Klidovy stoj - parametr - primérna amplituda (uV) v dané situaci (hodnocenych cca

5s).

Klid 1 Klid 2 Klid 3 Klid 4 Klid 5 Klid 6
ES dx 7,11 6,67 13,1 6,16 4,45 4,05
ES sin 6,71 10,7 24,1 3,76 5,75 5,26
OAE dx 8,25 9,03 14,9 7,58 12,7 6,78
OAE sin 9,09 9,67 12 11,4 12,7 8,04
HAM dx 9,96 3,57 2,75 4,6 7,1 0,966
HAM sin 13,1 5,28 5,33 1,8 8,44 21,5
RF dx 2,78 1,49 4,28 1,08 1,19 0,819
RF sin 15,9 7,25 11,7 6,97 3,07 10,9
2) Mathiasiv test - normalizace - ke klidové amplitudé (nasobek).

Math 1 Math 2 Math 3 Math 4 Math 5 Math 6
ES dx 5,79 9,36 4,48 3,15 3,71 2,57
ES sin 9,69 3,65 1,62 8,99 3,84 g
OAE dx 1,66 1,14 0,81 1,53 0,64 1,99
OAE sin 1,29 0,90 0,90 1,04 0,82 1,72
HAM dx 0,32 1,17 1,36 2,09 0,73 3,44
HAM sin 0,30 0,90 1,62 4,74 1,05 0,94
RF dx 4,10 5,14 2,52 3,61 2,70 3,85
RF sin 1,70 3,46 2,24 1,68 1,83 1,00
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3) WBS 90° - normalizace - ke klidové amplitud¢ (nasobek).

WBS 1 WBS 2 WABS 3 WBS 4 WABS 5 WABS 6
ES dx 4,01 2,10 0,91 1,39 1,43 2,22
ES sin 5,65 0,45 1,36 6,99 2,61 8,06
OAE dx 1,39 3,29 1,18 1,44 0,61 1,70
OAE sin 1,09 0,57 1,16 0,62 0,94 1,43
HAM dx 1,50 0,36 0,79 8,00 0,43 4,89
HAM sin 1,60 0,33 1,28 23,17 1,09 0,70
RF dx 5,07 2,19 2,76 7,22 1,97 12,82
RF sin 1,35 0,84 1,65 2,25 3,58 0,88
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9 Seznam zkratek

DMO détska mozkova obrna

EMG elektromyografie

PEMG povrchova elektromyografie
EAMK excita¢ni aminokyseliny

BH bild hmota

TORCH toxoplazmoza, rubeola, cytomegalie, herpetické infekce
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

PHK prava horni koncetina

LHK leva horni koncetiny

DK dolni koncetiny

DKK dolni koncetiny

PDK prava dolni koncetina

LDK leva dolni koncetina

m. sval

mm. svaly

MAS modifikovand Ashworthova skala
BTA botulotoxin A

CKP centralni koordinacni porucha
MR magnetickd rezonance

CT pocitacova tomografie

RTG rentgen

EKG elektrokardiografie

RHB rehabilitace

TC talokrurélni kloub

KT kineziotaping / kineziotape
COP center of pressure

COG center of gravity

LOS limity of stability

WBS weight bearing squat

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
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Th/L
Fix
Ext
Abd
Add

%

C.

napf.

atd.

fzv.
JAS
PNF
DNS
HSS
BPP

m.

m.

C.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

QL
RF

. semiten.

. semimem.

BF
TFL

. add mag.

TS

. TMaj.

B

. del.
. PMaj.

BB

Klid
Math
ES dx
ES sin
OAE dx
OAE sin

thorakolumbalni (pfechod patete)
flexe

extenze

abdukce

addukce

¢islo

naptiklad

a tak dale

takzvané / takzvany

Joint Active System

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Dynamickd neuromuskularni stabilizace
Hluboky stabiliza¢ni systém

Bazalni posturalni programy dle Capové
musculus quadratus lumborum
musculus rectus femoris

musculus semitendinosus

musculus semimembranosus
musculus biceps femoris

musculus tensor fasciae latae
musculus adductor magnus

musculus triceps surae

musculus teres major

musculus triceps brachii

musculus deltoideus

musculus pectoralis major

musculus biceps brachii

caput

Klidovy stoj

Mathiastv test

m. erector spinae vpravo

m. erector spinae vlevo

m. obliqus abdominis externus vpravo

m. obliqus abdominis externus vlevo
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HAM dx hamstingy (svaly zadni strany stehna) vpravo
HAM sin hamstingy (svaly zadni strany stehna) vpravo
RF dx m. rectus femoris vpravo

RF sin m. rectus femoris vlevo
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