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Abstrakt

Tématem diplomové prace je ,,Vliv v€asné terapie reflexni lokomoci dle Vojty na déti
s poporodni parézou plexus brachialis a jeji socialni dopad z pohledu rodi¢a‘.

Plexus brachialis (PB) tvofi nervové svazky vychdzejici z miSnich kofenti segmenti
C5-Thl. Inervuje svaly pletence lopatky, ramene, paze a ruky. Pfi poskozeni PB muze
byt naruSena hybnost (paréza az plegie svali), Citi (hypestezie aZz anestezie, parestezie,
bolesti) a mohou se objevit vegetativni symptomy (zména zbarveni a teploty kiize,
zmény ochlupeni, ldmavost nehtil). Typy paréz PB se déli podle klinického obrazu a
anatomického prib&hu. Paréza horniho typu (Duchene-Erb) je nejcastéjsi a mé nejlepsi
prognozu, Klinicky se projevi addukci a wnitini rotaci horni konletiny, loket je
Vv extenzi, zapesti ve flexi, koncetina je chabd, tchopovy reflex vybavny. Pii paréze
dolniho typu (Déjerine-Klumpkeové) neni mozna flexe zapésti a ruky, uchop je chaby
nebo chybi a pfi naruSeni kréniho sympatiku vznika Horneriv syndrom. Vzacna je
izolovana paréza stfedniho trunku s postizenim svalil inervovanych n. radialis. Pfi
kompletni 1ézi PB je plegicka cela koncetina s anestezii vS§ech dermatoma s vyjimkou
vnitini paze. Kompletni 1éze PB mé nejhors$i prognézu. Perinatalni poranéni PB vznika
Vv souvislosti s porodem. I pies znalost rizikovych faktort se nedaii témto poranénim
predchazet. U v8ech déti s poporodni parézou PB je indikovano zahajeni konzervativni
lécby, u nékterych déti je nutny i neurochirurgicky zakrok. U c¢asti déti pretrvava
rezidudlni porucha funkce koncetiny i po 1écbé. K trvalym nasledklim patii rezidualni
paréza, abnormity postury, deformity kosti koncetiny, kontraktury v oblasti kloubd,
zkraceni paze. S motorickou poruchou souvisi i opozdéni mentalniho vyvoje a poruchy
kognitivnich funkci. Pfedpokladem uspésné 1écby je vcasna a kvalitni diagnostika a
Casné zahdjeni terapie. Terapie ma zabranit rozvoji patologickych pohybovych vzorct a
navodit a obnovit optimalni hybnost. Cilem je pfedev§im obnova inervace a funkce
ruky, na druhém misté flexe lokte a na tfetim abdukce ramene. Jednou z metod
vyuzivanych pro konzervativni lécbu perifernich paréz je Vojtova metoda reflexni
lokomoce. V terapii jsou aktivovany vrozené dil¢i vzory globalnich modeli pohybu

vpied, coz je reflexni plazeni a reflexni otaceni. Tyto vzory jsou vrozené, u déti



s hybnou poruchou jsou vsak blokovany. Opakovanou cilenou aktivaci mulze dojit
k fixaci spravnych modeld a je tak umoznéno jejich vyuziti ve spontanni motorice a
jsou vytésnény patologické ndhradni pohyby. Reflexni lokomoci jsou pfiznivé
ovlivnény i dal$i funkce jako je drzeni téla a jeho fizeni, neurologicky status, ovlivnéni
rozvoje mentélnich a vegetativnich funkci, okulomotoriky a disproporcionélniho rastu.
Cilem lécby je snizit stupent postizeni a do budoucna minimalizovat disabilitu a
handicap. Zlepseni kvality Zivota ditéte vede ke zlepSeni kvality zivota celé rodiny.

Teoreticka Cast prace se vénuje problematice parézy PB a terapii reflexni lokomoci
dle Vojty. Nejprve je charakterizovana funkce periferniho nervového systému, dalsi
¢ast je vénovana poranéni PB — mechanismiim poranéni, diagnostice, moznostem 1écby,
perinatalnimu poranéni PB a rehabilitaci pacient s poranénim PB. Kapitola zabyvajici
se Vojtovou metodou popisuje zakladni principy Vojtovy metody - reflexni plazeni a
reflexni otdCeni. Zavére¢na kapitola se zabyva problematikou narozeni zdravotné
postizeného ditéte, nutnosti podpory rodiny a postizeného jedince zejména Vv roviné
socialni a psychologické.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkum. Byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu - narativni rozhovor. Cilem neni ovéfeni piedem dané hypotézy, ale popis
Zivotni zku$enosti a jeji pochopeni. Data jsou ziskavana v malych souborech a vysledky
vyzkumu nelze zobecnit. Vyzkumnik respondenttim polozi $irsi otdzku a dale vypravéce
pouze usmériiuje a stimuluje k dalSimu vypravéni. Data jsou analyzovana metodou
narativni analyzy a prezentovana chronologicky ve stupnich. Uvod vypravéni popisuje
pribeh t&hotenstvi a porodu. Uroven minulosti se vénuje okamziku zjisténi diagnozy a
zah4jeni terapie. Uroven piitomnosti popisuje soucasny stav, stupeii rezidualniho
postizeni a aktivity ditéte. Urovei budoucnosti pfiblizuje plany do budoucna,
predpokladané omezeni ditéte v dalSim zivoté. Superanalyza hleda vzorce spolecné
vSem vypravénim. Vyzkumu se z¢astnili rodi¢e péti déti s poporodni parézou PB, které
jsou zatazeny do terapie Vojtovou reflexni lokomoci ve Vojtové centru v Ceskych
Budé¢jovicich. Rozhovory byly ve trech ptfipadech vedeny s obéma rodi¢i, ve dvou
pouze s matkou. Z analyzy vypravéni vyplyva, ze rodi¢e vnimaji zdravotni handicap

jejich ditéte po narozeni jako zavazny, velmi negativné vnimaji nedostacujici informace



0 diagn6ze a moznostech 1é¢by, které jim byly podany bezprostiedné po narozeni ditéte
a také nasledna rehabilitace neprobihala ve vSech ptipadech dostatecné kvalitné. Po
edukaci a zahajeni terapie ve Vojtové centru vnimaji vliv reflexni lokomoce na
motoriku svych déti velmi pozitivné, vSichni pozoruji vyrazné zlepSeni hybnosti.
Zpocatku rodi¢e pocituji nepfiznivy vliv na zivot rodiny, zvySeny psychicky stres,
nutnost pfizpusobeni se pravidelnému rezimu cviceni a kontrol v odbornych
ambulancich. U né&kterych déti zafazenych do vyzkumu nedo$lo k uplné tupravé
hybnosti, pfesto tyto déti byly schopny integrace do spolecnosti bez omezeni a svij
handicap subjektivné nevnimaji. Proto je metoda rodi¢i hodnocena i z hlediska
socialniho dopadu pozitivné. U vSech déti zafazenych do vyzkumu rodice v terapii
pokracuji.

Kli¢ova slova: paréza plexus brachialis, rehabilitace, Vojtova metoda reflexni

lokomoce



Abstract

The thesis topic is "The influence of the early therapy by reflex locomotion according to
Vojta on children with brachial plexus palsy postpartum and its social impact from the
perspective of their parents."The brachial plexus (BP) consists of nerve bundles based
on radicular segments C5-Th1. Innervate muscles girdle blades, shoulder, arm and hand.
When BP is damaged the mobility may be impaired (paresis to plegia of muscles),
sensation (hypoesthesia to anesthesia, paresthesia, pain) and vegetative symptoms can
appear (discoloration and skin temperature changes, changes in hair, nail brittleness).
Types of BP palsy are classified according to clinical and anatomic course. Paresis of
upper type (Erb-Duchene) is the most common and has the best prognosis, clinically
manifest by the adduction and internal rotation of the upper limb, the elbow in
extension, the wrist in flexion,the limb is poor, the gripping reflex present. During the
paralysis of the lower type (Déjerine-Klumpke) the wrist flexion is not possible and the
hand grip is poor or absent, and when there is a disruption of the cervical sympathetic
the Horner's syndrome appears. An isolated paresis of the secondary trunk with
disabilities muscles innervated n. Radialis is rare. During the complete lesion BP the
whole limb is plegic with anesthesia all dermatomes excluding the inner arm.

The complete lesion BP has the worst prognosis. BP perinatal injury arises in
connection with childbirth. Despite the knowledge of risk factors we fail to prevent
these injuries. With all children with postnatal paresis BP the initiation of conservative
treatment is indicated, some children require neurosurgery. With some children a
residual limb dysfunction remains after the treatment. Among the consequences we
include permanent residual paresis, postural abnormalities, limb bone deformities,
contractures of joints, shortened arm. Delays in mental development and cognitive
impairment are related to motor disorders. The early and quality diagnosis and the
immediate initiation of therapy is the prerequisite for successful treatment. The therapy
should prevent the development of pathological patterns of movement and evoke and
restore optimum momentum. The main aim is the restoration of innervation and hand
function and the second one is the elbow flexion and the third is the arm abduction.

Vojta method of reflex locomotion is one of the methods used for conservative



treatment of peripheral paresis. In therapy, congenital partial patterns of forward
movement global models, which is reflective crawling and reflective rotation, are
activated. These patterns are inborn but with children with locomotor disorders these are
blocked.

By repeated targeted activation we can achieve the correct fixation of the correct models
and thus enable their use in spontaneous motor fluctuations and pathological
compensatory movements are displaced. Reflex locomotion favorably influences other
functions such as posture and its management, neurological status, the development of
mental and autonomic functions, and oculomotoric and disproportionate growth. The
goal of the treatment is to reduce the disability degree and to minimize the future
disability and handicap. Improving the quality of the child’s life leads to improvement
of the life quality for the entire family.

The theoretical part is devoted to BP palsy therapy and reflex locomotion according
to Vojta. First, the function of peripheral nervous system is characterised, the other part
is devoted to BP injury - mechanisms of injury, diagnosis, treatment options, BP
perinatal injuries and rehabilitation of patients with spinal BP. The chapter dealing with
Vojta describes the basic principles of VVojta method - reflexive crawling and reflexive
rotation. The final chapter deals with the birth of a handicapped child, the need to
support families and individuals affected especially in the psychological and
sociological levels.

The theoretical part is followed by research. The method of qualitative research was
chosen - narrative interview. The aim is not the verification of predetermined
hypotheses, but the life experience and its understanding. The data are collected in small
sets and research findings cannot be generalized. The researcher asks the respondents a
broader question and then he only directs and stimulates the narrator to further
narration. The data is analyzed by the narrative analysis and presented in chronological
stages. The beginning of the narration describes pregnancy and childbirth. The past
times level deals the moment of diagnosis and initiation of the therapy. The presence
level describes the current status, the degree of disability and the residual activity of the

child. Future level approaches future plans expected reduction of the child in future



life.The global analysis searches formula common to all narrations. The research was
attended by the parents of five children with postnatal paresis BP, which are included in
Therapy by Vojta by reflex locomotion in the Vojta centre in Ceske Budejovice. The
interviews were conducted with both parents in three cases, in two cases only with the
mother. The analysis of the narrations suggests that parents perceive their child's
medical disability after birth as severe, they perceived insufficient information about
diagnosis and treatment options they were given immediately after birth very negatively
and subsequent rehabilitation did not work adequate in all cases. Following initiation of
the therapy and education at the Vojta centre they perceive the influence of reflex
locomotion on their children’s movements very positively, everybody had noticed a
significant improvement in mobility. Initially, parents feel a negative impact on family
life, increased psychological stress, the need to adapt to a regular exercise regime and
examinations in the specialist outpatient clinics. Some children in the research did not
complete the correction of momentum, but these children were able to integrate into the
society without limitations and they don’t subjectively perceive their disability.
Therefore, the method is evaluated by parents positively in terms of social impact as
well. The parents continue in the therapy with all the children included in the research.

Keywords: Brachial Plexus Palsy, physiotherapy, Vojta method reflex locomotion
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Seznam pouzitych zkratek

CNS - centrélni nervovy systém

CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
CDK - &elistni dolni kon&etina

CHK - &elistni horni kongetina

dg. - diagnoza

EMG - elektromyografie

m. — musculus

MR — magneticka rezonance

n. - nervus

napf. - napiiklad

PB - plexus brachialis

r.—rok

SNAP — senzitivni nervovy ak¢ni potencial
ZDK — zahlavni dolni koncetina

ZHK — zahlavni horni koncetina
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Uvod

ProtozZe pracuji jako fyzioterapeutka ve Vojtové centru v Ceskych Bud&jovicich, vybrala jsem
si jako téma pro diplomovou praci vliv v€asné terapie reflexni lokomoci dle Vojty na déti
s poporodni parézou plexus brachialis a jeji socidlni dopad z pohledu rodi¢u. Prace zabyvajici
se Vojtovou metodou reflexni lokomoce jsou obvykle zaméfeny na vliv této metody na déti
s centralni koordina¢ni poruchou a détskou mozkovou obrnou. Jednou z indikaci vyuziti
metody jsou vSak i periferni nervové parézy — mezi né patii i poporodni paréza plexus
brachialis.

Poporodni paréza PB je chaba obrna paze, ktera vznika v dasledku poskozeni nervii pazni
pletené v souvislosti s porodem. Pfi kompletnim pieruseni PB dochazi k plegii a anestezii
horni konéetiny. P¥i poskozeni kofend C5-6 vznika paréza horniho typu (Erb-Duchenne), pti
které vazne zejmeéna pohyb v ramennim kloubu a flexe v lokti. Poskozeni kofenti C8-Th1 se
projevi jako paréza dolniho typu (Klumpkeové nebo také Déjerine - Klumpkeové)
s postizenim piedevsim akralniho svalstva ruky. Izolovana paréza stiedniho trunku je vzacna.!
I pies pokroky v pééi o rodi¢ky se podle Hanince v Ceské republice rodi asi 100 - 200
novorozencl s postizenim PB ro¢né. Rizikové faktory poranéni jsou znamy, patii mezi né
napt. velky plod, pfekotny nebo naopak protrahovany porod, nepomér mezi velikosti plodu a
rozmeéry panve. Neni v§ak zndma prevence poranéni. Pfedpokladem Uspésné 1é€by parézy PB
je vc€asna diagnostika a cCasné zahdjeni lécby. Lécebné metody jsou konzervativni a
chirurgické. K ¢asnému chirurgickému zakroku jsou indikovany déti s kompletni parézou PB
a Hornerovym syndromem. Z celkového poctu postizenych déti je mikrochirurgicky zakrok
vhodny asi u 10-20%. U ostatnich déti je doporucovana konzervativni terapie. Jejim cilem je
vytvoteni specifickych kortikdlnich vzorci pro jednotlivé pohyby. Vyuzivda metody
fyzioterapie a elektrostimulace. Rezidualni poruchy hybnosti a sekundarni deformity jsou
patrné asi u 20-30% dgti s postizenim PB.? Mezi dlouhodobé a trvalé nésledky parézy PB
patii svalova chabost, abnormality drZeni, deformity koncetiny (kosti 1 kloubll), zkraceni
paze, vyjimeéné poruchy citivosti a pretrvavajici bolestivost.

Jednou z metod rehabilitace, ktera je vhodna pro déti s parézou PB je Vojtova metoda

reflexni lokomoce. Tato metoda vyuziva reflexni odpovéd’ na definované podrazdéni.

! SEIDL, Zdengk a Jiti OBENBERGER. Neurologie pro studium a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 978-80-247-0623-
8

2 HANINEC, Pavel, Radek KAISER, R. BRZEZNY a L. MENCL. Chirurgickd lécba porodni parézy brachidlniho plexu, Neonatologické
listy, Ceska neonatologicka spolecnost Fakultni nemocnice Na Bulovce. Praha: 2011, roé. 17, €. 1, s. 3-8. ISSN 1211-1600.

3 MACKO, Josef. Perinatalni paréza brachidlniho plexu. Ceskd gynekologie. 2010, ro&. 75, &. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.
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K aktivaci nervové soustavy dochdzi bez védomé snahy ditéte o pohyb. Pii reflexni lokomoci
jsou vyuzivany vrozené pohybové vzory, které jsou vSak u ditéte s hybnou poruchou
blokovany. Opakovanou stimulaci jsou aktivovany dil¢i pohybové vzory reflexniho plazeni a
reflexniho otaCeni, ty jsou pak zahrnuty do globalni pohybové reakce ve zkiizeném vzoru
bipedalni chiize a dit¢ je mulze vyuzit ve spontdnni motorice. Pohybova odpovéd ma
presunovani, fazicka pohyblivost koncetin, pohyby hlavou, mimickych a okohybnych svali.
Pti aktivaci svali dochazi k ovlivnéni 1 vegetativnich funkci (vasomotorika, sudomotorika,
pilomotorika), dechu a sfinkter.*

Pro vyzkum je zvolena kvalitativni metoda narativniho rozhovoru. V tvodu je polozena
SirSi otazka, respondent je pak podnécovan k vypravéni svého zivotniho ptibéhu a tazatelem
je jiz jen usmériovan. Cilem je porozuméni zkoumanému jevu, nikoliv jeho vysvétleni.
Rozhovor je zaznamendn a doslovné piepsan do pisemné podoby. Ziskana data jsou
analyzovana narativni analyzou.® V této préci je provedena chronologické analyza vypravéni.
Ptibéhy jsou rozdéleny do stupiii — prvni stupen je uvodem vypravéni, popisuje pribch
t€hotenstvi, porodu, jaka je situace v rodiné. Druhy stupen popisuje minulost — jak byli rodice
seznameni s postiZzenim ditéte, kdy zah4jili cviéeni Vojtovy metody a jaké byly jejich pocity.
Treti stupenl vypravi o pfitomnosti — jaka je soucasna situace v rodiné, jaky stupen postizeni u
dit&te pretrvava a zda jsou spokojeni s vysledky terapie. Ctvrty stupeii vypravi o budoucnosti
- jaka omezeni v integraci ditéte rodice vidi v budoucnu. Paty stupenn je superanalyza -
vyhledéava spolecné rysy jednotlivych ptibéhd.

Cilem préce je zjistit, jak rodi¢e déti s poporodnim poranénim plexus brachialis vnimaji
v€asné zahajeni 1écby metodou Vojtovy reflexni lokomoce a zda vyuZiti této metody mé na
jejich rodiny také socialni dopad. Vyzkum bude probihat ve Vojtové centru v Ceskych
Budgjovicich u MUDir. Jaroslavy Kolafové, Ph.D. Nahodilym vybérem je vybrano pét déti
s diagndzou poporodni paréza plexus brachialis, které jsou ve Vojtové centru zafazeny do

terapie a s jejich rodi¢i budou uskute¢nény rozhovory.

4 KRAUS, Josef a kol. Vojtova metoda reflexni lokomoce. In: ZOUNKOVA, Irena. Détskd mozkova obrna. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2004. S. 193-206. ISBN 978-80-247-6750-5.

s DOCEKALOVA, Pavla a Kamil SVEC. Metody a vyzkumny proces v politologii. In: KOUBA, Karel. Uvod do politologie. 1. vydéni.
Praha: 2010, Grada Publishing. S. 45-49. ISBN 978-80-247-2940-4.
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1 Soucasny stav

1.1 Periferni nervovy system

Zakladni genetickou, stavebni, trofickou a funk¢ni jednotkou nervové soustavy je neuron.
Neurony jsou schopny signaly piijimat, transformovat, vést a predavat.’® Na podnét reaguji
zménou vlastnosti své membrany. Nervova burika je tvofena télem — somatem a vybézky —
dendrity a axony. Dendrity a povrch téla bunky zajiStuji pfijiméni signald od jinych
nervovych bunék. Axony ptredavaji signaly dal — jsou spojeny s dendrity, somatem ¢i axony
jinych neuront, nebo piedavaji signal na buiiky endokrinni &i svalové. Cast axontl je obalena
Schwannovymi bunikami, které mohou tvofit vice vrstev, vznikd tak myelinova pochva.
Myelinizované vlakna vedou vzruch rychleji nez vlakna, ktera tuto pochvu nemaji.’

Nervy jsou tvofeny svazky nervovych vldken. Senzitivni vldkna zajistuji pienos
informaci z periferie do CNS. Motoricka vlakna vedou podnéty z michy a mozkového kmene
ke svalim, kde vzruch vyvolava svalovou kontrakci. Somaticky nervovy systém (nervy
kosterniho svalstva, povrchového ¢iti, smyslovych organti) zahrnuje 12 part hlavovych nervi
vystupujicich z mozku a mi$ni nervy, které vystupuji v 31 parech z michy. Misni nervy jsou
tvofeny prednimi motorickymi a zadnimi senzitivnimi kofeny. Z patetniho kandlu vystupuji
cestou foramina intervertebrales a dé€li se na rami dorsales, které si zachovavaji segmentalni
déleni a rami ventrales, které se sdruzuji do pleteni. Autonomni nervovy systém zajiStuje
fizeni funkei vnitinich organi.®

Funk¢ni jednotkou nervové soustavy je reflex — podrazdénim receptoru vznika vzruch,
ktery je aferentni drahou veden do centra (nejniz$im reflexnim ustfedim CNS je micha),
nasledné je vzruch veden eferentni drahou k efektoru. Misni reflexy jsou rozdéleny podle typu
receptorl, na proprioceptivni a exteroceptivni reflexy. Proprioceptivni reflexy zajist'uji a fidi
svalovy tonus (receptory jsou svalova vieténka a Slachova téliska), exteroceptivni reflexy

zajist'uji a fidi postoj a obranu (receptory pro bolest a dotyk).9

® DYLEVSKY, Ivan. Specialni kineziologie. 1. vydéni. Praha: Grada Publishing, 2009.  ISBN 978-80-247-1648-0.

" SILBERNAGL, Stefan a Agamemnon DESPOPOULOS. Atlas fyziologie ¢loveka. 6. vydéni, zcela prepracované a rozsirené. 6. vydani.
Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0630-X.

8 ELISKOVA, Miloslava a Ondiej NANKA. Piehled anatomie. 1. vydéani. Praha:  Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1216-X

® DYLEVSKY, Ivan. Specialni kineziologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009.  ISBN 978-80-247-1648-0.
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Pokud dojde k pferuseni nervu neni inervovany sval schopen své funkce a i kdyz je dobie
zasoben krvi, funkéné zanikd. Dochazi k atrofii svalu. Snizeni sily je umérné poctu zaniklych
neurond — oslabeni se klinicky oznacuje jako chaba paréza, uplné vymizeni sily se oznacuje
jako chaba plegie. Porucha vznikla zanikem sestupnych motorickych drah vedoucich
k motoneuronim se oznacuje jako centralni 1éze. Periferni 1éze vznika poskozenim
periferniho nervu.'®

Periferni parézy jsou mimo chabou parézu ¢i plegii svali a jejich atrofii dale
charakterizovany funk¢énimi vypadky v denervované oblasti, oslabenim nebo uplnym zanikem
svalovych reflexd, poruchou senzitivity v pfisluSnych dermatomech, vazivovou pfestavbou
neinervovaného svalu, poruchami vegetativnimi a trofickymi. V névaznosti na tyto poruchy
dochézi k naruseni vyvoje pohybovych vzori a tdlesného postoje.™

Podle zavaznosti poSkozeni délime postiZzeni periferniho nervu na:

- neuroapraxie - neni poskozen axon, porucha je piechodna, poSkozeni je lehké, uprava
nastava i spontanné nejpozdéji do 6 tydni

- axonotmeze - jsou pferuseny axony, obaly axonu jsou vSak zachovény, takze sice dojde
Kk degeneraci axonu distalné od preruseni, ale diky obaliim, dojde ke spontanni regeneraci,
ktera je funk&né dokonald. K upravé dochazi do 6 mésicl

- neurotmeze - ptreruseni axoni 1 jejich obali.*? P¥ preruseni periferniho nervu dochézi
K odumieni periferni Casti, ktera byla oddélena od téla nervové buiiky. Centralni pahyl
spojeny s télem nervové buriky je vSak schopen regenerace a muze dorlst puvodni délky a
obnovit spojeni s efektorem pokud dojde k napojeni centralniho pahylu s oddélenymi obaly

y TSV 1
axonu napft. neurochirurgickym zakrokem (Wallerova degenerace a regenerace). 3

1.2 Plexus brachialis

Plexus brachialis (PB) neboli pletent pazni vznikd spojenim ventralnich misnich kotfent ze

segmenttt C5-Thl. Variabilné muze zahrnovat i vlakna kotfentt C4 nebo Th2. Misni kofeny

Y HOLUBAROVA, Jifina a Dagmar PAVLU. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. 1. ¢ast. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1294-2.

" HUTER-BECKER, Antje a Mechthilde DOLKEN. Plexus brachialis Parese. In: VON AUSCHNEITER, Dorit. Physioterapie in der
Padiatrie. 2. vydani. Stutgart: Georg Thieme Verlag, 2010. S. 317-329. ISBN 978-3-13-129512-5.

2 KOLAR, Pavel et al. Periferni parézy. In: HORACEK, Ondej. Rehabiliatce v klinické praxi. 1. vydani, Praha: Galén, 2009. S.330-334.
ISBN 978-80-7262-657-1.

¥ MOUREK, Jindfich. Fyziologie. Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vydéani. Praha: Grada, 2005, dotisk 2010. ISBN 978-80-
247-1190-4.
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tvoii trunci — nervové svazky.** Truncus superior vznika ze segmentt C5-C6, truncus medius
ze segmentu C7 a truncus inferior ze segmenti C8-Thl. Nervové svazky prochazeji Stérbinou
mezi m. scalenus anterior a m. scalenus medius, za kli¢ni kosti se PB dé€li na pars
supraclavicularis a pars infraclavicularis a pfechdzi do axily. Pars supraclavicularis inervuje
svaly pletence lopatky. Pars infraclavicularis se rozdé€luje na ti svazky - fasciculus medialis,
lateralis et posterior.'® Fasciculus posterior inervuje extenzorové svaly horni konetiny,
diferencuje se z ného n. radialis a n. axilaris. Fasciculus lateralis inervuje flexorové svaly
horni koncetiny, vznika z ného n. musculocutaneus a ¢ast n. medianus. Z fasciculus medialis
se diferencuje druhd ¢ast n. medianus a n. ulnaris pro drobné svaly ruky. Ventraln¢ z PB
vystupuji vétve pro inervaci hrudnich svalé. ™

PB je nejslozitéjsi periferni nervovou jednotkou. Inervuje pazi a ruku a umoziluje
zprostiedkovat jemnou i hrubou motoriku, psani, sportovni vykony. Poranéni PB tak ma
zévazné nasledky.’” PB obsahuje smiSené periferni nervy, obsahuje motorickd, senzitivni a
vegetativni vlakna. Poranéni PB se muiZze projevit poruchou hybnosti (paréza az plegie),
poruchou ¢iti (shizeni Citi hypestezie az anestezie, nepiijemné pocity parestezie, algické
syndromy neboli syndromy bolesti) a vegetativnimi symptomy (zména barvy a teploty kuze,
zmény ochlupeni, ldmavost nehtd). Pii poskozeni periferniho nervu nemusi byt poskozena
vSechna vlakna, senzitivni vlakna byvaji zranitelnéj$i, klinicky obraz zavisi na mite poskozeni
nervu. Predilekéni mista pro poranéni nebo utlak nervu jsou v UZinovych mistech (fissura
scalenorum pro plexus brachialis, karpalni kanal pro n. medianus, sulcus n. ulnaris v oblasti
lokte pro n. ulnaris, kanal supinatort pro n. radialis) a ve vulnerabilnich mistech - mista, kde
je pleteni uloZena povrchové, nervy tak nejsou dostatecné chranény svaly a mohou byt snadno
utlaceny nebo poranény zevni silou (nadklickova jamka 2-3 cm nad claviculou pro PB, bo¢ni

sténa hrudniku ve stfedni axilarni ¢afe pro n. thoracicus longus).18 19

4 GROSS, Jeffrey M., Joseph FETTO a Elaine ROSEN. Vysetieni pohybového apardtu, preklad druhého anglického vydani. Praha: Triton,
2005. ISBN 80-7254-720-8.

5 ELISKOVA, Miloslava a Ondiej NANKA. Prehled anatomie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1216-X

16 PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci. Pro studium a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1135-5.

" NATH, Rahul K. Obstetric Brachial Plexus Injuries, Erbs Palsy. 1. vydani. Houston: Texas Nerve and Paralysis, 2006. ISBN 978-15-893-
9970-9.

8 ELISKOVA, Miloslava a Ondiej NANKA. Piehled anatomie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1216-X.

¥ SLIZOVA, D. Plexus brachialis pohledem anatoma. Casopis lékaiii ceskych. 2011, ro&. 150, €.6, s. 349-350. ISSN 0008-7335.
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1.3 Poranéni plexus brachialis

wrwve W

1.3.1 Historie 1é¢by a obecné priciny poranéni plexus brachialis

Piechodna poporodni paréza PB byla poprvé popsana v r. 1746 Smelliem. V r. 1872 popsal
francouzsky neurolog Duchenne parézu ramene a lokte, ktera nevznikla perinatalné, jako
nasledek poranéni kofeni C5 a C6. V r. 1874 némecky neurolog W. Erb definoval jako misto
léze horni kmen — truncus superior. R. 1885 Klumpkeové popsala izolovanou Iézi C1-Th1.
Prvni rekonstrukéni operace byla provedena v r. 1903 Kennedym. Pro vysokou mortalitu a
morbiditu byla na nékolik desetileti problematika téchto 1€zi a jejich chirurgické feSeni
odsunuta. Zajem se opét obnovil v 70. letech 20. stoleti se zavedenim mikrochirurgickych
technik (Millesi a Narakas). Dalsi rozvoj nastal diky pouziti peroperacniho

elektromyografického vysetieni (Kline a Judice).?°

Vv

vvvvv

tézko fesitelné a 1 pfi ndvratu motorické funkce nelze koncetinu vratit do plivodniho stavu.*
Bolesti postizené koncetiny ptetrvavaji az u 80% pacientﬁ.21

K poranéni PB dochézi pfi traumatech krku, ramene a horni ¢asti hrudniku. Vulnerabilita
PB je dana povrchovym ulozenim, blizkym vztahem ke skeletu a velkou mobilitou ramenniho
kloubu ve vztahu k hrudniku a krku. Casté&jsi je poranéni supraklavikuldrni ¢asti plexu nez
¢asti infraklavikularni. Z hlediska zadvaZznosti poranéni je Castéj$i poranéni typu neurotmeze
nez apraxie. Pfi poranéni muze dojit k roztrzeni plexovych kofent ¢i jiné ¢asti pletené
(obvyklejsi u paréz horniho typu — viz niZe) nebo k vytrZzeni miSnich kotenil (Castéj$i u paréz
dolniho typu — viz nize).?

Z hlediska pfi¢iny mize byt paréza PB urazova nebo nelrazova. Netrazové poskozeni
mize vznikat pti nadorové infiltraci v oblasti horni hrudni apertury — napft. plicni tumor

Vv oblasti vrcholu plic. latrogenni poSkozeni vznikéa v pritbéhu operacnich vykond, pfi kterych

2 HANINEC, Pavel, Radek KAISER, R. BRZEZNY a L. MENCL. Chirurgickd lécba porodni parézy brachidlniho plexu, Neonatologické
listy, Ceskd neonatologicka spolecnost Fakultni nemocnice Na Bulovce. Praha: 2011, ro¢. 17, &. 1, s. 3-8. ISSN 1211-1600.

2L HANINEC, Pavel a Radek KAISER. Operacni lécha poranéni plexus brachialis, Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie. Praha:
2011, rog. 74, €.6, s. 619-630. ISSN 1210- 7859

2 RIDZON, Petr. Traumata brachidlniho plexu a jeho vétvi, Neurologie pro praxi, 2008, ro&. 9, &. 1, s. 9-13. ISSN 1213-1814.
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je kongetina v hyperabdukci.?®

Nasledkem trakéniho poranéni, pfi nasilném zvétSeni
vzdalenosti mezi hlavou a ramenem, je poskozen horni plexus, pfi tahu za horni koncetinu
v abdukeci je posSkozen dolni plexus. K témto poranénim obvykle dochazi pti padech ve velké
rychlosti — jizda na motocyklu, kole, lyZich, snowboardu, méné ¢asto pii padu z vysky. Tupé
zhmozdéni PB vznika pfi trazech horni ¢asti hrudniku, krku a ramene pti autonehodach nebo
také zp&tnym razem stielné zbrang opfené o rameno.” Asi 70% poranéni vzniké pii dopravni
nehod¢, nejcastéji se jedna o mladé muze, poranéni tak ma i socioekonomické dopady. Pocet
zranéni stoupa s oblibou extrémnich sportli a se stoupajicim poctem dopravnich nehod ve
vysoké rychlosti. V zemich, kde jsou motocykly hlavnim dopravnim prostiedkem je pocet
poranéni PB vy3si (napf. Indie, Thajsko, Vietnam).”®

Vétsina poranéni jsou poranéni zaviena. Stfelna a bodnd poranéni tvoii maximalné jednu
pétinu piipadii. Celkovy pocet postizenych vzriistd s vétS§im poctem pacienttl, kteti prezivaji
po polytraumatech diky lepSicim se resuscitaénim technikam. Dalsi skupinu poranéni tvofi

perinatalni poranéni, tedy poranéni, ktera vznikaji u novorozence v souvislosti s porodem —

dale viz kapitola 1.3.3.%°

1.3.2 Typy poranéni, diagnostika a 1é¢ba lézi plexus brachialis

Podle anatomického pribéhu PB a klinického obrazu se parézy PB déli na parézy horniho a
dolniho typu. Vzacna je izolovana paréza medialniho trunku.

Paréza horniho typu (Duchene — Erb) vznika pfi 1ézi kofenit C5, 6, miZe ale byt rozsifena
i o kofen C7. Klinicky je postizena abdukce a zevni rotace ramene, flexe v lokti, supinace
predlokti. Paretické jsou také svaly pletence kolem lopatky (lopatka je posunuta dorzalné
smérem od hrudniku a lateralng€ji od trnovych vybezki). Porucha ¢iti je nad m. deltoideus, na
vnéjsi stran€ paze a radidlni strané predlokti. Je-li paréza rozSifena o kotfen C7, je pareticky
triceps a extenzory piedlokti. Poskozeni C5 miize zpusobit parézu n. phrenicus (nerv, ktery

zasobuje branici, pfi paréze vznikd rozdil ve vySce obou polovin branice). Pfi ruptuie C5

Z KOLAR, Pavel et al. Periferni parézy. In: HORACEK, Ondej. Rehabiliatce v klinické praxi. 1. vydani, Praha: Galén, 2009. S.330-334.
ISBN 978-80-7262-657-1.

% RIDZON, Petr. Traumata brachidlniho plexu a jeho vétvi, Neurologie pro praxi, 2008, ro&. 9, &. 1, s. 9-13. ISSN 1213-1814.

% CHUNG, Kevin C., Lynda J-S YANG a John E. MC GILLICUDDY. Practical Management Of Pediatric And Adult Brachial Plexus
Palsies. 1. vydani. USA: Elsevier Health Sciences, 2011. ISBN 978-14-377-3623-6.

% HANINEC, Pavel a Radek KAISER. Operacni lécha poranéni plexus brachialis, Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie. Praha:
2011, ro¢. 74, ¢€.6, s. 619-630. ISSN 1210- 7859.
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mén¢ Casto pii avulzi C6 vznikaji parestezie lateralni plochy paze nebo ruky pfi poklepu na
supraklavikularni oblast (Tineltv pifiznak). Paréza dolniho typu (Déjerine — Klumpkeové)
vznika pfi postizeni kofenit C8 a Thl, maze byt rozsifena o kofen C7. Projevi se postizenim
hybnosti ruky a ptfedlokti v inervaéni zoné n. ulnaris — flexe zapésti a prstt, ulnarni dukce
zapésti a prstd, pronace predlokti. Pti poruseni kréniho sympatiku se objevi Hornertiv piiznak
(midza — zuZeni zornice, ptéza — pokles o¢niho vic¢ka, enoftalmus - abnormalné vklesly oéni
bulbus do o¢nice), ktery az v 90% vznika pti avulzi jednoho nebo obou kotentt C8-Thl. Pti
avulzi dolnich kofent vznikaji bolesti nebo pocity paleni a fezani v oblasti ruky (typicky se
objevuji az nékolik dni po urazu a zpocatku reaguji na bézna analgetika). lIzolovana paréza
stredniho trunku je velmi vzacnd, projevi se parézou svall inervovanych n. radialis.
Kompletni 1éze PB (postizeni kofent C5-Th1) se projevi plegii celé koncetiny, anestezii vSech
dermatomll kromé vnitini strany paze (je inervovana z Th2).2" %
Diagnostika poranéni PB je zalozena na podrobné anamnéze, klinickém vySetfeni,
zobrazovacich a neurofyziologickych vySetienich.
Anamnestické Gdaje zahrnuji zptsob traumatu (ostry nebo tupy pfedmét, poloha ramene
v dobé& poranéni), dobu vzniku neurologického deficitu (ihned po poranéni nebo v odstupu),
moznost postizeni dal$ich struktur (cévy, kosti).29
Klinické vysetreni obecné znamena vySetfeni pohledem, pohmatem, poslechem a méteni
lidského téla a jeho jednotlivych casti. Je dllezité hodnotit pfipadnou asymetrii. Klinické
vySetieni pfi podezieni na poranéni PB zahrnuje i neurologické vySetfeni horni koncetiny,
kdy je posuzovana svalova sila, citlivost a vybavnost reflexti (pro kazdy mis$ni segment jsou
testovany kliCové svaly, body citlivosti v dermatomu a reflexy). Na zdklad¢ klinického
vySetieni lze urcit lokalizaci poSkozeni miSnich kofenli — napf. pro horni typ parézy PB je
charakteristické drzeni horni koncetiny ve vnitini rotaci a addukci v ramennim Kkloubu
s extenzi v loketnim kloubu a flexi v zap&sti.®* Dalsi piiznaky viz kapitola 1.3.3. JiZ pfi
klinickém vysetfeni je potfeba vyloucit mozné postizeni ostatnich struktur — zejména cév a
kosti. Pfi poskozeni cév muze byt patrny velky otok nebo hematom, které mohou sekundarné
poskodit dalsi nervy. Pfi podezieni na poSkozeni cévnich struktur je nutno doplnit podrobné

cévni vySetieni.

T RIDZON, Petr. Traumata brachialniho plexu a jeho vétvi, Neurologie pro praxi, 2008, 10¢. 9, &. 1, s. 9-13. ISSN 1213-1814.

% HANINEC, Pavel, Radek KAISER, R. BRZEZNY a L. MENCL. Chirurgické 1é&ba porodni parézy brachidlniho plexu, Neonatologické
listy,Ceska neonatologické spole¢nost Fakultni nemocnice Na Bulovce. Praha: 2011, ro¢. 17, &. 1, s. 3-8. ISSN 1211-1600.

® RIDZON, Petr. Traumata brachidalniho plexu a jeho vétvi, Neurologie pro praxi, 2008, 10¢. 9, &. 1, s. 9-13. ISSN 1213-1814.

% GROSS, Jeffrey M., Joseph FETTO a Elaine ROSEN. Vysetieni pohybového apardtu pieklad druhého anglického vydani. Praha: Triton,
2005. ISBN 80-7254-720-8.
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Zobrazovaci vysetrieni je zasadni pro prukaz avulze kotfene z michy. Lze vyuzit CT (CT
- Computer Tomography, vypocetni tomografie) nebo MR (MR — magnetickd rezonance)
perimyelografii. Zobrazenim oblasti PB Ize diagnostikovat pfetrzeni Casti plexu, hematom
v okoli PB nebo 1ézi okolnich struktur. Pfi podezieni na posSkozeni kosti je zakladnim
vySetienim rentgenové vySetfeni se zaméfenim na kréni patef a ramenni pletenec, pfi
rozséhlém trazu je vhodné doplnit rentgenové vysetieni hrudniku k vylou¢eni mozného
pneumotoraxu a posouzeni vysky obou polovin bréanice.>

Elektrofyziologické vysSetreni umoziuje posoudit stav kosternich svall a jejich zasobeni
nervovym systémem. Pfi vySetfeni jsou elektrodami snimany elektrické projevy (akéni
potencialy) svalové tkané (EMG — elektromyografie) nebo senzitivnich nervovych vlaken
(SNAP — senzitivni nervovy ak¢ni potencial). Elektrody mohou byt povrchové (umistény na
povrchu téla, pouzivané pii vySetfeni SNAP, kdy jsou umistény nad pfisluSnym nervem) nebo
jsou zavedeny do tkané (pouzivané pii vySetieni EMG, kdy jsou zavedeny do svalu, nejcastéji
jsou jehlové). Ugelem vySetfeni je zjistit, jestli patologické chovani svalu je zptisobeno
poskozenim svalu (myogenni 1éze) nebo nervu inervujiciho ptislusny sval (neurogenni 1éze)
nebo poruchou nervosvalového prenosu.*

Lécba poranéni PB zahrnuje konzervativni postupy a operaé¢ni 1é¢bu. Pti rozhodovani o
dalSim postupu a v ptfipad€ zvoleni chirurgického zakroku o jeho nacasovani je tfeba vzit
V uvahu typ postiZzeni (neuroapraxie, axonotméze, neurotméze), zda jsou pfitomny znamky
kotenové avulze a v jakém misté¢ doSlo k poranéni a jeho je rozsah. Operacni feSeni je
indikovano pi1 divodném podezieni na neurotmézi nebo avulzi spindlnich nervii plexu,
hranici pro provedeni vykonu je doba Sesti az dvanacti mésict, pozdé€ji jiz dochazi ke
zhorSovani prognozy. Nejlepsi vysledky maji operace provedené mezi 3. a 6. mésicem po
urazu. Pfi postiZeni typu neuroapraxie dochédzi obvykle ke spontanni Gprave stavu.*

U oteviFenych poranéni - urgentni operacni feSeni je indikovéno pii poSkozeni tepen,
penetrujicich poranénich a otevienych poranénich trznych ¢i ostrym predmétem. Nejsou-li
znamky krvaceni, Ize provést vykon do 72 hodin po poranéni. Pti vykonu je provedena toaleta
rany, jsou oznaceny konce nervovych elementil a definitivni oSetfeni se provadi v odstupu tii
tydnt. U uzavienych poranéni je operacni vykon nutny jen asi u 50-60% pacientd. Ptipadna
neuroapraxie odezniva po asi 3 tydnech, pak je mozno provedeni prvniho EMG, definitivni

stav je potvrzen EMG vySetfenim po tfech mésicich, EMG je doplnéno vysetifenim SNAP a

8 RIDZON, Petr. Traumata brachidlniho plexu a jeho vétvi, Neurologie pro praxi, 2008, 1o€. 9, ¢. 1,s. 9-13. ISSN 1213-1814.

% KOLAR, Pavel et al. VySetieni pomoci funkénich laboratornich metod. In: ZEDKA, Milan a Pavel KOLAR. Rehabilitace v klinické praxi.
1. vydani, Praha: Galén, 2009. S.197-205. ISBN 978-80-7262-657-1.

% RIDZON, Petr. Traumata brachidlniho plexu a jeho vétvi, Neurologie pro praxi, 2008, 1o¢. 9, &. 1,s. 9-13. ISSN 1213-1814.
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CT nebo MR. Je-li na zaklad¢ vysetieni zjiSténa regenerace, je pacient dale dispensarizovan,
pokud k regeneraci nedojde, o dal§im postupu rozhoduje neurochirurg. Rekonstrukcni operace
zahrnuji pfimou suturu (tzn. piimé spojeni koncl preruSené¢ho nervu), rekonstrukci pomoci
Stépu (dojde-li k retrakci koncd, tedy jejich zkraceni, pouzivaji se k pfemosténi tzv. darcovské
nervy, které jsou funkéné€ méné vyznamné — sval jehoZ nerv je pouzit musi byt méné dualezity
nez sval, jehoz funkce ma byt operaci obnovena). Alternativni metodou jsou operace
S pouzitim pienosu volnych svalovych lalokt nebo pienosu Slach - v piipadé starych poranéni

nebo neuspéchu predchozich metod je provedena nahrada ptivodniho svalu.®

1.3.3 Poporodni poranéni plexus brachialis

K poranéni PB béhem porodu dochéazi nejcasteji pii nadmérné rotaci a flexi hlavy v pribéhu
porodu. Predisponujicim faktorem je velky plod a dystokie ramének (po porodu hlavicky
plodu je zadrzeno ptedni raménko za symfyzou). Rizikovymi faktory dystokie ramének jsou:
vyssi hmotnost plodu, mikrocefalie a anencefalie plodu, diabeticka fetopatie (porucha vyvoje
plodu pii $patné¢ kompenzovaném diabetu mellitu matky, v priab&éhu ristu plodu vznika
disproporce mezi velikosti hlavicky a hrudniho pletence), porod ve 42. tydnu gravidity a
pozdé&ji, zuZend panev matky, vzdalenost mezi symfyzou a fundem dé€lohy vice nez 35cm,
obezita matky, pfirlstek na vaze matky v gravidit¢ vice nez 15% hmotnosti, dystokie
ramének v anamnéze, multipara s vice nez 3 porody v anamnéze, slabé kontrakce, operativni
porod (manudlni exprese - vybaveni plodu tahem bez pouziti nastroji, instrumentalni
extrakce kle§témi nebo vakuumextraktorem), piekotny nebo protrahovany porod.*> Mezi
pfiiny poranéni PB patii také malformace matetské délohy, ktera pak piisobi abnormélnim
tlakem na PB, je mozny i abnormalni prenatélni vyvoj fetalniho pazniho pletence. Ve
vzacnych ptipadech mize byt diivodem poskozeni PB i novotvar plodu, infekce nebo vnéjsi
Gtlak.*®

Pii poranéni PB pii dystokii ramének je ve 2/3 poranéna koncetina, kterd je zadrzena

symfyzou, asi u 1/3 poranéni je poskozena koncetina zadni (pfi¢inou poranéni je ziejmé tlak

* HANINEC, Pavel a Radek KAISER. Operacni 1écha poranéni plexus brachialis, Ceské a slovenskd neurologie a neurochirurgie. Praha:
2011, ro¢. 74, &.6, s. 619-630. ISSN 1210- 7859

% ROZTOCIL, Ales, a kolektiv. Moderni porodnictvi. 1. vydéani. Praha: Grada Publishing, 2008. S. 291-202, 353-354. ISBN 978-80-247-
1941-2.

3 ROSEMAN, Stephen D., Madona SACCO a Husham SHARIFI. PFiciny poranéni brachidlniho plexu u novorozencii. Gynekologie po
promoci. 2010, ro¢. 10, ¢. 3, s. 46-48. ISSN 1213-2578.
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koncetiny na sakralni promontorium). U novorozencti bez dystokie ramének je rizikovym
faktorem poranéni PB nizk4 porodni hmotnost a k poranéni dochdzi spiSe tlakem koncetiny
proti matef'ské panvi — poskozeno je zadni raménko.>’

Porodni poranéni PB mohou mit jako pifidruzena poranéni také zlomeninu kli¢ni kosti,
zlomeninu pazni kosti nebo luxaci ramenniho kloubu. Poranéni PB obvykle vznika pfi porodu
cestou panevni, méné Gasto u porodu vedeném cisaiskym fezem.*®

Az 90% vSech poranéni PB tvofi poranéni horniho typu (Duchenne - Erb). Perinatalné
vznika obvykle utlak PB otokem ¢i krvacenim, méné Casté je jeho pferuseni. Pii vySetieni
novorozence je postizena horni koncetina ve vnitini rotaci, s extenzi v loketnim kloubu, u
novorozence Ize vybavit chopovy reflex.*® Drzeni ruky se oznaduje také jako poloha ¢isnika
(waiter’s hand). P¥i poranéni horniho typu byva soucasné postizen i n. phrenicus s naslednou
obrnou branice (pfi klinickém vySetfeni je porucha respirace). Paréza horniho typu ma
nejlepsi progndzu, vétSinou je postacujici konzervativni postup 1é¢by. S nejhorsi prognézou je
spojena totalni paréza horni koncetiny.*® Méng ¢asté je poranéni dolniho typu (Klumpke),
S postizenim ptedlokti a ruky, kterd je chaba a ma lividni zbarveni. Pfi postizeni kréniho
sympatiku vznika Hornertv ptiznak (viz kap. 1.3.2)."

Incidence poranéni PB je 0,42-5,1/1000 Zivé narozenych déti. Macko uvadi, ze rezidudlni
porucha funkce ztistava u 20-30% pacientt, u déti bez dystokie ramének je pretrvavani potizi
Castgjsi. Prognoza je zavisla také na tizi poranéni, napf. pfi poSkozeni charakteru neuroapraxie
je pravdépodobné, ze k obnové funkce horni koncetiny dojde béhem 4-8 tydnii po porodu.
Pokud porucha funkci pretrvava i déle nez 2-3 mésice je pravdépodobné, ze Giprava nebude
kompletni. Mezi trvalé nasledky poranéni PB patifi ochablost svalstva, deformity kosti,
abnormalni drzeni koncetiny a trupu, kontraktury v oblasti lokte a ramene, dislokace a
zkraceni paze. Malo casta je u déti chronicka bolest nebo tézka porucha citivosti postizené
koncetiny. V souvislosti s poporodnim poskozenim PB mohou vznikat i $ir§i problémy
zahrnujici vyvojové opozdéni, zhorSeni kognitivnich funkci, vyvojovou apraxii a agnozii.
Ptestoze jsou znamé rizikové faktory vzniku poranéni, prevence poranéni PB dosud neni
zndméa.** Pokud je diagnostikovéna v priibdhu porodu dystokie ramének, je tieba provést

porodnické manipulace a manévry, které mohou vést k uvolnéni raménka, ani tak ale nelze

87 MACKO, Josef. Perinatdlni paréza brachidlniho plexu. Ceskd gynekologie. 2010, ro¢. 75, &. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.

3 NATH, Rahul K. Obstetric Brachial Plexus Injuries, Erbs Palsy. 1. vydani. Houston: Texas Nerve and Paralysis, 2006. ISBN 978-15-893-
9970-9.

% HRODEK, Otto, Jan VAVRINEC et al. Neonatologie. In: LISKA, Karel. Pediatrie. 1. vydéani. Praha: Galén, 2002. S. 67-73. ISBN 80-
7262-178-5.

“ MACKO, Josef. Perinatdlni paréza brachidlniho plexu. Ceska gynekologie. 2010, ro&. 75, &. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.

“ HRODEK, Otto, Jan VAVRINEC et al. Neonatologie. In: LISKA, Karel. Pediatrie. 1. vydéani. Praha: Galén, 2002. S. 67-73. ISBN 80-
7262-178-5.

2 MACKO, Josef. Perinatdlni paréza brachidlniho plexu. Ceska gynekologie. 2010, ro&. 75, &. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.
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poranéni PB zcela vyloucit. Vzhledem k vyskytu poranéni PB i béhem nekomplikovanych
cisafskych fezli, neni ani tato porodnické operace jednoznacnou prevenci vzniku poranéni PB,
1 kdyZ jsou rizikové faktory znamé jiz prena‘cailné.43
Zatazeni perinatadlniho poranéni plexus brachialis dle mezinarodni klasifikace nemoci

(MKN):
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
Poranéni za porodu
P14 Poranéni periferni nervové soustavy za porodu

.0 Obrna pazni pletené ,,Erbliv typ* zptisobena porodnim poranénim

.1 Obrna pazni pletené ,,Klumpkeové typ* zptisobena porodnim poranénim

.2 Obrna brani¢niho nervu zplisobena porodnim poranénim

.3 Jina poranéni pazni pletené za porodu

.8 Poranéni jinych ¢asti periferni nervové soustavy za porodu

v . . , , . , 44
.9 Poranéni periferni nervové soustavy za porodu nespecifikované (NS)

1.3.4 Diagnostika poporodniho poranéni plexus brachialis

Diagnostika perinatdlniho poranéni PB vychazi zejména =z klinického vySetfeni
novorozence — postura, spontanni pohyby, jejich symetrie, rozsah, svalovy tonus, teplota a
zbarveni kondetin, reflexy, zjisténi parézy perifernich nervi.®® Velmi dalezité je hodnotit
symetrii drZeni a pohybu - trvale odliSné drzeni a aktivita obou hornich koncetin, postizena
koncetina je Casto pasivné polozena podél téla, posun ramenniho kloubu na postizené strané
kranidlnim smérem, stdeni hlavy a orientace zraku ke zdravé stran€, hodnoceni svald
Vv oblasti ramenniho pletence, pla¢ pfi pasivnim pohybu pazi, zjistit pfitomnost Hornerova
syndromu, asymetrii postaveni a vyvoje kycelnich kloubu (dysplazie na strané poskozeného
PB, Castd je nizka aktivita abduktoru a omezeni zevni rotace kycelniho kloubu na strané

poskozeného PB). Motoriku Ize hodnotit pomoci neurokineziologické diagnostiky dle Vojty

“ ROSEMAN, Stephen D., Madona SACCO a Husham SHARIFI. Priciny poranéni brachidlniho plexu u novorozencii. Gynekologie po
promoci. 2010, ro¢. 10, ¢. 3, s. 46-48. ISSN 1213-2578.

# (zIS CR [Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR]. MKN-10, Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii, destata revize, aktualizovana druha verze k 1.1.2009, tabelarni ¢ast.Praha: UzIs CR, 2008. ISBN 978-80-904259-03.
* HRODEK, Otto, Jan VAVRINEC et al. Neonatologie. In: LISKA, Karel. Pediatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2002. S. 67-73. ISBN 80-
7262-178-5.
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(dale viz kap. 1.5). V priabéhu dalsiho vyvoje ditéte hodnoceni koordinace ruka-ruka, patrani
po ptipadnych atrofiich (vznik az po 4 - 6 tydnech zivota), kontrakturdich a dalSich
sekundarnich nasledcich. Vysetieni EMG je nutné, pokud je zvazovana a indikovana
neurochirurgickd péce. Pti klinickém vySetieni je potfeba hodnotit také piipadné poruchy
dychani, patrat po moznych dalSich traumatech. Ze zobrazovacich metod je vyuzivano
zejména rentgenové zobrazeni hrudniku, kréni patete, kli¢ni kosti, ramene a horni koncetiny,
ultrazvuk branice. Pfi podezieni na postizeni CNS je indikovano vysetfeni MR. V ramci
diferencialni diagnostiky perinatalniho poranéni PB je potieba vylouc¢it mozné jiné pficiny
poruchy hybnosti a drzeni horni koncetiny — napt. torticollis (sklonéni hlavy k postizené
stran¢ pfi prokrvaceni nebo ischemii m. sternocleidomastoideus, dojde ke zkraceni ¢i
kontraktute svalu), 1éze v oblasti horni kréni patefe a michy, fraktura kli¢ni kosti ¢i humeru
(pseudoparalyza), jednostranny problém s kycelnim kloubem s nédslednym asymetrickym
drZzenim téla, centralni koordina¢ni porucha, osteomyelitida, sepse ramenniho kloubu,

o s . e .4
sekundarni brachilni neuropatie pii sepsi.*°

1.3.5 Lécba poporodniho poranéni plexus brachialis

V souvislosti s diagnostikou a naslednou 1é¢bou a rehabilitaci poporodnich poranéni PB Birch
fika: “Casna a piesna diagnoza je nezbytnym prvnim krokem vedoucim k normélnimu Zivotu
pokud mozno s minimalnim stupném zavislosti.«*’

Lécba poporodnich poranéni plexus brachialis zahrnuje konzervativni a chirurgické
postupy a i kdyz je indikovana 1é¢ba chirurgicka, je konzervativni terapie vzdy jeji nedilnou
soucasti. Pro uspéSnou lécbu poporodnich paréz je nezbytné, aby rodice ditéte dobie
porozuméli povaze onemocnéni a byli schopni spolupracovat v dalsi péci. Cilem rehabilitace
je objektivni zhodnoceni postizeni a stanoveni predpokladaného vystupu péce, snizeni stupné
postiZeni, ptizplisobeni se zdravotnimu stavu, umoznit samostatnou existenci a minimalizovat

piipadnou disabilitu a handicap do budoucna.*®

* HUTER-BECKER, Antje a Mechthilde DOLKEN. Plexus brachialis Parese. In: VON AUSCHNEITER, Dorit. Physioterapie in der
Péadiatrie. 2. vydani. Stutgart: Georg Thieme Verlag, 2010. S. 317-329. ISBN 978-3-13-129512-5.

4T GREENWOOD, Richard J., Thomas M. MC MILLAN, Michael M. BARNES, a Christopher D. WARD. Management of brachial plexus
injuries. In.: BIRCH, M., Handbook of Neurological Rehabilitation. 2. vydani. New York: Psychology Press, 2005. S. 663-675, cit. s. 669,
ISBN 0-86377-757-0.

48 GREENWOOD, Richard J., Thomas M. MC MILLAN, Michael M. BARNES, a Christopher D. WARD. Management of brachial plexus
injuries. In.: BIRCH, M., Handbook of Neurological Rehabilitation. 2. vydani. New York: Psychology Press, 2005.  S. 663-675, cit. s. 669,
ISBN 0-86377-757-0.
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U perinatalniho poranéni PB je nejCastéji poranén pouze horni kmen, poranéni byva
Castéji charakteru neuroapraxie, v téchto ptipadech se hybnost a funkce obvykle obnovi pfi
konzervativni terapii do 4 - 8 tydnt véku. Pokud porucha funkce trvd nadale, je nutné
provedeni podrobného vysetfeni se stanovenim dalSiho postupu. Dosud nebyla stanovena
jasna pravidla pro indikaci chirurgického zakroku pro perinatilni poranéni PB.*°
Neurochirurgické zakroky jsou obvykle zvazovany od 3. mésice véku ditéte. Indikaci musi
predchazet kompletni vysetieni ditéte véetné EMG. Od 3. meésice veéku ditéte je indikovan
zakrok v piipadé, ze se neobnovuje pohyb koncetiny a pii EMG vySetieni nejsou znamky
reinervace m. deltoideus a m. biceps brachii. V¢asny zakrok je indikovan pti Hornerové
syndromu. U kompletnich 1ézi plexu jsou dle literatury lepsi vysledky pii neurochirurgickém
feSeni ve srovnani s postupy konzervativnimi, zdkrok je indikovan do 6. mésice véku ditéte. U
1ézi horniho typu se nazory lisi, obvykle se neurochirurgicky zakrok odsouva do doby kolem
9. mésice, kdy je jiz spontanni regenerace povazovana za ukoncenou. V 1écbé 1ézi PB jsou
v nékterych ptipadech nutné i ortopedické operace, jejichz cilem je feSeni rezidualnich
deformit (nejCastéji addukéni vnitiné rotacni kontraktura ramenniho kloubu, subluxace az
luxace ramenniho kloubu, deformity ostatnich kloubli horni koncetiny, zkraceni postizené
horni konéetiny).”® Plati, 7¢ pii kompletni 1ézi s Hornerovym syndromem je indikovana
operacni 1éCba, u déti s lehkym poranénim, u kterych dojde k tipravé do 4 tydnd, je naopak
indikovdna konzervativni 1écba. K asnému zakroku ve véku do 3 mésici mohou byt
indikovany déti s obrnou ruky, pfi pietrvavajici poruse funkce proximalnich svalii je mozna
operace do 6 mésicii véku. Hlavni diraz je kladen na zachovani funkce ruky, na druhém
misté je flexe lokte a na tfetim misté abdukce v rameni.

V CR je &ast&jsi konzervativni postup 1écby perinatilnich poranéni PB, k zakladnim
divodim patfi pozdni indikace zékroku, nejednoznac¢né vysledky obnovy funkce po
chirurgickych zakrocich a duvéra v konzervativni postupy lécby. Konzervativni postupy
1é€by zahrnuji rizné druhy fyzioterapie, nejvice vyuzivand je Vojtova metoda reflexni
lokomoce, dale je mozné vyuzit dynamicka a staticka cviCeni, senzitivni stimulaci,
elektrickou svalovou stimulaci, mozna je i aplikace botulotoxinu k zeslabeni antagonistickych

svalovych skupin (dale viz kapitola 1.4).>* Poskozeni n. phrenicus s vysokym stavem

* MACKO, Josef. Perinatdlni paréza brachidlniho plexu. Ceska gynekologie. 2010, ro&. 75, &. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.

% DUNGL, Pavel a kol. Neuromuskularni onemocnéni. In: CHOMIAK, Jifi. Orotopedie, 2 pirepracované a doplnéné vydani. 2. vydéni.
Praha: Grada Publishing, 2014. S. 296-300. ISBN 978-80-247-4357-8.

8 HANINEC, Pavel, Radek KAISER, R. BRZEZNY a L. MENCL. Chirurgickd lécba porodni parézy brachidlniho plexu, Neonatologické
listy, Ceskd neonatologicka spolecnost Fakultni nemocnice Na Bulovce. Praha: 2011, roé. 17, &. 1, s. 3-8. ISSN 1211-1600.
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ipsilaterélni branice je provazeno dechovymi obtizemi, pak n¢kdy mize byt nutna i ventila¢ni
podpora.*?

Prognoza lécby perinatalniho poranéni PB je stejné jako u jinych typti poranéni zavisla na
stupni poskozeni a na lokalizaci. V 70-80% dochazi ke spontdnni regeneraci, ktera vSak
nemusi mit uspokojivy funkéni vysledek (vétSinou dojde k plné Gpravé funkci ruky, ale
pfetrvava rizny stupen postizeni ramene). U nezdvaznych paréz dochazi k obnové funkci do 3
mésicl, u zavazn€jSich délku trvani nelze odhadnout, miize trvat az 18 mésicti. Pfi spontanni
regeneraci az u 30% déti pietrvava porucha ¢iti. Negativnim prognostickym znamenim 1é¢by
je HornerGv syndrom, poskozeni paravertebralnich svalil, paréza branice, pretrvavajici paréza

m. deltoideus, m. biceps brachii, extenzort zap&sti a prsti ve 3. mésici véku ditste.”®

1.4 Ucelena rehabilitace pacientt s poranénim plexus brachialis

1.4.1 Pojem rehabilitace

Rehabilitace je Casto chapana jen jako 1écebny télocvik, ve skute¢nosti ale kombinuje a
soucasné vyuziva prostiedky 1é¢ebné, socialni, pedagogicko - vychovné a pracovni. Ucelena
rehabilitace znamena vc€asny a komplexni pfistup k jedinci se zdravotnim postiZzenim.
Rehabilitace zdravotné postizeného ditéte ma interdisciplinarni charakter, zahrnuje
pracovniky lékatskych obori, pedagogy, psychology, socidlni pracovniky a v neposledni fadé¢
jsou Eleny tymu také rodice ditste.>*

Podle Kolafe: “Vhodné zvolena a spravné provadeéna rehabilitace minimalizuje poruchu,
kompenzuje omezeni v dennich &innostech a usnadiiuje navrat do b&Zného Zivota.“*

Rehabilitace zasahuje na rtiznych trovnich — ovliviiuje pfimo organ a jeho funkci, zasahuje na

urovni subjektu, tedy ¢loveka, ktery je limitovan poruchou organu a zasahuje také na Grovni

2 DORT, Jifi, Eva, DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 1. vydani. Praha: Karolinum Press, 2013. ISBN 978-80-246-2253-8.

5 DUNGL, Pavel a kol. Neuromuskularni onemocnéni. In: CHOMIAK, Jifi. Orotopedie, 2. piepracované a doplnéné vydani. 2. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2014. S. 296-300. ISBN 978-80-247-4357-8.

% JANKOVSKY, Jiii, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Jiho¢eskd univerzita Ceské Bud&ovice Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-7040-826-X.

% KOLAR, Pavel et al. Testovani tize motorického postiZeni a omezeni aktivit denniho Zivota. In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické
praxi. 1. vydani, Praha: Galén, 2009. cit. s. 217. ISBN 978-80-7262-657-1.
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prostiedi, které pro postizen¢ho clovéka muize byt facilitujici nebo naopak tvoii bariéru.
Uloha rehabilitace je tak nezastupiteln4.*®

V pribehu rehabilitace je potfeba hodnotit i¢innost provadéné terapie a stanovit jeji dalsi
smér. Tomu slouzi specifické testy — je mozné hodnotit motorické funkce, kazdodenni
¢innost, stav védomi, neuropsychologické funkce, komunikace a chovani. V ptipadé vyuziti
Vojtovy reflexni lokomoce je motorika hodnocena pomoci lokomo¢nich stadii podle Vojty,
vysetieni je provedeno pred zahajenim terapie a také pii kontrolach v pribehu 1é¢by. K dalSim
testim patii napiiklad test Barthelové slouzici ke zhodnoceni zvladani zékladnich
kazdodennich ukont, faktorové hodnoceni prof. Tardieu (komplexni metoda zaméiujici se na
moznosti spolecenské integrace, vysetieni motoriky, vySetfeni hornich a dolnich koncetin a
postury, na zédkladé hodnoceni ptesné danych polozek je stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan).>’

Pro hodnoceni tize postizeni a rozhodnuti o dal$im postupu se u déti s postizenim PB
nejcastéji vyuziva Active Movement Scale of the Hospital for Sick Children — hodnoti 15
pohybovych vzorcii a skéruje na osmibodové skéle. Pii vySeteni je hodnocena extenze a
flexe lokte, extenze zapésti, palce a prsti ruky. Chirurgicky vykon je zvazovan, pokud dité

nedosahuje pozadovaného skore ve 3 mésicich.”®

1.4.2 Lécebné prostredky rehabilitace

Fyzioterapie: u déti indikuje zahajeni fyzioterapie pediatr obvykle po konzultaci
s neurologem, lécba je pak vedena rehabilitacnim lékatem a fyzioterapeutem na zakladé
stanoveného kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu. Metoda a technika 1écby je
vybrdna po zhodnoceni funkéni poruchy, aktualniho kineziologického nélezu a zhodnoceni
celkového stavu Je-li zahajena fyzioterapie za pobytu v nemocnici, je vhodné, aby si rodice
vc€as zajistili dostupnost terapeuta v misté bydlisté. Je nezbytné instruovat a edukovat rodice

tak, aby byli schopni s ditétem provadét cvi¢eni sami a neporusili tak kontinuitu péée.59

% PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci. Pro studium a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1135-5.

S KOLAR, Pavel et al. Testovani tize motorického postizeni a omezeni aktivit denniho Zivota. In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické
praxi. 1. vydani, Praha: Galén, 2009. S. 217-228. ISBN 978-80-7262-657-1.

8 MACKO, Josef. Perinatdlni paréza brachialniho plexu. Ceskd gynekologie. 2010, rog. 75, &. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.

% ZOUNKOVA, Irena a Libuse SMOLIKOVA. Niéslednd ambulantni fyzioterapie nezralych déti. Pediatrie pro praxi. 2012, 1o¢. 13,¢. 5, s.
299-303, ISSN 1213-0494.
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Mezi obecné fyzioterapeutické metody patii: pasivni pohyby provadéné bez vlastni aktivity
pacienta, Casto za vyuziti motodlah. Aktivni cviceni s asistenci — fyzioterapeut vede pohyb
tak, aby byl proveden v co nejlepsi kvalité. Cviceni svalové sily — zvySovani svalové sily
pomoci zvySenych odporu za vyuziti cvikt, pomicek a stroju. Dynamickd neuromuskularni
stabilizace - techniky zalozené na ovlivnéni svalu s ohledem na jeho posturalné-lokomoc¢ni
funkci. Pii chybné funkci svalu vzniké posturalni instabilita. Ovlivnéni stabiliza¢ni funkce
svali vychazi z globalnich vzori lokomoce, centrace kloubu a jejiho reflexniho vlivu na
stabiliza¢ni funkci, facilitace pomoci spoustovych zoén, opérné funkce, odporu proti
planované hybnosti apod. Cilem cviceni je kontrola automatické posturalni funkce svala a jeji
zatazeni do béznych dennich ¢innosti. Trakce — tah v ose kloubu. Mobilizace mékkych tkani
- uvolnéni mékkych tkani v okoli pohybového aparétu a tim umoznéni volné hybnosti.60

Z hlediska rehabilitace déti s pohybovym postizenim ma velky vyznam zejména
fyzioterapeuticky koncept Vojtovy metody reflexni lokomoce, kterd je jako konzervativni
metoda 1é¢by poporodnich poranéni PB v dostupnych pramenech piijimana a doporu¢ovana
(podrobné¢ se metodé vénuje Kkapitola 1.5). K dal§im metodam, které lze vyuzit u déti
s pohybovym postizenim patii senzomotoricka stimulace (metoda vychazi z balanénich cviki
provadénych piedev§im ve stoje), Kabatova metoda — proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (pohyby v thlopfickach provadéné proti maximalnimu odporu, pii terapii je
vyuzivano svalové protaZzeni, stimulace kloubnich receptorti, adekvatni mechanicky odpor,
taktilni stimulace dotekem terapeuta, sluchovd stimulace pokyny, zrakova stimulace pfi
sledovani provadéného pohybu), technika manzelii Bobathovych (cilem je potlaceni spasticity
a patologickych posturalnich a pohybovych vzort, podpora fyziologické postury a pohybu,
zlepSeni vnimani polohy a pohybu, prevence kontraktur a deformit; vyuzivd handling —
technika cviceni a zachdzeni s ditétem s cilem inhibovat spaticitu a soucasné facilitovat
spravné provedeni pohybu, techniky vyuzivajici proprioceptivni a exteroceptivni stimulaci —
napf. tapping - stimulace provadéna tlakem, hlazenim, poklepem, pottasanim).®*

Fyzikalni terapie — vyuziva rizné formy fyzikalni terapie, G¢inky jsou analgetické,
myorelaxaéni, podporujici trofiku, protiedematozni. Jednotlivé metody 1ze kombinovat. Mezi
tradi¢ni metody patii masdze (klasicka, reflexni, podvodni). Elektrolécba vyuziva plisobeni
elektrickych proudii na tkan¢ (nizko, sttedn€ nebo vysokofrekvencni), v détské fyzioterapii se

ale ptili§ Casto nevyuziva. Léchba ultrazvukem, magnetoterapie, infracervené a ultrafialové

0 KOLAR, Pavel et al. Fyzioterapeutické metody a koncepty. In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydéni. Praha: Galén,
2009. S. 230-281. ISBN 978-80-7262-657-1.

1 KOLAR, Pavel et al. LéGebna rehabilitace v neurologii. In: KOLAR, Pavel a Ondiej HORACEK. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydéni.
Praha: Galén, 2009. S. 303-337. ISBN 978-80-7262-657-1.
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zareni, vodolécba (rehabilitacni bazén, vifiva ¢i perlickovd lazenl) a neposledni tadé
balneoterapie (prirodni 16¢ivé prostiedky).®? &

Ergoterapie — 1é¢ba smysluplnou ¢innosti, u déti pomoci hravych aktivit. Smyslem je
rozvoj pracovnich schopnosti ¢lovéka tak, aby se mohl zapojit do plnohodnotného Zivota, u
déti je cilem obecné soustavny rozvoj a dosazeni maximalni sobéstacnosti. Dlilezitou soucasti
ergoterapie je indikace a nacvik pouzivani a pfizpisobovani technickych pomiicek. Z dalSich
léCebnych metod lze zminit napiiklad terapii s vyuzitim pst — canisterapie, koni —
hippoterapie, arteterapie s vyuzitim vytvarnych prosttedki (ma vyznam z hlediska

g . 4
procvicovani motoriky).°

1.4.3 Fyzioterapie u déti s poporodnim poranénim plexus brachialis

Pti poskozeni PB je mozno vyuzit pasivni i aktivni metody 1é¢ebné rehabilitace. Némecka
autorka Dorit Auschneiter zmifiuje jako jednu z moznosti 1écby u déti s poporodni parézou
plexus brachialis polohovani paze do klidové polohy s cilem usnadnit Ustup otoku v prvnich
dnech po poranéni. Tato metoda v ¢eské literatufe neni zmiovana, naopak je doporu¢ovano
vCasné zahdjeni aktivni rehabilitace. V pozdéjsi dobé se vyuzivaji dlahy a ortézy, zejména
v noénich hodinach k zabranéni kontraktur. Vyuzivaji se i pasivni pohyby. Aktivni metody
vyuzivaji predevsim Vojtovu reflexni lokomoci, z dalsich metod byva pouzivana metoda
manzeli Bobathovych, elektrolécba, ergoterapie a aktivni cviceni.®®

U parézy PB horniho typu je rehabilitace zaméfena na zlepSeni sily oslabenych svali,
zabranéni subluxace ramenniho kloubu a vzniku syndromu bolestivého ramene. Je tieba
podpofit stabilitu ramenniho kloubu, lopatky a aktivovat svaly pletence pazniho. Vyuziva se
zaveés horni koncetiny, podpora ramenniho kloubu v podpazi, addukéni ortéza ramenniho
kloubu, pasivni procviceni ramenniho kloubu a pletencovych svali. Vhodna je
elektrostimulace. Aktivné jsou procvicovany oslabené svaly, vhodné je zatazeni cviCeni
s prvky senzomotorické stimulace jako je cviCeni v posturalné naroénych polohach

zamétfenych na udrZeni stability a také zafazeni metod reflexni lokomoce. U parézy PB

62 JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, somatopedickd a psychologicka hlediska. 2. vydani.
Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

83 KOLAR, Pavel et al. Fyzikalni terapie. In: SCHREIER, Bronislav. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 2009. S. 285-
291. ISBN 978-80-7262-657-1.

8 JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, somatopedickd a psychologicka hlediska. 2. vydéni.
Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

% HUTER-BECKER, Antje a Mechthilde DOLKEN. Plexus brachialis Parese. In: VON AUSCHNEITER, Dorit. Physioterapie in der
Padiatrie. 2. vydani. Stutgart: Georg Thieme Verlag, 2010. S. 317-329. ISBN 978-3-13-129512-5.
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dolniho typu je nutné posilit svalstvo predlokti a ruky. Je potieba zlepsit svalovou koordinaci
a zejména jemnou motoriku prsti a uchopovou schopnost ruky. Vyuziva se elektrostimulace,
pasivni procvicovani lokte, zapésti a kloubu ruky a prsti, aktivni cviceni jednotlivych svali a
vyuzivany jsou metody reflexni lokomoce. U kompletni Iéze PB jsou kombinovany postupy

uvedené u parézy dolniho a horniho typu.®®

1.4.4 Socialni prostredky rehabilitace

Porucha funkce na trovni organu ¢i télesného systému zplisobend napt. nemoci, irazem ci
vrozenou vadou V rizné mife omezuje ¢lovéka v jeho aktivitach. Jestlize ¢lovek neni schopen
vykonavat bézné ¢innosti, stava se disabilni. Disabilita je do zna¢né miry zavisla na faktorech
prosttedi, které mlze byt bariérové, omezujici, nebo naopak facilitujici, podptirné. Disabilita
je dynamicky pojem, v prubéhu ¢asu se miZe zhorSovat nebo naopak zmirnit ¢i zcela
ustoupit. Kvalita zivota jedince s postizenim je zavisla na tom, do jaké miry je schopen své
postiZeni pfijmout a integrovat se do spolenosti.®’

Cilem socialni rehabilitace je integrace, tedy zaclenéni jedince s postizenim do spole¢nosti
(plnohodnotny zivot jedince s postizenim ve spolecnosti ,,zdravych®), rozvoj samostatnych
schopnosti a dovednosti, zmenSovani zavislosti na podpofe okoli. V soucasnosti se casto
hovoii spiSe o inkluzi neZ integraci — pojem inkluze znamend Uplné zaclenéni, rovnopravny
vztah majority a minority, bez ovlivnéni vnitfnimi bariérami v nas samych. Socidlni
rehabilitace pomahé4 obnovit naruSené socialni vztahy a praktické schopnosti a dovednosti.
Nedilnou soucasti socidlni rehabilitace je i legislativni ochrana, zajiSténi socidlnich sluzeb
(napf. osobni asistence, stacionaie, chranéné bydleni a dalsi sluzby), materidlni pomoci a
v neposledni fadé se zamé&fuje na stabilizaci rodiny.®®

Socialni rehabilitace uplatfiuje metodu reedukace (rozvoj posSkozené funkce a zbytkovych
schopnosti), kompenzace (nahrada postizené funkce) a akceptace (pfijeti zivota s postizenim).
Prostfedky socidlni rehabilitace musi brat na zfetel druh a stupenn postizeni. Je poskytovana
Vv riiznych institucich, jako jsou napt. zdravotnicka zafizeni, zatfizeni a Ustavy socialni péce,

Skolska zafizeni, nestatni neziskové organizace a Vv neposledni fadé je provadéna takeé

8 KOLAR, Pavel et al. LéGebna rehabilitace v neurologii. In: KOLAR, Pavel a Ondiej HORACEK. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydéni.
Praha: Galén, 2009. S.303-337. ISBN 978-80-7262-657-1.

87 JANKOVSKY, Jifi, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Jihogeska univerzita Ceské Budgjovice Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-7040-826-X.

8 MOJZISOVA, Adéla. Kapitoly socialni prace v praxi. 1. vydani. JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, 2008. ISBN 978-80-73-94.
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v rodin€. Socidlni rehabilitace je ve velmi izkém vztahu k rehabilitaci pedagogické (vyuziti
prostiedkt specialni vychovy a vzdélavani) a pracovni (snaha o pracovni integraci, tedy
moznost uplatnit se v pracovni (“:innosti).69

Trva-li dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, snizuji se fyzické a duSevni schopnosti,
které jsou nezbytné nutné pro schopnost pracovat a zdravotni stav tak neptiznivé ovlivni
fyzicky potencidl. Posouzeni zdravotniho stavu, sniZzeni pracovni schopnosti a stupné
invalidity maji za kol organy Spravy socialniho zabezpeceni (posudkovy lékai) v souladu

s vyhlagkou 359/2009 Sb.™

1.5 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Vojtova metoda reflexni lokomoce je jednou z metod 1é¢ebné rehabilitace. Vyuziva reflexni
pohyb vpied — tedy reflexni lokomoci. Zakladnimi pohybovymi modely jsou reflexni plazeni
a reflexni otaCeni. Jsou to vrozené globalni modely pohybu, které jsou pritomny u kazdého
¢lovéka a mohou byt aktivovany vnéjSimi podnéty. Jednotlivé dil¢i vzory téchto modeld se
objevuji postupné v pritbé¢hu vyvoje ditéte a i1 v terapii jsou pak uplatnény v daném casovém
sledu.™ Jsou-li vrozené modely v CNS zablokovéany, pak pii vyuziti metody reflexni
lokomoce muze dojit k zafixovani spravnych modeld reflexniho otaceni a plazeni a tim
k potlageni patologické hybnosti.”* Reflexni lokomoce p¥iznivé ovlivni jednotlivé pohybové
vzory a tim méni drZeni téla a jeho fizeni (jsou ovlivnény vzpiimovaci funkce, celkové drzeni
téla, pohyb hlavy, krokovy pohyb, diferenciace funkce svalovych skupin, jemnd motorika
rukou 1 nohou, svalova trofika). Ovlivnén je také neurologicky status (vyvoj primitivnich
reflext, ovlivnéni spasticity), rozvoj mentélnich funkci, aktivace vegetativnich funkci (napf.
motorika mocového méchyie a tlust¢ho stfeva, frekvence a objemy dychéni), strabismus
convergens alternans a hemianopticka porucha (porucha zorn¢ho pole obou oc¢i na strané

parézy u déti sinfantilni spastickou hemiparézou) a disproporcionalni rust u déti

8 JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, somatopedickd a psychologicka hlediska. 2. vydani.
Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

0 ZVONIKOVA, Alena, Libuse CELEDOVA a Rostislav CEVELA. Zaklady posuzovani invalidity. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2010. ISBN 978-80-247-3535-1.

"M VOITA, Véclav. Vojtiwv princip. Preklad 3., zcela prepracovaného vydani. 1. &eské vydani. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-
247-2710-3.

2 JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, somatopedickd a psychologicka hlediska. 2. vydéni.
Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.
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s hemiparézami a diparézami.” Podle Kolafové: ,,Vojtova metoda je jednotny systém v&asné
neurokineziologické diagnostiky a vcasné terapie mozkovych hybnych poruch reflexni
lokomoci. Pokud je tento system uplatnén u symptomatickych rizikovych déti jiz v prvnim
trimenonu prvniho roku zivota, ma vyznamny vliv na kvalitu zivota téchto déti.* 4

U déti s parézou PB i pfi t€Zkém postizeni, je mozné pii vyuziti reflexni lokomoce
pozorovat fascikularni kontrakce i na svalech, které se klinicky jevi jako plegické, pfi
pravidelné aktivizaci se postupné¢ objevi kontrakce celého svalu a zvySuje se tonus,
v disledku aktivace vegetativni inervace muze dojit k hyperemii a pfipadné i vyronu potu
v oblasti aktivizované svalové skupiny.” Vzhledem ke komplexnimu pasobeni metody
reflexni lokomoce, je mozné u déti s parézou PB ovlivnit zapojeni ruky a paze do celkového
pohybového schématu, reinervaci a koordinaci svalstva postizené koncetiny, hypogenesi
postizené koncetiny, dosaZeni vyvojového stupné ptfiméfeného véku ditéte (kvalita a kvantita
motoriky), ovlivnéni sekunddrnich zmén (atrofie, kontraktury, poruchy vyvoje kycelniho

kloubu), poruchy postury.’

1.5.1 Osobnost Vaclava Vojty

Prof. MUDr. Viaclav Vojta byl détsky neurolog Eeského plvodu, narodil se 12.7.1917.
Studoval na Lékarské fakulté Karlovy univerzity v Praze, zpocatku plisobil jako neurolog a
pozdgji jako détsky neurolog v Cechach, vr. 1968 emigroval do Némecka, kde piisobil
v Koling a pozd&ji v Mnichové a od roku 1990 opét i v Ceské republice. Zemiel 12.9.2000.
Tématikou vyvojové kineziologie se zabyval jiz od roku 1961, na zaklad¢ jeho objevu
hybnych vzorcl byla vyvinuta terapeuticka a diagnosticka metoda, kterd je pouZivana na
celém svété. V roce 1984 byla v Némecku zalozena Vojtova spolecnost, jejimz tkolem je

prosazovani této metody a dalsi badani v oboru.”’

B VOITA, Véclav. Vojtiwv princip. Preklad 3., zcela prepracovaného vydani. 1. &eské vydani. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-
247-2710-3.

" KOLAROVA, Jaroslava. Véasnd diagnostika hybnych poruch kojencii dle Vojty. Pohybové tistroji. Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a
terapii. 2011, ro¢. 18, &. 142, s. 13. ISSN 1212-4575.

™ VOJTA, Véclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Véasnd diagnoza a terapie. 1. Geské vydani. Praha: Grada, Avicenum, 1993.
ISBN 80-85424-98-3.

® HUTER-BECKER, Antje a Mechthilde DOLKEN. Plexus brachialis Parese. In: VON AUSCHNEITER, Dorit. Physioterapie in der
Péadiatrie. 2. vydani. Stutgart: Georg Thieme Verlag, 2010. S. 317-329. ISBN 978-3-13-129512-5.

" RL-CORPUS. Metoda Véclava Vojty. RI-corpus.cz [online].© 2012. [2015-04-07]. http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-prof-mudr-
vaclav-vojta.html.
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1.5.2 Zakladni kameny Vojtova principu

Vojtiiv princip je zaloZzen na motorickém vyvoji ditéte v prvnim roce Zivota (posturalni

ontogeneze), diagnostice a terapii.”

Posturalni ontogeneze je nevédomy vyvoj drzeni. Zahrnuje automatické drzeni téla
(posturalni aktivita), druhové specifické vzpfimovaci mechanismy hlavy, trupu a kli¢ovych
kloubtd a cilené pohyby koncetin. V pribéhu ontogeneze vzpiimovani se vytvaieji opérné
body mimo trup na koncetinach, je dulezité spravné nastaveni uhli v rameni a kycli, pii
kterych dojde k idealnimu pteneseni vahy trupu na koncetiny. Vrcholem vyvoje je schopnost
bipedalni chiize. Pro spravny vyvoj vzpfimovani a fizeni polohy téla jsou nejdilezitéjSimi
aferentacemi zrakova a sluchové orientace.” Voijtiv princip vychézi z celot&lovych vzorcii.
Tyto vzorce jsou typické pro kazdy stupen vyvoje v prvnim roce zivota ditéte a pouzivaji se
k posouzeni motorického vyvoje ditéte. Pii poruse vyvoje motoriky ma dité pohybové vzorce
k dispozici, ale nema moznost jejich vyuziti, takze vyvoj hybnosti i drzeni je patologicky a
vznikaji ndhradni pohyby. Nahradni pohyby jsou abnormalni patologické pohyboveé modely,
fixuji se jiz od 6. tydne zivota ditéte a zabranuji idealni motorické ontogenezi. Také po
ukonéeni motorického vyvoje u dospélych mohou vznikat nahradni motorické modely. Jejich
fixaci lze zabranit véasnym pouzitim metody reflexni lokomoce.®

Diagnostika zahrnuje posouzeni stavu vyvoje motoriky, vyvojového véku motoriky a
progndzy pro dal$i motoricky vyvoj. Soucasti diagnostiky je:

e Pohybova analyza spontanni motoriky je provadéna pokazdé, umozni posoudit stupeni
vyvoje motoriky a rozpoznat chybé¢jici nebo nedostate¢né¢ vyvinuté pohybové vzorce.
Hodnoti spontanni drzeni a drzeni v souvislosti s pohybem hlavy a konéetin ditéte.

e Polohove reakce jsou vySetfovany pii standardnich zménach polohy ditéte provedenych
vysetiujicim, které konstantné pusobi na CNS a vedou tak k pohybové reakci, coz je
proces Vojtou oznaCovany jako posturalni reaktibilita. VySetfeni lze provadét jiz u
novorozence. Vojta modifikoval a standardizoval 7 polohovych reakci — trakéni reakce,
Landauova reakce, axildrni zavés, Vojtovo boc¢ni sklopeni, horizontalni zavés podle
Collisové, vertikalni zavés podle Peipera a Isberta, vertikalni zavés podle Collisové.

Stupeii hybné poruchy je hodnocen podle po¢tu abnormalnich polohovych reakel.® 1 kdyz

™ ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii. Prirucka pro praxi. 1.vydani. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4.
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jsou nékteré polohové reakce pii vySetfeni abnormalni, n€které jejich dil¢i modely se
mohou vyvijet normaln¢ a je nadéje na normalni vyvoj motoriky. Je potiebné vysetieni
opakovat za 4 - 6 tydnt a zhodnotit vyvoj a zvazit nutnost zahajeni ‘[erapie.82
e Primitivni reflexy ptfi normalnim vyvoji odeznivaji v dobé, kdy dité za¢ne kontrolovat
drzeni svého téla a vzpiimuje se. Pti vySetfeni je hodnocena specifickd odpoveéd’ na urcity
podnét, kterou Ize vyvolat jen v urcitém obdobi vyvoje a po jeho uplynuti jiz nejsou
vybavné.® Pii porusené posturalni reaktivité jsou tyto reflexy vzdy narugené — vyskytuji
se Vv obdobi, kdy jiz maji byt odeznélé nebo naopak nejsou vybavné v obdobi, kdy maji
byt ptitomné. Primitivnich reflext je vice nez 100, pro svoji metodu Vojta seskupil zvlast
vypovidajici reflexy, vyuzivané pii vySetfeni — napf. uchopovy reflex ruky a nohy,
primitivni vzpérnd reakce dolnich koncetin, chlizovy automatismus, saci reflex a dalsi.
Nékteré reflexy u zdravého ditéte nejsou vybavné viibec a jejich vybavnost vzdy znamena
patologii (napt. dlaniovy extenéni 1reﬂex).84
Terapie metodou reflexni lokomoce vyuziva aktivaci pohybovych vzorct reflexniho
plazeni a reflexniho otaceni cilenou stimulaci, tim umozni vyvoj vzpiimeni, pohyb vpted a
cileny pohyb. Terapie umozni diferencované vnimani téla, zlepSuje kvalitu Zivota dosazenim
ve&t§i samostatnosti.®® Vyuzitim reflexni lokomoce nejsou procvicovany jednotlivé funkce,
napf. uchop, ale jsou aktivovany dil¢i vzory, které se stavaji zdkladnimi kameny spontanni
motoriky. Jsou-li pak vyuzity tyto vzory misto nahradnich pohybu, zlepsi se ekonomika
drzeni téla, lokomoce a vykonnost. V prvnim roce zivota je reflexni vliv silngjsi nez
V pozdéjsim veéku, navic v tomto véku jesté nejsou zafixované abnormalni ndhradni pohybové
vzory. Pii zahdjeni v€asné terapie je tedy mozné reflexni lokomoci ,nastartovat® normalni
svalové souhry a pfipravit tak do ur¢ité miry normalni motoricky vyvoj. Pfi pozdéjsim
zahdajeni terapie se u ditéte ve stresovych situacich opét zapoji patologicky vzorec hybnosti.86
Metodu reflexni lokomoce je mozno pro lécbu a diagnostiku vyuzit u pacienti vSech
vékovych katergorii.®’ Indikace terapie jsou u déti v kojeneckém véku centralni koordinaéni
poruchy, periferni parézy (napf. poporodni paréza PB), tortikolis, spina bifida, hydrocefalus,

paraplegie, traumata hlavy s poranénim mozku, vrozené vyvojové vady (napf. skolidza),
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svalové myopatie, hypotonické syndromy (napf. Downliv syndrom), motoricka retardace,
poruchy drzeni a vzpfimovani, dysplazie kyc¢li, chybnd postaveni nohy (pes wvarus).
Kontraindikacemi terapie u déti jsou: teplota > 38,5°, akutni zanétlivd onemocnéni, ¢asna
faze po operacich (riziko krvaceni, nestabilni jizva), epilepsie ve stadiu zahdjeni 1écby,
Vv literatuie je také doporucena piestavka asi 10 dni po ockovani Zivou vakcinou. Davkovani
terapie s ohledem na celkovy stav pacienta je nutné upravit u onemocnéni kardiovaskularniho
systému s rizikem srde¢niho selhani, vegetativné labilnich kojenct, pfi zvySeném riziku

fraktur (osteogenesis imperfecta).®

1.5.3 Reflexni lokomoce

V pohybovych vzorech reflexni lokomoce jsou aktivovany svalové souhry, které zpisobuji
pohyb vpted — lokomoci ve zkifizeném vzoru chlize. Reflexogenni vzory pohybu vpted je
mozné v terapii vyvolat ur&itou dobu trvajici stimulaci vybavovacich z6n.*® Stimulaci jsou
draZzdény proprioreceptory (zejména receptory ve svalech a Slachach reagujici na protaZeni),
receptory V kloubech, kloubnich pouzdrech a vestibularnim aparatu, uplatiuji se i
interoceptivni podnéty z pleury, mediastina a peritonea, exteroceptivni podnéty z klize a
podnéty zrakové a sluchové. Lokomoc¢ni vzorce pouzité v terapii musi byt vyvolatelné u
viech zdravych novorozenci, kdykoliv, opakované a mély by mit vice spoustovych zén.”
Aktivovany jsou vsechny slozky pohybu vpted — mechanismy vzptimovani, stabilni drzeni,
ptrenaseni vahy, cileny fazicky pohyb a také svaly v oblasti orofacidlni a okulomotorické,
svalstvo hrudniku s naslednym rozvinutim plic a mediastina a jsou ovlivnény i funkce
mocového méchyie a koneniku. Aktivované vzorce je mozné vyuZit ve spontanni motorice.*

Stimulacni body nebo vybavovaci zony jsou mista na trupu a na koncetinach, pfi jejichz
stimulaci je mozné aktivovat urCity lokomocni vzorec. Stimulace miize probihat spoustovym

tlakem, extencnimi podnéty nebo zménou postaveni kloubli. Odpovédi je motorickd reakce

Vv samotné zon¢ ale také ve vzdalenych oblastech.
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Vychozi poloha je aktivni poloha udrzovana pti ur€itém vstupnim protazeni svald a $lach.
Ve vychozi poloze na zadech, na boku nebo na bfiSe je dané postaveni ramenniho a
panevniho pletence s definovanym thlovym postavenim kloubti hornich a dolnich koncetin a
s danym otocenim hlavy. Podle otoceni hlavy jsou strany téla oznaCovany jako strana

zahlavni, piivracena k tylu a &elistni nebo oblicejova, privracend k obligeji.*?

1.5.4 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni se nevyskytuje u clovéka ve spontanni motorice a lze je vyvolat pouze
reflexné. Pohyb je komplexni a obsahuje lokomoc¢ni vektor sméfujici kraniolateralnim
smérem — tedy vpied k opérnému lokti. Pfi pohybu dochazi k napfimeni a intersegmentalni
rotaci patefe a zevni rotaci klicovych kloubti, objevuji se tak fadze krokového cyklu ve
zkiizeném vzoru chiize.® Pii reflexnim plazeni jsou aktivizovany vzpfimovaci mechanismy,
soucasn¢ také okohybné svalstvo (pohyb oc¢i do strany), svaly orofacidlni oblasti a ureteralni a
analnf sfinkter.%*

Vychozi poloha reflexniho plazeni je asymetrickd poloha na bfiSe. Pro efektivni aktivaci
pohybového vzorce je zndmo 9 spoustovych zon - jedna spoustova zona na kazdé konceting,
Vv oblasti panve a pletence ramenniho vzdy dvé a jedna zdna je na zadech zahlavni strany.
Riizné zony lze pfi terapii mezi sebou kombinovat.*

e Celistni horni konéetina (CHK)

Hlavni spoustéci zona je medialni epikondyl humeru, vedlejsi spoustéci zona je na vnitinim
okraji lopatky. Hybnou odpovédi je pohyb opémého lokte k podlozce, CHK s ramennim
pletencem je oporou pro trup. Dochazi ke vzpiimeni ramenniho pletence a pohybu hlavy a
trupu ve sméru CHK ve sméru do strany, dopfedu a nahoru. Ruka je v ichopovém postavent,
v zapé&sti dochazi k dorzalni flexi a radialni dukci.®® K anikovym mechanismiim patii pohyb
pletence ramenniho k rameni na zahlavni strang, pfiblizeni ramenniho kloubu ¢elistni strany

smérem k uchu, posun ramene smérem dopiedu pies loket, natazeni lokte nebo naopak vétsi
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ohyb v lokti, sevieni pésti s flexi v zapésti a ulnarni dukci, otevieni ruky, zarazeni palce do
dlang.”’

e Zahlavni horni koncetina (ZHK)

Hlavni spoustéci zona je v oblasti predlokti proximalné od proc. styloideus radii na
medioventralni stran¢ ptedlokti, vedlej$i spoustéci zéna je v oblasti ramenniho kloubu.
Hybnou odpovédi je krokovy pohyb, osa ramennich kloubti se ve frontalni rovin¢ na zahlavni
stran¢ posune smérem dopfedu, paze je v ramennim kloubu v zevni rotaci a je odtazena od
t&la, predlokti se otadi zevng, zap&sti je v dorzalni flexi, radialni dukci, palec v abdukci.?®
Unikové mechanismy jsou napf. piiblizeni ramene a hlavy, rameno na zahlavni strané leZi na
podloZce a tla¢i do ni, zmenSeni vzdalenosti mezi lopatkou a horni Casti paze, silny ohyb
Vv lokti a postaveni lokte dorzalnéji nez rameno, otaceni predlokti smérem dovnitf, ruka v pést
s palcem zaraZenym do dlang, opora hibetu ruky o podlozku.”

e Celistni dolni koné&etina (CDK)

Hlavni spoustéci zona je medialni epikondyl femuru, vedlejsi spoustéci zona je spina iliaca
anterior superior. Hybnou odpovédi je flekéni faze krokového cyklu (krokovy pohyb ve sméru
CHK). Stehno je v zevni rotaci a abdukci, hlavice femuru je centrovana v kloubni jamce,
flek¢éni faze prechdzi do faze opérné, kdy se koleno zacind opirat o podlozku. Soucasné
dochazi k pohybu panve (dorzalni flexe do stiedniho postaveni a pohyb &elistni strany panve
k CHK). Ve flekéni fizi pata a predni ast nohy sméfuji ven, prsty jsou odtazené. '
Unikovym mechanismem je napf. tlak panve na &elistni strané do podlozky, flexe panve se
zadetkem sméfujicim nahoru, silné vytaZeni panve k &elistni strang, ohyb CDK v koleni a
v kyc¢li aniz by doSlo k vytoceni smérem ven a odtaZeni, bérec a noha se pohybuji smérem ven
a nahoru, koleno tla¢i do podlozky a stehno je v ky¢elnim kloubu vto¢eno dovniti.'*

e Zahlavni dolni konc¢etina (ZDK)

Hlavni spoustéci zona je vnéjsi strana paty. Vedlejsi spoustéci je pod hiebenem panevni kosti
mezi glutealnimi svaly. Hybnou odpovédi je vzptimeni v opérné fazi kroku a aktivuje se
odrazovéa faze. Dochazi k naptimeni panve a zevni rotaci panve, napiimeni bederni patefe a
dochézi k odrazu trupu ve sméru CHK. V odrazové fazi dochazi k zevni rotaci stehna a

extenzi stehna v koleni. Noha se opira o podlozku v pravothlém postaveni v odrazove fazi se
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chodidlo ,,sbali“ — Gichopové funkce.'® K winikovym mechanismiim patfi vnitni rotace stehna
v ky¢li, tlak kolene do podlozky, natazeni kolene a dité se posunuje smérem k hlave, vytoceni
paty smérem ven a piedni ¢ast nohy se zveda nad podlozku, pata se piiblizuje k beérci,
zvednuti paty nad podlozku, drapovité ohnuti prstii, odtazeni bérce do stratny.103

e Hlava a oblast krku

Hybnou odpovédi je naptimeni patefe a jeji rotace k nakracujici ZHK a otacivy pohyb hlavy
s naslednou rotaci hlavy z jedné asymetrické Sikmé polohy do protilehlé asymetrické $ikmé
polohy, takZe z piivodni Gelistni strany se stane strana zahlavni.'® Unikovym mechanismem je
ptiliSné natazeni patefe s tlacenim hlavy do tyla, tklon hlavy ke stran€, vyraznéjsi sklonéni
hlavy.'®

e Oblast trupu a pater

Spoustéeci zona je pod dolnim Ghlem lopatky zéhlavni strany. Hybna odpoved v komplexu
reflexniho plazeni — vlivem aktivace dochazi k intersegmentalni rotaci patefe a jejimu
vzptimovani. Kontrakce svalstva je vyraznéjsi na cCelistni stran¢, proto patet tvoii oblouk
s konvexitou smérem k zdhlavni strané, kontrakci bfiSnich svali se zvySuje bfisni lis a
zvySuje se odpor proti branici, prohlubuje se dychani, dochazi k rozvinuti hrudniho koge. '
K Castym unikovym mechanismim patii hrbeni hrudni patefe, piiliSna extenze v oblasti
pfechodu hrudni a kréni patefe a prechodu hrudni a bederni patete, tlaceni hrudniku do
podlozky, vyboceni patefe z podélné osy, vyklenuti bficha do strany, hyperlordéza nebo
naopak kyfotické vyklenuti bederni patete, pokles panve na zahlavni strané, tlak panve na
Celistni stran¢ do podloiky.107

e Ostatni aktivované oblasti

Diky aktivizaci bfisniho lisu je ovlivnéno také svalstvo panevniho dna, tim jsou posileny
sfinktery a zvySuje se jejich volni kontrola. Mocovy méchyf je tlakem bfiSniho lisu
vyprazdnén. Pozitivni vliv je i na peristaltiku, tim je usnadnéno vyprazdiovani stolice.
Ovlivnénim svalstva orofacialni oblasti a jazyka dochdzi ke zlepSeni formovani jazyka,

o . o . . 1081
ovlivnénim svala spodiny ustni se zlepSuje polykani. 08 109
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1.5.5 Reflexni otaceni z polohy na zadech

Reflexni otaceni je rozdéleno do dvou fazi — prvni faze je poloha na z&dech, hybnost je
vysledkem aktivace hrudni zony. Druha faze reflexniho otaceni vychazi z polohy na boku
ptes Sikmy sed a jejim cilem je chtize po étyfech (vysoka pozice s oporou na rozvinutych
dlanich, je tak odlisna od reflexniho plazeni). Vzorec reflexniho otaceni se objevuje i ve
spontanni motorice.**°

¢ Reflexni otaceni z polohy na zadech (faze I.)

Vychozi poloha je na zadech, je asymetricka, hlava je okolo podélné osy otocena a 30°, pro
pletence koncetin a koncetiny neni stanoveno urcité postaveni. Strany téla jsou oznacovany
podle otoceni hlavy. Strana pfivracena k tylu se oznaCuje jako zéhlavni a strana pfivracena
Kk obli¢eji jako strana Celistni. Hlavni spoustéci zonou je hrudni zéna na Celistni strané,
soucasné lze stimulovat i spoustové zony pouzivané v reflexnim plazeni (napf. epicondylus
humeri na ZHK nebo medialni kondylus CDK). V orofacialni oblasti ma specificky ucel
kladeni cilenych odporl proti o¢ekdvanému pohybu hlavy. Kladenim odporu je stimulovana
uréita skupina svalstva, je stupiiovan pohyb, ktery vyvolala stimulace hrudni zony.''' Je
mozné tak stimulovat mimiku, okulomotoriku, motoriku tst a tim zlep$it pohyb o¢i, akt
polykani a sani a vyvoj fe¢i.''? Planovana hybnost — otadeni probiha od obliejové strany ke
strané zahlavni. Vlivem aktivace svalstva dochéazi k nastaveni trupu do sttedniho postaveni,
osa ramennich kloubli a panve se nastavi paralelné, zada se stanou opérnou bazi, horni ¢ast
trupu je v extenzi. Obé horni koncetiny jsou v zevni rotaci a abdukci, dolni konéetiny ve
flek¢nim postaveni se zevni rotaci v ky¢lich a jsou nad podlozkou, panev v dorzalni flexi,
hlava se stadi k druhé strand.'® Pi dalsi stimulaci zagind ota&ivy proces. K Gnikovym

mechanismum patii napt. uklon hlavy, posun Spicky brady vpted nebo nahoru, posun jazyka
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Publishing, 2004. S. 193-206. ISBN 978-80-247-6750-5.
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mezi rty, tlateni jazyka proti patru, ota¢eni hrudniku k obli¢ejové strané, vyklenuti hrudni
kosti a nadbfisku, vytazeni jednoho nebo obou ramen smérem k hlave.™

e Reflexni otaceni z polohy na boku (faze 11)

V poloze na boku télo lezi kolmo k podlozce, opira se v oblasti ramene a kyc¢elniho kloubu,
poloha je labilni. Koncetiny jsou oznacovany jako spodni a svrchni. Pfi stimulaci jsou
kladeny odpory proti vzpfimovacim mechanismim, takze nedojde k opoie o ruce a kolena,
ale svalové skupiny nutné pro tento pohyb jsou aktivovany.'* Spoustéci zény jsou na trupu
(hrudni zéna ventralné, na trupu dorzalné, v oblasti lopaty kosti kycelni, akromion), na
spodnich koncetinach (epicondylus medialis humeri spodni horni koncetiny, na vnéjsi strané
kolene spodni dolni koncetiny, pata spodni konéetiny) a na svrchnich konéetinach (na konci
vietenni kosti svrchni horni koncetiny, vnitini strana kolene svrchni dolni koncetiny).
Planovana hybnost — pohyb probiha v oblasti trupu a patefe, konéetiny nasleduji otaceni
trupu. Trup se natahuje, hrudnik se pfitom bokem opird o podlozku, rozsifuji se mezizeberni
prostory, bfisni sténa a pupek se vtahuji, bok bficha a také panev jsou v kontaktu
s podlozkou.’® Vlivem aktivace svali dochazi k rotaénimu lokomo&nimu pohybu trupu,
hrudnik se ota¢i z polohy na boku do chiize po ¢tyfech. Spodni koncetiny jsou ve fazi stoje,
odrazu — opora o rameno, pazi, loket s rozevienim dlané a opora o lateralni plochu panve a
stehna se semiflexi kolene a dorzalni flexi v hlezennim kloubu s flexi prsti. Tah svali ptisobi
smérem distalnim. Svrchni koncetiny jsou ve fazi nakroCeni, s odtazenim horni koncetiny
v rameni a zevni rotaci a abdukci v ky¢li. Pii dal$im otaceni trupu by doslo k opofe o svrchni
ruku a koleno, tah svalt pisobi smérem proximalnim, k trupu.*” Unikové mechanismy jsou
napf. nahrbeni hrudni pétefe nebo pfiliSna extenze, zvednuti bederni oblasti nad podlozku,
zesileni bederni lordézy, posun spodniho ky¢€elniho kloubu vpted nebo vzad, zataZzeni hrudni

kosti s priblizenim ramen, posun ramene k uchu.™®

14 ORTH, Heidi.. Dité ve Vojtové terapii. Prirucka pro praxi. 1.vydani. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4.

5 \/OJITA, Véclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Viasna diagnéza a terapie. 1. &eské vydani. Praha: Grada, Avicenum, 1993.
ISBN 80-85424-98-3.

16 ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii. Prirucka pro praxi. 1.vydani. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4.
WNJOJTA, Vaclav. Vojtivv princip. Preklad 3., zcela prepracovaného vydani. 1. Geské vydani. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-
247-2710-3.

18 ORTH, Heidi. . Dité ve Vojtové terapii. PFirucka pro praxi. 1.vydani. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4.
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1.5.6 Vojtova terapie z pohledu rodic¢i

Porucha hybnosti miize zptsobit problémy nejen v motorickém vyvoji ale i v oblasti vnimani,
mysleni, vyvoje fe¢i. Porucha tak ma vliv na vykonavani béznych ¢innosti, socialni vztahy a
na psychiku jedince. Komplexni péci 1ze poskytnout az na zaklad¢ dikladné diagnostiky a
rozpoznani nejen problému ditéte ale i jeho moznych potenciali.™®

Ptichod ditéte se zdravotnim postizenim do rodiny znamena stresovou situaci. Rodina po
ptekonani vstupni krize i naddle teSi sloZitou situaci. Nova situace znamena nejen stres
psychicky, ale 1 zvySenou zaté€z financni, je narusend rodinnd rutina, rodinné interakce jsou
neuspokojivé, rodina mé nedostatek volného ¢asu. Reakce rodict na sdéleni 0 postizeni ditéte
jsou postupné faze Soku, faze reaktivni a faze adaptace. Prvni fazi Soku charakterizuje
odmitani uvéfit sdélené informaci, zmatenost, ochromeni jednani, je zvySena potieba
emociondlni podpory. Ve fazi reaktivni rodina proziva ztratu pfedstavy zdravého Stastného
ditéte, objevuje se smutek a strach z nejisté budoucnosti. V této fazi je Casta snaha popfit
informaci o stavu ditéte, vytésnéni podanych informaci. Nésleduje hledani vinika a agrese
vici moznému vinikovi (obvinéni jsou nejen zdravotnici ale 1 rodi¢e navzajem). Agresivita
mize prechazet v depresi a Uzkost z divodu sebeobvinovani. Ve tieti fazi adaptace jiz je
rodina schopna situaci hodnotit realisticky, je potieba podat dostatek objektivnich informaci o
stavajicim stavu a prognéze a nabidnout mozna feseni a moznosti 16¢by. 2

Rodiné by méla byt poskytnuta tzv. rana péce — poradenskd Cinnost rodicim ditéte a

roding a péfe zaméfena na dit¢ tak, aby byla zvySena vyvojova uroven ditéte v oblastech,
které jsou postizenim ohrozeny. Rodina potiebuje poskytnout dostatecné mnozstvi informaci
o zdravotnim stavu ditéte a prognéze jeho postizeni, je nutna emociondlni podpora a
Vv neposledni fadé i pomoc socialni. Cilem je minimalizovat dopad postizeni ditéte na jeho
integraci do spole¢nosti.*?*

U novorozencii s poruchou hybnosti se jiz v 6. tydnu zacinaji uklddat abnormalni ¢i
patologické modely pohybu, vrchol fixace ndhradnich pohybtl je dosazen ve 3. trimenonu
prvniho roku Zivota. Pfi fixaci ndhradnich pohybli dojde ke stagnaci motorické ontogeneze.

Vyuzitim metody reflexni lokomoce je mozné aktivovat dil¢i motorické vzorce a umoznit

jejich vyuziti ve volni motorice. Reflexni vliv je nejsiln€j$i v prvnim roce Zivota, v tomto

18 ZIKL, Pavel. Déti s télesnym a kombinovanym postizenim ve Skole. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3856-7.
20 pESOVA, Tlona a Miroslav SAMALIK. Poradenska psychologie pro déti a mladez. 1. vydéni. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-
247-1216-4.

2L VITKOVA, Marie. Rana podpora. In: VITKOVA, Marie. Otdzky specidiné pedagogického poradenstvi. Zdiklady, teorie a praxe. 2.
vydani. Brno: MSD, 2004. S. 97-101. ISBN 80-86633-23-3.
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obdobi je stimulace jednotlivych svalovych skupin jednoduché.’® Terapii je tedy vhodné
zahdjit na zakladé dikladné diagnostiky co nejdiive. Méla by byt zahdjena po porodu jiz
Vv nemocnici, kde by méla prob&éhnout také instruktaz rodi¢u tak, aby byli schopni v terapii
pokracovat i po propusténi z nemocnice. Vhodné je, aby si rodice jesté pied propusténim
z nemocnice zajistili v mist& bydlisté dostupného fyzioterapeuta.'?®

Predpokladem uspésné terapie je dobrovolna volba metody ze strany rodict (rodice musi
byt dobfe informovani o diagndze ditéte, progndze, moznostech 1€cby a o nabizené metodé
rehabilitace), vybudovani vztahu fyzioterapeuta k rodicim a ditéti a psychologicky piistup
fyzioterapeuta k rodi¢im a ditéti (presvéd&eni o nutnosti a priznivém uéinku metody).'?* Je
nutné dobré zaskoleni rodict, aby dobfe ovladali jednotlivé cviky a aktivaci provadéli
spravné, aby dokazali spravn¢ vyhodnotit aktudlni zdravotni stav ditéte a piipadné sami
upravili davku cvi€eni nebo cviceni pterusili (napi. hore¢naté onemocnéni je kontraindikaci
1écby). Pti vyuziti vétsiho mnozstvi cvikl je riziko, ze se rodi¢e budou $patné orientovat a
cvi¢eni budou provadét chybné. Nutné jsou pravidelné navstévy v rehabilitaénim centru, kde
je dite sledovano. Terapii je vhodné aplikovat 4x denné, aby doslo ke stabilizaci neuronalnich
spojeni a tim k fixaci pohybovych vzort. Po cviceni je vhodné nechat ditéti volny pohyb, aby
se efekt aktivace mohl promitnout do spontanni motoriky.'?

Z hlediska rodi¢u je terapie narocna nejen Casove, ale i psychicky. Pii terapii dité Casto
reaguje placem a kiikem. Neni to v8ak vyraz bolesti, ale jde o vyrazovy prostiedek, kterym
dit¢ reaguje na nezvyklou aktivaci. Provadénim cviceni nékolikrat denné dit¢ opakované
zaziva tclesny kontakt a podporu ze strany rodicli, tim se posiluje 1 vztah mezi ditétem a
rodi¢i.'® Pfi pomalém vyvoji a neschopnosti rodi&i viimat si i malych pokroké mohou rodice

vzdat snahu o dalsi stimulaci ditste.*?’

122 \/OJTA, Véclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Viasna diagnéza a terapie. 1. &eské vydani. Praha: Grada, Avicenum, 1993.
ISBN 80-85424-98-3.

12 ZOUNKOVA, Trena a Libuse SMOLIKOVA. Ndslednd ambulantni fyzioterapie nezralych déti. Pediatrie pro praxi. 2012, 1o¢. 13, &. 5, s.
299-303, ISSN 1213-0494.

124 KRAUS, Josef a kol. Vojtova metoda reflexni lokomoce. In: ZOUNKOVA, Irena. Détskd mozkovd obrna. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2004. S. 193-206. ISBN 978-80-247-6750-5.

125 ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii. Prirucka pro praxi. 1.vydani. Ceské Budgjovice: Kopp, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4.

126 INTERNATIONALE VOJTA GESELSCHAFT E.V. Vojtova terapie. Vojta.com [online].©2015. [2015-04-14].
http://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie.

27 PESOVA, Ilona a Miroslav SAMALIK. Poradenska psychologie pro déti a mladez. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-
247-1216-4.
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2. Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak vnimaji rodi¢e déti s poporodni parézou plexus
brachialis, u kterych je vyuzita metoda reflexni lokomoce dle Vojty, vliv této metody na
zdravotni stav jejich ditéte a jakym zpisobem vyuziti této metody ovliviiuje socialni oblast

jejich zivota.
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3. Metodika

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu narativni analyzy. Kvalitativni metody vyzkumu
se snazi najit porozuméni daného problému, neni pfedem dana teorie, kterou je tieba ovéfit.
Na vyzkumnou otdzku je nahlizeno v co nejkomplexnéjsi podobé vcetné vztahi s dalSimi
aspekty. Ziskané informace nejsou zpracovany statisticky, ale tfidény podle danych kritérii.
Zobecnéni vysledkt vyzkumu je problematické i z toho divodu, Ze soubory jsou obvykle
malé. Cilem vyzkumu neni ovéfit pfedem danou teorii, ale naopak vystupem jsou nové
hypotézy. Udaje jsou ziskavany nestandardizovanymi metodami Vv pomémé malych
souborech, data jsou vyhodnocovana jiz v prubéhu jejich sbéru a vysledky jsou ovlivnény i
osobou vyzkumnika.'?® Zavéry kvalitativniho vyzkumu jsou vypravénim o myslenkach a
¢inech osob ¢i skupin zafazenych do vyzkumu. Metoda ¢lovéka vnima v jeho bio-psycho-
socialni jednoté. Pro vyzkum lze pouzit techniky pozorovéni, nestrukturovanych nebo
polostrukturovanych rozhovori. Zkoumané subjekty jsou vybrany ucelové tak, aby bylo
mozné co nejdikladnéji prozkoumat danou otazku. Vysledky jsou prezentovany ve formé

zépisu rozhovord.'?°

3.1 Sbér dat

Ke sbéru dat byla pouZzita metoda narativniho rozhovoru. Je to nestrukturovany rozhovor —
vypravéni zkoumaného subjektu (nardtora), ktery na zékladé svych zkuSenosti konstruuje
piibsh — Zivotni piib&h (life story).'* Metoda je zalozena na predpokladu, Ze zkuSenosti
jedince jsou pfirozené¢ organizovany v piibézich. Pii volném rozhovoru, tedy vypraveéni,
ziskdvame zkuSenost v pfirozené forms.** V ptibehu se propojuje minulost a soucasnost,
vnasi se 1 ofekavani vyvoje budoucnosti. Pfibéh by mohl v rznych Zivotnich obdobich
naratora mit odliSnou podobu. Vyzkumnik v roli tazatele povzbuzuje k vypravéni piib&hu,
nejedna se ale o klasicky rozhovor. Rozhovor je zaznamenan na zvukové médium a nasledné

doslovné piepsdn v podobé v jaké byl zaznamenan a to vCetné hovorovych vyrazid, chybné

8 REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 209. ISBN 978-80-247-3006-6.

12 KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2713-4.

%0 SEDLAKOVA, Renéta. Vyzkum médii. Nejuzivanéjsi metody a techniky. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-
3568-9.

3L CHRZ, Vladimir. Viyzkum jako narativni rekonstrukce. Klinika adiktologie.cz. [online].10.10.2009[cit. 2015-04-12]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/926/Chrz-vyzkum-jako-narativni-rekonstrukce-pdf.
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stavby vét, nespravnych koncovek a podobné. Je mozno zaznamenat i neverbalni komunikaci
naratora,™*
Rozhovory s ucastniky tohoto vyzkumu byly vedeny v prostorach Vojtova centra,

zaznamy byly provedeny na diktafon a nasledné doslovné piepsany do pisemné podoby.

3.2 Analyza dat

Kvalitativni analyza hodnoti zkoumané jevy, jejich elementarni slozky, vzajemna spojeni a
souvislosti zkoumanych jevil, charakterizuje jejich strukturu a interpretuje jejich smysl a
funkci.'®® Narativni analyza se snazi identifikovat hlavni zapletky vypravéni a vztahy mezi

udalostmi.3

Pti analyze je preparovana kostra vypravéni, popisovany jsou zékladni udalosti
V jejich chronologickém a pfirozeném tadu. Vyzkumnik hleda, co maji piibéhy spole¢ného,
nebo naopak ¢im jsou jedinecné. Pii analyze je mozné se soustfedit na obsah, strukturu
pribéhu, jazykovy styl, emocni vyznéni, motivy, postoje naratora, kognitivni schopnosti, viru.
Pii dil¢i obsahové analyze (categorical content) jsou definovany kategorie, do nichZ jsou data
roztiidéna a shromdzdéna. Pivodni text je redukovan na klicova tvrzeni, ktera jsou
interpretovana vyzkumnikem.*®

Analyza dat je prezentaci materidlu v urcitém pofadi, v této praci po piepisu a rekonstrukci
rozhovort byly jednotlivé stupné analyzy fazeny chronologicky:
1. stupen analyzy
- tematickd uroven, uvod do vypraveéni, kde je shrnuto téma vypravéni.
- zahrnuje obecné informace o ptipadu, situace v rodiné pied porodem, prubéh porodu.
2. stupen analyzy
- uroven udalosti, popisuje minulost, udalosti jak se staly a jaky postoj vypravéci zaujali
k situaci, ktera nastala.
- rodi¢e vypravi o pocitech, kdyz se dozveédéli o postizeni ditéte, jak jednali, jaké méli pocity
z chovani okoli.

3. stupen analyzy

32 SEDLAKOVA, Renéta. Vyzkum médii. Nejuzivanéjsi metody a techniky. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-
3568-9.

¥ KUTNOHORSKA, Jana. Viyzkum v osetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2713-4.

134 SEDLAKOVA, Renéta. Vyzkum médii. Nejuzivanéjsi metody a techniky. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-
3568-9.

% GULOVA, Lenka a Radim SIP. Narativni analyza. In: PREISOVA KREJCI, Andrea. ~ Vyzkumné metody v pedagogické praxi. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2013. S. 117- 138. ISBN 978-80-247-4368-4.

45



- vypravéni o pfitomnosti. Vychazi z tematické trovné, zkoumad, jaké ptibchy si naratofi
vykonstruovali, aby pochopili sled udalosti. Jsou identifikovany prvky, které tvoii ¢asovou
posloupnost pfibéhu a udalosti, které maji byt vclenény do konecné formy piib&¢hu.

- rodiCe jsou smifeni s postizenim ditéte, v ramci rodiny jsou rozdéleny jednotlivé ukoly a
role, rodina funguje podle nové nastavenych pravidel.

4. stupen analyzy

- troven o budoucnosti, navazuje na uroven pritomnosti, vyjadiuje nahled na mozné nasledky
soucasnych udalosti.

- rodi¢e vypravi o budoucnosti, moznostech dalsiho vyvoje jejich ditéte.

5. stupen analyzy

- Uroven superanalyzy, horizontalni analyza vSech piib&éht, kdy jsou vyhledavany spolecné
rysy, podobna témata mohou tvofit skryté vzorce oznaCované jako core stories (jadrovy
piib&h).**®

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiili rodi¢e 5 déti s poporodni parézou plexus brachialis, které jsou
zafazeny do terapie Vojtovou reflexni lokomoci ve Vojtové centru v Ceskych Budg&jovicich.
Déti byly vybrany metodou nahodilého vybéru ze souboru vSech déti s poporodni parézou

plexus brachialis, které jsou sledovany ve Vojtové centru.

3.4 Informovany souhlas

Rodice zatazeni do vyzkumu byli informovani o cili vyzkumu, pouzité metodice a prezentaci
vysledkil vyzkumu v diplomové praci. Bylo jim umoznéno klast doplnujici otazky, které byly
zodpovézeny. VSichni rodiCe, ktefi se vyzkumu zlcastnili, podepsali informovany souhlas.

Kopie informovanych souhlasti jsou soucasti pfiloh diplomové prace.

%8 SAGVAAG, Hildegunn. Interpretace vyznamu prosttednictvim narativni analyzy. Adiktologie.cz [online]11.5.2009[cit. 2015-04-15]
Dostupné z: http://www.adictologie.cz/cz/articles/download/2515/Sagvaag- Interpretace-vyznamu-prostrednictvim-narativni-analyzy-pdf.
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4. Vysledky — rekonstrukce narativnich rozhovori a jejich analyza

4.1 P¥ibéh ,,A“

e 1. stupen — tivod vypravéni

Piibéh ,,A“ vypravi rodi¢e Simony C.- v dob& vyzkumu stafi jeden rok, dg.: paréza plexus
brachialis I. dx., horni typ. Matka Renata C., 38 let, otec Jan C., 38 let. Simonka ma starsiho
bratra Tomaska, 6 let.

Matce byla v téhotenstvi zjisténa cukrovka, ktera byla 1é¢ena dietou. Jiz v pribéhu
t€hotenstvi bylo zjisténo, Ze plod je velky. T¢hotenstvi bylo ukon¢eno indukci porodu 17 dni
pred planovanym terminem porodu. Otec byl pfitomen u porodu. Pribéh porodu byl
protrahovany, dit¢ bylo po porodu bez spontanniho dychani, hypotonické, cyanotické, po
odsati a prodychani se rychle zadaptovalo, skore dle Apgarové skore mélo 7, 9, 10. Porodni
hmotnost Simonky byla 5010 g, délka 52 cm. Pro novorozenecky ikterus byla nasledné

1é¢ena fototerapii.

e 2. stupen — urovei udalosti, minulost

JiZ po porodu otec pozoroval zjevné chabou pravou horni koncetinu.

Otec: ,, Takze kdyz ji omejvali z toho mdzku a to, tak ta sestra toho détského, co ji
omyvala, tak povidala, tady je ndkej problém, protoze leva rucicka jim drzela na hrudnicku a

ta prava jim furt spadavala doli. ,,

Druhy den po porodu byli rodi¢e informovani primafem détského oddéleni o
poskozeni nervového systému, ke kterému doslo v pribéhu porodu. Po vySetieni neurolozkou
byli seznameni s diagnézou, bylo jim vysvétleno, Zze v budoucnu bude moznd nutné i
chirurgické feSeni a byla jim doporucena rehabilitace Vojtovou metodou. Jiz v porodnici

matku naucila fyzioterapeutka cvicit prvni cviky.
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Po propusténi znemocnice navstivili svého pediatra v misté bydlisté, ktery jim
doporuéil dalsi 16¢bu ve Vojtové centru v Ceskych Budgjovicich. Zde byli rodi¢e podrobné
seznameni s diagndézou a moznymi poruchami motorického vyvoje pii paréze plexus

brachialis.

Otec: ... tady u vas ve Vojtove centru nam bylo sdeéleno, Ze Simonce miize hrozit
porucha vyvojo..., vyvoje jemné a hrubé motoriky a vadné drZeni téla, Ze nam jako Simonka
nenastavi dlan.

3

Matka: ,, Ze nemusi povésit ani prdadlo.

Rodictm byla doporuc¢ena Vojtova metoda, cviceni bylo doporuceno v dévce Ctytikrat
denné. Po zvéazeni vSech okolnosti se rodi¢e rozhodli pro cvi¢eni Vojtovy metody. Rodice se
postupné vyrovnavaji se zdravotnim postizenim Simonky. Vzijemné se podporuji, pro oba
znamena zdravotni stav jejich dcery velkou psychickou zat¢z. Hledaji i mozného vinika a

pfemysli o tom, zda bylo moZné postiZzeni Simonky néjakym zplisobem piedejit.

Otec: ,,No clovék to nes jako tézko, protoze porad jsem na to musel myslet, kdyz jsem
pracoval v dilné, tak jsem na to furt myslel, nemohl jsem se soustiedit na praci, délalo mi to
docela... takovy docela problémy si myslim, jako furt jsem se tomu musel proc¢ zrovna my a
tak na to myslet...

Matka: ,,Hlavne, hlavné jsme si poradd rikali, Ze se to taky nemuselo stat, kdyby, kdyby

I3

treba mi udelali cisarsky rez, kdybych nerodila spontdanné, ale... tak...

Oba vsak byli odhodlani udélat vSe pro to, aby Simonce pomohli jeji postiZzeni piekonat.

Otec: ,, Prosté jsme to nevzdali a davame do toho veskery usili do toho cviceni, protoze

I3

vime, Ze cvicime pro ni.
e 3. stupen — uroven udalosti, pritomnost
Zdravotni postizeni Simonky ovlivnilo chod celé rodiny, pro matku cvi€eni znamena velkou

psychickou 1 fyzickou zatéz. Rodi¢e meli méné Casu na star§iho syna a méli proto obavy o

jeho vyvoj, ale dle rodicti i syn se s celou situaci vyrovnal dobfe.
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Matka: ,, ... tak bral celou situaci docela dobre, pochopil, ze neni odstrceny, snaZzili,
snazili jsme se mu vénovat v podstaté, v podstate i kdyz i kdyz vlastnée to cviceni nam zabiralo
hodné casu, ja fyzicky na tom taky nebyla zrovna nejlip, no ale... ma ji strasne moc rad, takze,

‘

takze néjaké to zarleni a to to jsme nezazili klasické to zarleni.*

Zpocatku cvicili v provizornich podminkach, ale otec pofidil rehabilitac¢ni stil a tim se
podminky pro cviceni zlepsily.

Rodi¢e jsou jiz smifeni s postizenim Simonky, pravideln¢ cvi¢i dle doporuceni, do
cviceni se zapojuji oba rodice. Shoduji se na tom, Ze pokroky Simonky jsou viditelné, coz je
pro n¢ velkym povzbuzenim. Matka dceru srovnava se stejné starymi détmi a zda se ji, ze se
dcera vyviji normaln¢ a v nékterych ohledech je dokonce ,napted”. S dcerou jsou také
sledovéani ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohrady v Praze, kde po né€kolika vySetienich
vcetné provedeni EMG bylo konstatovano velké zlepSeni stavu a rodicim bylo sd€leno, ze

chirurgicky zakrok u Simonky nebude nutny, coz je pro rodi¢e velmi dobra zprava.

Matka: ,,...takZze jsme z toho byli moc Stastni, Ze se to vyviji ziejmé dobre, no a
postupem casu se Simoncin stav zlepSoval, no z kazdého i malého uspéchu jsme méli
obrovskou radost, poma... pomdhalo nam to vytrvat viastné v tom usili, aby, aby vsechno

dobre dopadlo. Z kazdého pokroku se radoval i i jeji braska Tomasek.*

Na kontrole u neurolozky v jednom roce Simonky je postizeni koncetiny prakticky

neznatelné. Rodice jsou velmi spokojeni s vysledky terapie.
e 4. stupen — vypravéni o budoucnosti

Budoucnost Simonky vidi rodi¢e velmi optimisticky, jsou pfesvédeni, Ze nebude mit
V budoucnu zadné problémy a bude schopna integrace mezi ostatni déti ve Skolce i ve Skole
bez omezeni. Ve cviceni Vojtovy metody chtéji 1 dale pokracovat, 1 kdyz jiz méné intenzivné

nez na zacatku.

e 5. stupeii — superanalyza, core story

Komplikace v téhotenstvi — cukrovka 1é¢ena dietou, velky plod
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Porod — indukovany 17 dni pfed planovanym terminem, komplikovany. Dité po porodu
hypotonické, bez spontanni dechové aktivity, cyanotické, po kratké resuscitaci rychla
adaptace.

Zjisténi diagnézy — porucha hybnosti otcem zaznamenana hned po porodu. Lékafem
informovani druhy den po porodu, nasledné neurologické vySetieni s doporuc¢enim
rehabilitace. Informace dostatecné. Po propusténi dispensarizace neurologem v misté bydlisté
a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze.

Vojtova terapie — zahajena Vv porodnici, rodi¢e pokracovali doma. Vojtovo centrum
doporuc¢eno pediatrem. Terapeutickd davka: ¢tytikrat denné, cviéi oba rodice.

Subjektivni vnimani terapie rodici — terapie je psychicky, fyzicky a ¢asové narocna. Oba
rodi¢e jsou velmi spokojeni s vysledky cvi€eni, efekt je viditelny, postizeni hybnosti ditéte je
nyni minimalni. Jako velmi pozitivni hodnoti fakt, Ze nebyla nutna operace ditéte. V terapii
chtéji pokracovat. Matka navic pozitivné hodnoti i vliv Krizové situace na partnersky vztah
s manzelem.

Pribéh rozhovoru - v pribéhu rozhovoru se oba rodiCe vzajemné dopliuji, plsobi

harmonicky.

4.2 P¥ibéh ,,B“

e 1. stupen — tivod vypravéni

Ptibéh ,,.B* vypravi rodice Vojtécha K. — v dobé vyzkumu staii Sest let a jeden mésic, dg. —
paréza plexus brachialis I. sin., horni typ. Matka Vendula C., 41 let, otec Rost'a K., 47 let.
Matka se nezminuje o prubé¢hu téhotenstvi. Po odtoku plodové vody byla pfijata do
nemocnice, za dva dny po odtoku plodové vody byla zahajena indukce porodu. Otec byl
pfitomen u porodu. Pribeh porodu je matkou i otcem hodnocen negativné, dle otce 1ékari
nebyli dostate¢né aktivni, porod byl obtizny, nakonec bylo nutno vyvinout tlak na bficho
matky a plod byl extrahovan klestémi. V pribéhu porodu doslo k perinatalnimu poranéni
jater, vznikly hematomy a bylo poranéno levé rameno VojtiSka. Thned po porodu byl Vojtisek
odnesen na neonatologické oddé¢leni. Vojtisek byl po porodu 1é¢en také pro novorozenecky

ikterus (vyménna transfuze), v nemocnici byl hospitalizovan dva tydny. O poSkozeni jater
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(hematomu) se rodi¢e dozvédéli az z propoustéci zpravy, Vojtisek byl sledovan ve

specializované poradn¢, ale dle rodict nastésti nedoslo k poSkozeni funkce jater.

e 2. stupen — urovei udalosti, minulost

Druhy den po porodu bylo otci sdéleno, Ze VojtiSek ma poruchu hybnosti levé horni
koncetiny. Otec nebyl spokojeny spodanymi informacemi, proto vyhledal Iékate
neurochirurgického oddéleni, ktefi nasledn¢ VojtisSka vySetfili. VySetfenim bylo
diagnostikovano poskozeni nervii koncetiny, proto rodi¢im 1ékati doporuéili zahajeni

.....

rehabilitace — cviceni Vojtovy metody. Rodice zacali s Vojtiskem cvicit jiz v porodnici.

Otec: ,, Takze potom nastalo to, Ze se zacalo teda cvicit hned. Takze to bylo viastné po
porodu v patek, takze cviceni zacalo ne sice jak mélo v sobotu, ale zacalo v pondéli, takze tam

¢

byly ty dva dni zpozdeni, ktery mozna mély taky néjaky vliv, Ze se to zpozdilo.

VySetteni na neurochirurgii byla opakovana vcetné provedeni EMG vySetieni. Dle popisu
rodi¢t byla leva horni koncetina téZce pareticka az plegicka, ale 1ékaf jim vysvétlil, Ze je
mozné alespon ¢astecné obnoveni inervace koncetiny.

Po propusténi z nemocnice rodiée dle doporuéeni navstivili Vojtovo Centrum v Ceskych
Budé&jovicich. Zde jim bylo doporuceno cviceni Vojtovy metody ctyfikrat az pétkrat denné.

Cvicit se naucili oba rodice. Zpocatku bylo cviceni velmi obtizné, protoze chlapec plakal.

Matka: ,,bylo to teda tézky, protoze s nim nikdo moc cvicit nechtél, protoze pri tom
plakal, takze sme vsichni méli problém jako jestli ho to boli neboli no a nakonec nas nebo mé
spis zdravotni personal usvédcil, nebo usvedcil, tak jako presvedcil o tom, Ze Ze ho to
rozhodné neboli, ale Ze to... diky tomu, Ze ten organismus tim cvikem se dela to, co to dité
nechce a proto Ze se vzpouzi a ten projev toho breceni, takze sme to zvladli tak, ze sme teda

opravdu ctyri az pétkrat denné cvicili.

e 3. stupen — uroven udalosti, pritomnost

Velkym povzbuzenim a motivaci k pokracovani v terapii Vojtovou metodou pro rodi¢e byl

efekt terapie, zejména viditelny pokrok, kdyz Vojtisek ve 4 mésicich zacal spat s rukama za
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hlavou. Velmi pozitivni zavér mélo také vySetieni EMG po osmi a dvanacti mésicich, pfi

kterém byla zjiSténa ¢aste¢na reinervace koncetiny.

Otec: ,, ...takze nakonec to dopadlo, tedy Ze se ta ruka zacala aktivovat i kdyz ty nervy i
podle toho vysetieni jednoznacné vedou uplné jinudy, nez by normalnée, nebo nebo nez vedou

standardné, tak to reknu.

Porucha hybnosti levé horni koncCetiny pietrvava i v soucasnosti, dle rodict je naruSena

vice hybnost v oblasti zapésti, méné v oblasti lokte.

Matka: ,, ... je adaptovanej do bézny spolecnosti a pravda je, Ze vétsina lidi si, ktery ho

¢

tak jako by zbézné potkdvaji nebo se s nim setkavaji, tak to nikterak ani moc neregistrujou. *

Potize ma VojtiSek zejména s jemnou motorikou, napftiklad pfi jidle musi vidlicku
drzet v pravé ruce. ProtoZe je vSak pravék, tak jej v bézné ¢innosti porucha hybnosti levé ruky
pfili§ neomezuje.

VojtiSek navstévuje béZnou matefskou Skolu, ucitelky jsou o jeho postiZeni
informovany a zohlediiuji je. Navstévuje gymnastiku, kde se rovnéz zapojuje stejné jako

zdravé déti. On sam se dle rodi¢l neciti znevyhodnén.

Matka: ,,On si, on si ten hendikep, Ze by néjakej mél, si nepripousti, protoze jak ho md od

mala a furt je s nim, tak v podstaté mu to neprijde, Ze by to bylo divny. *

e 4. stupen — 0 budoucnosti

Vzhledem k dobré adaptaci chlapce jiz nyni v matefské skole rodi¢e do budoucna integraci ve
Skole nepovazuji za problematickou. Dale chtéji pokracovat v terapii Vojtovou metodou, aby

se funkce ruky udrzela alespoil na soucasné trovni.

Matka: ,, ... urcité z néj nebude teda Zadnej reprezentant, ale to neni cilem jako... ,,

Otec: ,, No ale v podstaté tam je treba posilit tu svalovou hmotu, aby v podstaté ta ruka

¢

dohnala tu druhou v lokti je i viditelny, ze je slabsi tedy, to je vidét na ty ruce, ** ...

‘

»» - @by tu ruku udrzoval v tom stavu, aby byla funkcni minimalné tak, jako je dneska.*
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e 5, stupen — superanalyza, core story

Komplikace v téhotenstvi — nejsou zmitiovany

Porod — indukovany po odtoku plodové vody. Pribéh komplikovany, protrahovany, ukonc¢en
tlakem na bficho a dité extrahovano klestémi.

Zjisténi diagnozy — otec informovan o poruse hybnosti koncetiny druhy den, nedostatecné,
proto zajistil neurochirurgické vySetieni, pii kterém zjisténa diagndéza a doporucena
rehabilitace. Po propusténi sledovani neurologem.

Vojtova terapie — zahajena v porodnici. Vojtovo centrum v Ceskych Budgjovicich
doporu¢eno po propusténi. Terapeutickd davka: zpocatku cCtyfikrat az pétkrat denné,
Vv soucasnosti dvakrat denné. Cvicili oba rodi¢e, nyni otec.

Subjektivni vnimani terapie rodi¢i — cviceni bylo zejména v pocatcich psychicky ale i
fyzicky velmi ndro€né. Ve Ctvrtém mésici vidéli znaéné pokroky v hybnosti koncetiny, coz
pro né bylo velkym povzbuzenim. Nyni trvd mirnd porucha hybnosti, dle rodi¢i zejména
motorika zapésti a lokte, ale neni omezeni v béznych ¢innostech. V terapii chtéji pokracovat i
v budoucnu.

Pribéh rozhovoru - oba rodice hovoii chladné a s rozvahou, bez emoci, vzajemné se jen
minimalné prerusuji, pfiliS se nedopliiuji, spiSe oba uvadi svlj vlastni pohled na

problematiku.

4.3 P¥ibéh ,,C*

e 1. stupen —uvod vypravéni
Ptibeh ,,C* vypravi matka Natélie P. — v dobé vyzkumu staii deveét mésici a tfi tydny, dg. —
paréza plexus brachialis I. dx., horni a stfedni typ. Matka Alena P., 30 let, rozvedena. Otec
Natalky rodinu opustil v osmém mésici téhotenstvi matky. Matce pomahali jeji rodice.

Priibéh téhotenstvi byl nekomplikovany, jiz v pribéhu téhotenstvi ale bylo vysloveno
podezieni, ze plod je velky. Pred terminem porodu dochazela pani Alena obden na kontroly
do nemocnice. Devét dni po terminu porodu byla pfijata k hospitalizaci, den pfed porodem

byl proveden Hamiltoniv hmat (pozn. Hamiltontiv hmat znamena uvolnéni dolniho p6lu vaku
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blan prsty porodnika, patfi mezi pfirozené metody preindukce porodu).’®” Nésledujici den
byla zahajena indukce porodu, ale neuspésné. Proto byla provedena dirupce blan, ale bez
nasledného odtoku plodové vody. Na doporuceni 1ékait byla provedena epiduralni anestezie,
dalsi pribéh porodu byl komplikovany, matka byla velmi vycerpand, porod nepostupoval a
bylo vysloveno podezieni na disproporci mezi velikosti plodu a rozméry panve matky.
Nakonec zdravotnici provedli zevni tlak na bficho matky a plod extrahovali klestémi. Porodu
se zucCastnila Svagrova pani Aleny.

Dité bezprosttedné po porodu neplakalo, pla¢ matka slySela az po oSetfeni Natalky.
Bylo vysloveno podezieni na aspiraci plodové vody. Natalku méla matka zpocatku u sebe

vzdy jen na kratkou dobu, jinak byla v péci zdravotniki, coZ pro ni bylo velmi tézké.

Matka: ,,No tam vilastné po...na...po porodu sem tam lezela dvé hodiny, potom ke
konci mi ji privezli asi na pét minut vilastné priloZili k prsu no a jeli jsme dolu, tam mi rekli, Ze
mi ji jako by pres noc nenechaj,... Ze ji musi jako by kontrolovat to a to uz bylo hrozny pro
mé, protoze jsem vlastné byla na pokoji s maminkama, ktery tam mély svoje déti a ja a prosté

‘

ne no. "

e 2. stupen — uroven udalosti, minulost

Druhy den po porodu matku zdravotni sestra informovala o poruse hybnosti koncetiny u
Natalky. Na zaklad¢ neurologického vySetfeni pak byla stanovena diagndza - poporodni
poranéni v oblasti ramene a matce lékar doporucil cviceni. Jiz v porodnici se naucila prvni
cvik. Informace podané v nemocnici vSak matka povazuje za zcela nedostacujici. Tyden po
propusténi z nemocnice byla Natalka vySetiena ve Vojtové centru v Ceskych Budg&jovicich,
kde matku 1ékarka podrobné poucila o charakteru postiZeni a jeho progndze.

Matka: ,, ... tady nas pani doktorka vysetrila, Fekla nam co a jak a co, to bylo pro mé byla
dalsi rana viastné po tejdnu, protoze v nemocnici de facto neni nikdo a nic o tom nic moc tak
nerekl az teda tady, coz teda kdyz sem se dozvédéla, Ze treba jako by Ze operace a to tak to
bylo pro mé prosté strasny... jako tady jesté v tom v ordinaci sem se drzela, ale kdyz sem

prosté vesla ven, tak to prosté ...proste nebylo dobry...*

¥ ROZTOCIL, Ales, a kolektiv. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. S. 291-202, 353-354. ISBN 978-80-247-
1941-2.
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Matka byla ve vypjaté situaci — probihalo rozvodové fizeni, uréeni péce o dité, navic otec
o Natalku nejevil a dosud nejevi zdjem. Citila se opusténa a nova informace o zdravotnim
stavu Natalky pro ni byla velmi stresujici. Nutnost denniho cviceni pro ni znamenala velkou
zatéz, ale rozhodla se, Ze cvicit s dcerou bude. Otec se odmitl zac¢astnit vysetieni a podilet se
na cviceni, jediné jeho obavy byly o mentéalni vyvoj ditéte. Matka od poc¢atku cvicila ¢tytikrat
denn¢ a jiz po prvnich dvou tydnech vidéla pozitivni efekt cviceni — zpocatku Natalka méla
ruku a prsty nehybné, po dvou tydnech cviCeni jiz matka pozorovala snahu o zvedani prstii a
ruky. Viditelny pokrok v hybnosti ji velmi uspokojoval, protoze vidéla pozitivni vysledky své

snahy i pfesto, ze okoli ji do ur¢ité miry od cvi€eni zrazovalo.

Matka: ,, ostatni mi rikali, to je hrozny ta vojtovka, prosté Ze u toho ty déti breci a zZe to by
nemohli cvicit a... ale prosté nebyli v moji kiiZi, clovek kdyby byl prosté v ty moji situaci a mél

to dité, tak prosté s tim ditétem cvicit bude, jo?

e 3. stupen — trovei udalosti, pfitomnost

Natalce je uz 10 mésicii, dle matky je hybnost postiZzené koncetiny upravena k normé. Natalka
postizenou koncetiny vyuziva bez omezeni, zda se, Ze i vice nez druhou. Vojtovu metodu
cvici Ctyfikrat denné.

Matka s Natalkou chodi na plavani, kde jeji schopnosti a vyvoj srovnava se stejné

starymi détmi a zd4 se ji, Ze motoricky vyvoj Natalky je dokonce lepsi nez u ostatnich déti.
Matka: ,, ... a muzu i Fict Ze tieba v tom vyvoji co jsme byly tak treba v tom plazeni, vona
uz se zacala plazit no a ostatni deti teprve treba zvedaly hlavu nebo vitbec nebyly takovy ...

Vona je takova Zivejsi proti, proti tém détem bych i rekla, jo? *

V soucasné¢ dobé¢ si Natalka sedd, zacind 1€zt po cCtyfech, matka to hodnoti velmi

pozitivné.

e 4. stupein — 0 budoucnosti

Vzhledem k minimalnimu postiZzeni motoriky jiz nyni, nevidi matka zadné piekazky v dalsim

vyvoji a integraci Natalky, je presvédCena o tom, ze Natalka povede plnohodnotny zivot.
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Matka: ,, Diky prosté tady ty Vojtove metodeé ... a ... sem rdada, Ze jsme sem mohly chodlit,
Ze sem eSté muzeme chodit a zZe fakt vidim, Ze je to takovej dalo by...dalo by se Fict i malej
zdazrak po tom jako by co sem proZila a... fakt sem to ze zacatku vidéla beznadéjné a tedkon

kdyz na ni koukam, prosté zZe jsme to dokazaly takhle vycvicit, no.

e 5. stupeii — superanalyza, core story

Komplikace v téhotenstvi - bez komplikaci

Porod — devét dni po terminu, indukovany, komplikovany, az v prub&éhu porodu vysloveno
podezieni na disproporci mezi velikosti plodu a rozméry panve matky. Nakonec zevni tlak na
bficho matky a dité extrahovano klestémi. Po porodu bezdesi, podezieni na aspiraci plodové
vody.

Zjisténi diagnézy — druhy den po porodu matka informovana o poruse hybnosti koncetiny,
provedeno neurologické vysetfeni se stanovenim diagnézy a doporucenim rehabilitace,
informace ale nedostate¢né.

Vojtova terapie — zahajena v nemocnici. Vojtovo centrum v Ceskych Budgjovicich
doporuc¢eno v nemocnici. Terapeuticka davka: ¢tyfikrat denné. Cviéi matka

Subjektivni vnimani terapie rodici — otec se na terapii nepodili, o dit¢ nejevi zajem. Matka
vnima terapii jako fyzicky i psychicky velmi naro¢nou, efekt cviceni byl viditelny jiz po
prvnich dvou tydnech terapie, coZ pro matku bylo velkym povzbuzenim, je rdda, Ze neni
nutné operacni feSeni, kterého se obavala. Nyni je porucha hybnosti minimalni, dit¢ bez
omezeni.

Prubéh rozhovoru - vypravéni matky je velmi emotivni, v pritbéhu celého rozhovoru place.
Vypravéni plsobi jako jedno dlouhé souvéti, matka své emoce potiebuje sdélit svému

posluchaci a uvolnit tak své pocity a smifit se s danou situaci.
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4.4 P¥ibéh ,,D“

e 1. stupei — Uvod vypravéni

Ptibéh ,,D* vypravi rodice Elisky R., v dobé vyzkumu stafi Sest roki a pét mésict, dg. —
paréza plexus brachialis I. dx., horni a stfedni typ. Matka Marcela R., v€k neuvadi. Otec
Tomas R., vék neuvadi. Eliska ma mlads$iho sourozence, o kterém se rodic¢e v rozhovoru vice
nezminuji.

O prubéhu téhotenstvi rodie nevypravi. Otec byl pfitomen u porodu. Porod byl
komplikovany, vyvoldvany, nepostupoval, matka nevnimala kontrakce. Po porodu Elisku
matce piilozili k prsu, pak ale byla umisténa do inkubatoru, dle matky pro potize s dychanim.
Vzhledem ke komplikacim byla nakonec Eliska pielozena z nemocnice v Prachaticich do
nemocnice Vv Pisku, kam za ni po propusténi z porodnice odjizdi i matka. V Pisku byla

hospitalizovana 10 dni, byla 1é¢ena také pro novorozeneckou Zloutenku.

e 2. stupen — urovei udalosti, minulost

Po porodu se matka dozvédéla o poSkozeni pravé horni koncetiny EliSky, soucasné ji bylo
feCeno, ze je mozna ndprava rehabilitaci. V nemocnici v Pisku jiz byla matka bliZze seznamena

s postizenim a byla zahajena rehabilitace VVojtovou metodou.

Matka: ,,Ze ma parézu brachidlniho plexu pravy ruky, Ze je to ten tézkej typ, no a to bylo
vSechno. No takze tam jsme cvicili, tam jsem s ni byla asi deset dni v Pisku, no a tam mé
zaucovali cvicit, no vidycky kdyz prisel neurolog, tak jenom ... no no ... je to jako hrozny asi,
tam Zadnd podpora nebyla psychicka, jediny, tak teda pan primar, ten jako se choval velice

hezky ke mné, ten mi viechno vysvetloval a tak. *

V nemocnici matka s dcerou cvicila téikrat denné. Po propusténi s cvi¢enim pokracovala.
Svéfila se kamaradce, ktera ji doporu¢ila kontaktovat Vojtovo centrum v Ceskych
Budg&jovicich. Prvni vySetfeni v centru bylo pro matku velmi stresujici, zjistila, Ze rehabilitaci

doposud provadéla chybné a musela se cviky naucit dle novych instrukci.
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Matka: ,, Pani doktorka byla takova...no ta mé hned zprdla, Ze se ma cvicit dvé hodiny
po... po... po porodu‘ .... , no takze nicméné pani doktorka nas prijala, coz jsem byla hrozné
rada, no ta ji zkoukla no samoziejmé vsechno sSpatne, cvicila jsem Spatné, vSechno Spatny...
no, tak mi ukazala cviky, ty cviky co me ucili v Pisku sem dé... ty byly uplne spatné, delala

sem to Spatné, takze jsem zacala tady cvicit, ... *

Do Vojtova centra matka s dcerou dojizdéla dvakrat mési¢né na kontroly, doma cvicily
ctyfikrat denné. V rehabilitaci rodice vidéli velkou nad¢ji, méli obavy z mozné pretrvavajici
poruchy hybnosti koncetiny a ptipadné chirurgického zakroku, ktery by dceru ¢ekal, pokud by
se cvicenim nedosdhlo obnoveni hybnosti. Zpocatku matka pokroky nevidé€la, jejim cilem

bylo, aby dcera dokazala konc¢etinu zvednout, coz se podatilo asi po tfech mésicich.

Matka: ,,psychicky sem porad na tom nebyla, zZe jo, dobre, nevédéla jsem jestli jednou
bude jezdit na kole a takovyhle otazky jsem si ddvala, ale do roka jsme cvicily teda ctyrikrat
denné, samozirejmé mé vadilo, Ze brecela... to vim, kdyz u nds byla mamka na navsteve, tak
Fikam ta utikala, ta utikala, ta utikala, Fikala, hele ja jdu pryc, tohle na mé neni proste, to je

tejrani a ja rikam mami tejrani jo, ale pomaha ji to, vidime prosté, efekt.

Otec s dcerou necvicil z diivodu obav ze cviceni a také pro velké pracovni vytiZeni.
Matka jej vSak vnima jako velkou psychickou oporu.

Kromé Vojtova centra jezdili rodi¢e s Eliskou také na kontroly do neurologické
ambulance do Pisku. Asi po dvou letech, kdy pravidelné cvicili Vojtovu metodu, byl stav
postizené koncetiny takovy, Ze jiz nebyl indikovan operacni zékrok, kterého se rodice velmi

obavali.

e 3. stupen — urovei udalosti, pfitomnost

Eliska je levak, postizena koncetina je prava. Podle rodici ma Eliska pravou ruku méné
Sikovnou, napiiklad nedokaZze dat pravou rukou do Ust sousto. B&Zné ¢innosti zvlada bez
vyznamného omezeni, navstévuje béZznou zakladni skolu a vénuje se riznym mimoskolnim
¢innostem — plavani, balet. Sportuje a jezdi na kole bez omezeni. Podle rodict se ostatnim
lidem zdé4 EliSka zcela v potadku, dokonce ani praktickd Iékarka neshledava diivod, pro¢

pokracovat v rehabilitaci,
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Otec: ,, To rekne obvodacka vlastné. vsichni reknou jako Ze to je, Ze to je zbytecny no.

Reknou, Ze to je dobry viastné. Ta kdyz ji vidi viastné, tak rekne, to je zbytecny.

Upravu hybnosti a minimélni postizeni hybnosti Elisky rodi¢e davaji do souvislosti se

cvi¢enim Vojtovy metody, jsou radi, ze vytrvali ve cviceni a Elisce tak pomohli.

Matka: ,,Jako jo rikam, diky Ceskym Budéjovicim, no, pani doktorce a jejimu tymu. Jinak

3

Jjako nevim, jak by dopadla Eliska.

e 4. stupen — 0 budoucnosti

JiZ nyni u EliSky rodice nevidi potiZe pfi integraci do spolecnosti a ani do budoucna Zadné
piekazky v jejim vyvoji nevidi. Dle doporuceni Vojtova centra ale chtéji se cvienim 1 nadale

pokracovat.

e 5. stupeii — superanalyza, core story

Komplikace v téhotenstvi — nejsou zmifiovany

Porod — indukovany, komplikovany, nepostupoval. Po porodu nutno dit¢ umistit do
inkubatoru, pro potize s dechem nakonec dit¢ pielozeno na neonatologické oddé¢leni
v nemochnici v Pisku. Po propusténi sledovana v neurologické ambulanci.

Zjisténi diagnézy — matka o poruse hybnosti informovana hned po porodu. Diagnoza
stanovena a matka blize informovana az na neonatologii v Pisku.

Vojtova terapie — zahajena na neonatologii v Pisku. Vojtovo centrum v Ceskych
Budé&jovicich doporuceno kamaradkou. Terapeuticka davka: ¢tyfikrat denné, cvici matka.
Subjektivni vnimani terapie rodi¢i — rodice terapii vnimaji jako velkou psychickou zatéz,
stresujici jsou 1 kontroly ve Vojtové centru. Povzbuzujici byl viditelny efekt terapie, ktery

matka vnimala asi po tfech mésicich cviceni. Pro rodice je velkym pozitivem terapie to, ze
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nebyl nutny chirurgicky zékrok. Nyni pfetrvavd mirnd porucha hybnosti, kterd ale dité
neomezuje v béznych ¢innostech.
Prubéh rozhovoru - v rozhovoru se uplatiuje pfedev§im matka, otec spiSe jen prikyvuje a

dodava jen nékolikaslovné dodatky a upfesnéni slov matky.

4.5 Pribéh ,,E«

e 1. stupen — tivod vypravéni

Piib&h Nelly S., v dob& vyzkumu stafi jedenact let a pét mésict, dg. — paréza plexus brachialis
l. sin., horni typ. Matka Renata S., vék neudava, rozvedena. O otci Nelly se matka
Vv rozhovoru nezminuje. Nella ma star$iho bratra.

Téhotenstvi bylo rizikové, po dobu Ctyf mésicii byla matka hospitalizovana. Nella se
narodila ve ¢tyficatém tydnu téhotenstvi, prubéh porodu byl komplikovany, doslo k dystokii
ramének, porodni vaha 3 700 g.

e 2. stupen — urovei udalosti, minulost

Po porodu byla zjevna porucha hybnosti levé horni koncetiny, kterd byla pfisuzovana
zlomening¢ kliéni kosti. O paréze brachialniho plexu se matce nikdo nezminil ani po
neurologickém vySetieni, konCetina byla polohovana. Po propusténi z nemocnice Nellu
sledovala neurolozka, ktera doporucila rehabilitaci, proto matka s dcerou jezdila do
Strakonic, kde se naudila cvi€it Vojtovu metodu, jak ale pozd¢€ji zjistila, cviceni bylo
provadéno chybné — jeden cvik, asymetricky jen na postizené stran¢.

Ve ¢tyfech mésicich véku Nellinky stale pietrvavala porucha hybnosti koncetiny, proto
neurolozka doporucila vySetfeni CT, které bylo zajisténo v Thomayerové nemocnici v Praze.
CT nakonec ale nebylo provedeno, byla diagnostikovana paréza plexus brachialis a matka

edukovana, jak Vojtovu metodu cvicit spravng.

Matka: ,, pani doktorka z ty neurologie mé poslala na CT do Thomayerovy nemocnice, Ze

se ji to nezddlo, protoze ji ruka hlavné méla sevienou pést, sevienou peést a nak se ji uz
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natacela rucicka, tak mé poslala do ty Thomayerovy nemocnice no a tam, kdyz zjistili, jak

Jsem cvicila, tak se uplné zhrozili, ekli, Ze Zadny CT zZe nepotiebujou, Ze spatné cvicim. *

V Thomayerové nemocnici také dostala kontakt na Vojtovo centrum v Ceskych
Bud¢&jovicich, kam zacala s dcerou dojizdét. Zpocatku si myslela, ze rehabilitace bude nutna
jen n€kolik mésicili a zjisténi, ze cvicit je potfeba az do ukonceni rlstu ji polekalo, ale smifila
se s timto doporucenim.

Prvni ¢tyii mésice byly cviky provadény chybné hybnost koncetiny se zhorSovala, efekt
cviceni zacala matka pozorovat az poté, co zacala navstévovat Vojtovo centrum. Denné
cvicila Ctytikrat az Sestkrat denné, piestoze to pro ni byla velka psychicka zatéz. Aby udrzela

kontinuitu cvi€eni, nepobyvala dcera delsi dobu ani u prarodici.

Matka: ,,Do téch do Sesti let jsem cvicila urcité Sestkrat az ctyrikrat denné poctivé jsem
cvicila, ani jsem holku neddvala babicce nak na delsi hlidani a no brecely jsme teda obé dvé u

toho na zacadtku, jak mala tak i ja, bylo to tezky.

O predskolnim vzdélavani se matka nezminiuje, Skolni dochdzku zahdjila Nella s roénim

odkladem — matce se zdalo, Ze je$té neni télesné a psychicky dostateéné vyzrala.

e 3. stupen — turovei udalosti, pfitomnost

Vojtovu metodu matka s Nellou stale cvici, nyni jiz ne jako dfive na rehabilita¢nim stole, ale
na jidelnim stole. Porucha hybnosti levé horni konletiny je znatelnd a Nellu v nékterych
¢innostech omezuje. Nyni v puberté navic matka pozoruje zhorseni hybnosti koncetiny. Nella
navstévuje béznou zakladni skolu s vybornym prospéchem, i kdyz ve srovnani se synem se
matce zdd mén¢ pohotova. Dle matky je velmi sportovné nadand, jezdi na kole, lyZuje, hraje

fotbal. V bézném Zzivoté neni poruchou hybnosti omezena.

Matka: ,, ...jinak mizu vict, Ze je hodné pohybové jako na nohy sportovec, my jsme celd
rodina ji vedeme ke sportu takze lyzuje, plave, bohuzel co bysme chtéli tak sme chtéli, aby

3

hrdla tenis, to nemuze protoZze ma tu ruku slabsi.
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e 4. stupein — 0 budoucnosti

Budoucnost Nellinky vidi matka optimisticky, doufa, ze pokud bude dale cvicit, nyngjsi
zhorSeni hybnosti se opét upravi a Nellinka do budoucna nebude v bézném zivoté omezena.

Lituje jen toho, ze Nella nemutze sportovat na vrcholové trovni.

Matka: ,, ..... no docela nas mrzi, ze nemiize deélat jako sport plavani nebo tenis, protoze

‘

syn hraje tenis zavodné, takze dcerka by i chtéla, ale nemiize hrat tenis.

e 5. stupeii — superanalyza, core story

Komplikace v téhotenstvi — té¢hotenstvi rizikové, ¢tyfi mésice byla matka hospitalizovana.
Porod — ve ¢tyficatém tydnu te¢hotenstvi, komplikovany, v priabéhu porodu dystokie ramének.
Zjisténi diagnozy — porucha hybnosti koncetiny zjiSténa po porodu, ale byla pfisuzovana
zlomeniné kliéni kosti. Diagnéza parézy plexus brachialis byla stanovena az ve ctvrtém
mésici Zivota ditéte v Thomayeroveé nemocnici v Praze.

Vojtova terapie — zahajena v nemocnici, pokra¢ovala doma s kontrolami ve Strakonicich,
terapie ale provadéna chybné. Reedukace ve ctyfech mésicich po zjisténi diagndzy
v Thomayerové nemocnici. Vojtovo centrum v Ceskych Budg&jovicich na doporudeni
z Thomayerovy nemocnice. Terapeutickd davka: ¢tyfikrat az Sestkrat denné. Cvici matka.
Subjektivni vnimani terapie rodici — terapie byla pro matku psychicky naro¢na, myslela si,
ze 1éCba bude né€kolikamésicni, smifila se ale s nutnosti cvicit 1 nadale az do ukondeni rustu.
Porucha hybnosti pfetrvava, dité neni limitované v béznych ¢innostech naptiklad ve skole, ale
pocituje limity ve sportovnich aktivitach, v souc¢asné dob¢ doslo k mirnému zhorSeni hybnosti
koncetiny.

Pribéh rozhovoru - piibéh vypravi matka, bez velkych emoci, stru¢né a srozumitelné.
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5. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo porozumét situaci v rodin€ po narozeni ditéte, u kterého byla zjiSténa
porodni paréza brachialniho plexu a zjistit, jaky je pohled rodi¢lti na v€asné zahajeni terapie
reflexni lokomoci dle Vojty u téchto déti a zda ma tato terapie také socialni dopad na rodinu.
Pro vyzkum byla zvolena metoda nestandardizovaného kvalitativniho vyzkumu technikou
narativniho rozhovoru, rozhovory byly nasledné rekonstruovany a analyzovany. Metodou
nahodilého vybéru bylo ze souboru vsech déti sledovanych pro poporodni poranéni PB ve
Vojtove centru vybrano pét déti, s jejichz rodi¢i byly rozhovory vedeny.

Piibéh ,A“ — jiz prubéh te€hotenstvi byl komplikovan cukrovkou matky. Porod byl
protrahovany, komplikovany velkou porodni hmotnosti ditéte. Poruchu hybnosti koncetiny
pozoroval otec hned po porodu, o diagnéze parézy plexus brachialis byli rodice informovani
druhy den po porodu. Jiz v nemocnici zacali cvicit Vojtovu metodu a pokracuji se cvicenim
doposud. Rodi¢e méli obavy o motoricky vyvoj Simonky a bali se mozného chirurgického
zakroku, pokud by nedoslo k upravé hybnosti koncetiny. Samotné postizeni dcery bylo pro
rodi¢e velkou psychickou zatézi, se situaci se obtizn¢ vyrovnavali, hledali mozného vinika,
vzajemné se vSak podporovali. Bylo nutné nové situaci ptizptsobit chod celé rodiny a rodice
méli obavy o dalsi vyvoj starSiho syna, ktery se ale vyrovnal se situaci velmi dobfe. Vojtovu
terapii rodi€e vnimaji jako psychicky i fyzicky naro¢nou, terapii je nutno vénovat také
dostatek ¢asu béhem dne. Protoze vSak vidi velké pokroky v motorice dcery, které davaji do
souvislosti pravé se cvicenim Vojtovou metodou, jsou rozhodnuti i nadale v terapii vytrvat.
Dle rodict se porucha hybnosti upravila uplné, jak tikd matka: ,,Simonka pouziva o o obé
rucicky uplné jako normalni zdravy deti, proste, Ze Ze Ze se vyviji uplné stejné jako ostatni
deti, v nécem je i napred treba, treba to vidim podle kamarddky, u ditéte stejné starého a
opravdu jako vidime, vidime, Ze ta Vojtova metoda nam urcité moc pomohla no, Ze ... Ze to
cviceni ma velky smysl...“ Rodice jsou s efektem terapie velmi spokojeni, jsou presvédceni,
ze Simonka v budoucnosti nebude mit Zadnd omezeni a bude se moci plné zapojit do
spolecnosti.

Pribéh ,,B“ — o pribéhu téhotenstvi rodice nehovoii, porod byl komplikovany,
zakonceny tlakem na bficho matky a plod extrahovan klestémi. O poruse hybnosti koncetiny
se otec dozvédél druhy den, informace ale byly nedostacujici, proto zajistil vySetfeni ditéte

neurochirurgem, ten diagnostikoval parézu plexus brachialis. Jiz v nemocnici byla zahajena
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rehabilitace Vojtovou metodou, rodice ve cviceni s mensi intenzitou pokracovali i v dobé
vyzkumu, kdy Vojtiskovi bylo Sest let a jeden mésic. Metodu rodi¢e hodnoti hlavné jako
zatézujici psychicky (plac ditéte) a fyzicky (dit€ se branilo), protoze ale vidéli dobry efekt
terapie, neukoncili ji pfedCasn€. Toto potvrzuje matka slovy: ,,Prvni takovy uspéch byl, Ze ve
Ctyrech meésicich Vojtisek zacal spat jako miminko s obéma rukama nahoru, protoze do ty
doby tu levou ruku, kterou meél teda poranénou tak ji mél de facto nehybnou a mél ji vice
ménée takovou hadrovitou, takze to byl takovej ten prvni uspéch, kterej nas vice méné asi
motivoval k tomu, Ze sme v tom pokracovali. “ S vysledky terapie jsou rodi¢e velmi spokojeni.
U Vojty pretrvava porucha hybnosti v zapésti a lokti, ktera je sice viditelna, ale neomezuje jej
V béznych ¢innostech a podle rodici si Vojta zddného omezeni neni védom. Do budoucnosti
nepovazuji tuto pretrvavajici poruchu hybnosti za ptekazku v integraci Vojty. V terapii by
radi pokracovali i nadale dle doporuceni az do ukonceni rastu.

Piibéh ,,C*“ — Prabéh téhotenstvi byl nekomplikovany. Porod byl indukovany,
komplikovany, nepostupoval z divodu disproporce mezi rozméry panve a velikosti plodu.
Porod byl ukoncen tlakem na bficho matky a extrakci plodu kle$témi. O poranéni ramene
vV pribe¢hu porodu se matka dozvédéla druhy den, informace ale byly nedostate¢né a o
charakteru postizeni a moznych nasledcich byla poucena az pozdéji ve Vojtové centru.
Vojtovu metodu zacala cvicit uz v nemocnici a ve cviceni pokracuje doposud. Informace o
postizeni dcery byly pro matku velmi stresujici, méla obavy o jeji dalsi vyvoj a také
z mozného chirurgického zdkroku v budoucnu. Celd situace v rodiné byla velmi sloZita, jiz
v osmém mesici té¢hotenstvi od rodiny odeSel otec. V dobé, kdy se matka dozvédéla o
zdravotnich problémech dcery probihalo rozvodové fizeni, soud o urceni péce o dité. Oporou
matce byli jeji rodic¢e. Otec ditéte o ni nejevil Zadny zdjem. Cviceni je pro matku psychicky
narocné, ale je odhodland pro dceru ud€lat maximum, jak tika: ,,ProtozZe lepsi cvicit ctyrikrat
denné, nez potom aby méla fakt nakou pochroumanou a nemocnou ruku a... aby méla proste
ten sviij Zivot plnohodnotny.* Vliv Vojtovy metody matka hodnoti velmi pozitivné, v dobé
vyzkumu jiz u Natalky nepozoruje zddnou poruchu hybnosti, jeji motoricky vyvoj se matce
dokonce zdd na lepSi Grovni ve srovnani se stejné starymi détmi, se kterymi se setkava.
V integraci Natalky do spolec¢nosti a béZného Zivota matka nevidi Zadné prekazky.

Pribéh ,,D* — prabéh téhotenstvi rodiCe nezminuji. Porod byl komplikovany,
indukovany, protrahovany. Thned po porodu byla EliSka umisténa do inkubatoru a nasledné
ptevezena do nemocnice v Pisku. Matka se o poruse hybnosti konéetiny dozvédéla ihned po
porodu, diagndza parézy plexus brachialis byla stanovena v Pisku, kde byla zahajena terapie

Vojtovou metodou. Po propusténi z nemocnice rodi¢e navstivili Vojtovo centrum. I pfesto, ze
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cviceni je velmi psychicky naro¢né, cvi¢i matka s Eliskou ¢étyfikrat denn€. Hlavni motivaci
pro rodi¢e byly obavy z mozného chirurgického zakroku, jak oba fikaji: Matka: ,,...my jsme
jezdili jeste na kontroly do Pisku a pan primar rek, Ze kdyz se to nerozcvici, Ze je moznad
operace, ze nam vysvétloval, Ze néjak tiisla a Ze by se to prosté operativné dalo propojit no,
Ze by teda nebyla asi, ze by asi vSechno nedélala, ale Ze by aspon prosté s ni hejbala a dala ji
nahoru ... to... to bych docela jako sem si Fikala no dobry, zZe kdyz to nerozcvicim, tak ...ale
snazila sem se, abych to prosté fakt rozcvicila, no tak... no a po roce prosté “Otec: ,,Po roce
...moznd po dvou letech, rekl primar, Ze to je zbytecny jako.* S vysledky 1€cby jsou rodice
velmi spokojeni. U Elisky sice pfetrvavd minimalni porucha hybnosti pravé horni koncetiny,
je vsak levak, proto ji to v béznych ¢innostech neomezuje. Do budoucnosti rodi¢e nevidi
ptekazky v integraci jejich dcery do spolecnosti.

Pribéh ,E“ - tchotenstvi bylo rizikové, matka byla hospitalizovana v pribéhu
t¢hotenstvi ¢tyfi mésice. Pfi porodu doslo k dystokii ramének. Po porodu byla porucha
hybnosti pfisuzovana zlomeniné kli¢ni kosti, matka zacala jiz v nemocnici cvicit Vojtovu
metodu, cviceni ale bylo provadéno chybné. Ve Etyfech mésicich véku Nelly byla stanovena
diagno6za parézy brachialniho plexu a matka byla spravné edukovana, jak cvicit. Terapeuticka
davka byla od pocatku ¢tyiikrat az Sestkrat denné, po dobu prvnich ¢tyf mésict, kdy cvicila
Spatné, nevidéla matka zadné pokroky. Poté, co probéhla nova edukace a matka zacala cvicit
spravné, byl efekt metody zna¢ny. Matka vnima metodu jako psychicky narocnou, také je
nutno vénovat Nelle mnohem vice ¢asu neZ jejimu starSimu bratrovi. U Nelly pfetrvava
porucha hybnosti, kterd ji neomezuje v béznych dennich ¢innostech, ale limituje ji
v nékterych sportovnich aktivitach. Protoze ale matka vidi dobry vliv na motoriku dcery, je
odhodlana ve cvieni pokracovat i nadale. Matka sama efekt metody hodnoti slovy: ,,Jinak
kdyz jsem teda do tech ctyrech mésicii cvicila Spatne, da se Fict, Ze jsem ani necvicila Vojtovu
metodu, tak ta ruka ji se zhorsovala a po, kdyz jsem zacala jezdit sem k pani doktorce, tak
jsem videla viditelny zlepseni na ty rucicce a tedkon teda v puberté zjistuju, ze ta ruka ji
ochabuje, Ze ji ma takovou zatuhlou, ze se ji to zhorsilo. Tak doufejme, Ze, Ze se to zase bude
Ze to nak se zastavi a snad se to bude i zlepsovat.“ Do budoucnosti matka nevidi mozné
problémy v integraci dcery do spolecnosti, omezeni vnima pouze ve sportovnich aktivitach
dcery.

Poporodni paréza PB je poranéni, které vznika u ditéte v souvislosti s porodem. Nékteré
obrny mohou vzniknout jiz intrauterinn¢. Poranéni PB je zdvaznou diagnézou, neni-li vcas
provedena diagnéza a dit¢ spravné léceno, hrozi zavazné pozdni nasledky poranéni

vyplyvajici z omezeni hybnosti konéetiny a souvisejicich poruch rustu a motorického vyvoje.
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Cilem terapie je dosazeni optimalni hybnosti koncetiny, zabrénit vzniku patologickych
hybnych vzorct, zabranit vzniku kontraktur a svalové nevyvazenosti a s tim i porucham rastu
a postury. Konzervativni 1écba je vzdy soucasti terapie u déti s poranénim PB.*® Podle
literatury je nejéastdj§im typem postizeni paréza horniho typu. Casto dochazi ke spontanni
upravé poruchy hybnosti béhem prvnich dvou mésici Zivota ditéte. I u déti, u kterych dojde
ke spontanni Gpravé, viak pretrvava u 20-30% déti rezidualni postiZeni hybnosti — zejména je
narusena inervace extenzorl a zevnich rotatorii paze, nasledné pak mohou Vv pribehu ristu
vznikat deformity koncetiny. Jednoznacnou indikaci pro chirurgicky zakrok je kompletni
postizeni plexu s Hornerovym syndromem. U ostatnich typl postizeni je na¢asovani piipadné
operace nejednoznac¢né. Podle Hanince je vhodné dité dale sledovat pokud nedojde K Gpraveé
dol mésice zivota a u déti s obrnou ruky indikovat ¢asnou revizi ve 3 mésicich, pfi trvajici
poruse proximalnich svald je mozna revize v 6 mésicich. Vysledky reinervace jsou lepsi pii
¢asn¢jSim provedeni operace. I po chirurgickém zdkroku ma velky vyznam pokracovani
v konzervativni terapii, ktera mize zahrnovat cviceni a elektrostimulaci. Cilem konzervativni
terapie je vytvareni specifickych kortikalnich motorickych vzorct pro jednotlivé pohyby, jako
vhodna se tedy jevi Vojtova metoda reflexni lokomoce.**

Rodi¢e vSech déti zatazenych do vyzkumu vnimaji jako traumatizujici fakt, ze doslo
k poranéni pravé u jejich ditéte a premysleji o tom, zda poranéni bylo mozno piedejit. VSichni
rodice méli pocit, Ze byli zpoc¢atku nedostate¢né informovani o charakteru postiZeni, jeho
zavaznosti a moznych nasledcich a Ze nebyli dostate¢né informovani ani 0 moznostech 1écby
Vojtovou reflexni lokomoci. Dostate¢né informace jim z jejich hlediska byly poskytnuty az
ve Vojtové centru. Rodi¢e povazuji cviceni za psychicky narocné, ale protoze pokroky ve
vyvoji motoriky byly viditelné, byli vSichni rodi¢e ochotni cvicit s détmi podle doporuceni. U
vSech déti s poporodni parézou PB zafazenych ve vyzkumu byla indikovana konzervativni
terapie a zahajeni 1é¢by Vojtovou metodou bylo zahajeno jiz v nemocnici. Chirurgicky zakrok
byl jako mozZné feSeni v budoucnu zvaZzovan u vSech déti, ale pfi konzervativni terapii doslo
ke zlepSeni neurologického nalezu a zakrok nakonec nebyl indikovan. Pouze u Nelly
z ptib¢hu ,,E* byla z poc¢atku diagnéza chybné Sstanovena a matka nebyla spravné zaucena,
takze az do Ctyf mésicli veku ditéte nebyly znatelné pokroky, hybnost se zhorSovala a byl
zvazovan i chirurgicky zakrok. Po stanoveni spravné diagnézy a pii spravném provadéni

cviceni doslo ke znatelnému zlepSeni hybnosti koncetiny. Také u Elisky z pfibéhu ,,D* byla

38 MACKO, Josef. Perinatdlni paréza brachialniho plexu. Ceskd gynekologie. 2010, 1o¢. 75, €. 4, s. 279-283. ISSN: 1210-7832.
" HANINEC, Pavel, Radek KAISER, R. BRZEZNY a L. MENCL. Chirurgické lécba porodni parézy brachialniho plexu, Neonatologické
listy, Ceska neonatologicka spolecnost Fakultni nemocnice Na Bulovce. Praha: 2011, ro¢. 17, €. 1, s. 3-8. ISSN 1211-1600.
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nutnd reedukace rodicli, protoze cviceni bylo provadéno chybné. I u déti, u kterych pretrvava
ur€ity stupei poruchy hybnosti rodic¢e hodnoti vliv Vojtovy metody na zdravi jejich déti velmi
pozitivné. Cviceni je rodi¢i vnimano jako psychicky velmi naro¢né, déti pii cviceni placou,
brani se, mnohdy jsou rodi¢e od cviceni zrazovani i svym okolim. Protoze je vSak efekt
viditelny, vSichni rodi¢e z vyzkumného souboru jsou ochotni v terapii pokra¢ovat. Heidi Orth
o metod¢ reflexni lokomoci fika: ,,Pro rodice je té¢zké oSetfovat dit€¢ Vojtovou terapii, protoze
tato terapie znamena tvrdou praci pro n¢ i pro dité. Zpravidla to vyzaduje vynalozeni sily —
psychické i fyzické a organizacni talent, aby bylo mozné provadét terapii nékolikrat denné. A
k tomu rodice stale znovu zjist'uji, Ze Cas straveny terapii neni ztracenym ¢asem, ale muize byt
pozitivnim &asem ve vztahu mezi nimi a ditétem.“**°

Z hlediska socialniho dopadu na rodinu je ve zkoumaném souboru Vojtova metoda
rovnéZ hodnocena pozitivné. VSechny déti byly schopny integrace do spolecnosti, 1 kdyz u
Nelly a Vojty pietrvavaji strukturalni zmény a funkéni poruchy, které je i v budoucnu budou
omezovat Vv nékterych ¢innostech bézného pracovniho Zivota. Zdravotni handicap ditéte
znamend problém nejen zdravotni, ale i socialni, ekonomicky a eticky pro celou rodinu, jeji
nejblizsi okoli a v pozdéjsi dobé také pro pedagogy a vychovatele. Stanovenim diagnézy se
pacientem stava v Sir§im smyslu cela rodina ditéte a je nutna podpora, aby ¢lenové rodiny byli
schopni co nejrychleji pifekonat tvodni krizi a v rodin€ se nastolil bézny chod Zivota. Zatéz,
ktera je kladena na rodinu zvySuje i zavislost na odbornych vySettenich a terapii, kterou dité
podstupuje, je nutné skloubit nutnost zvySené péce o handicapované dité s pééi o rodinu,
zaméestnanim rodi¢lt a dalSimi aktivitami rodiny. Handicap souvisi nejen se stupném a
charakterem postizeni ditéte, ale také s naroky spole¢nosti a je vyrazné ovlivnén tim, jak svou

situaci vniméa sam jedinec a jeho okoli.**

Rodi¢e déti zatfazenych do vyzkumu nebyli
zpocatku dostate¢né informovani o charakteru a tiZi postiZeni, néktefi rodi¢e dokonce vnimali
postup vySetfovani a nasledné 1écby za nedostatecny a rad€ji vyhledali pomoc sami (otec
v piibéhu ,,B“ zajistil v porodnici vysetfeni VojtiSka neurochirurgem, matka z piibéhu ,,D*
sama vyhledala Vojtovo centrum na doporuceni kamaradky). Dostatecné informace o
charakteru postizeni, riziku poruch motorického vyvoje a v neposledni fad¢ o pribéhu 1écby
Vojtovou metodou a nutnosti dlouhodobé terapie byli rodi¢e informovani az ve Vojtové

centru€.

10 ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii. Prirucka pro praxi. 1.vydani. Ceské Budg&jovice: Kopp, 2009. Str. 5-6. ISBN 978-80-7232-378-4.

L PESOVA, Tlona a Miroslav SAMALIK. Poradenska psychologie pro déti a mladez. 1. vydéni. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-
247-1216-4
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Cilem Vojtovy terapie je podpora vyvoje motoriky a postury, zkvalitnéni pohybu a tim
zvyseni kvality zivota déti s motorickou poruchou. Aby efekt metody byl co nejlepsi, je nutna
vcasna a kvalitni diagnostika poporodni parézy PB a v€asné zahajeni terapie, pokud mozno jiz
Vv porodnici. Velmi dilezita je kvalitni edukace rodici. Terapii mohou vést pouze
kvalifikovani fyzioterapeuté, piesto kvalita poskytované péce neni dle zkuSenosti rodict ve
vyzkumném souboru na vSech pracovistich stejné dobra a muze tak dojit k poskozeni zdravi
ditéte u néhoz je terapie aplikovana chybné. U vSech déti zafazenych do vyzkumu doslo pfi
spravném pouziti Vojtovy metody k vyraznému pokroku ve vyvoji hybnosti a i pii rezidualni
poruse motoriky u nékterych déti, je efekt na zarazeni vSech déti do spolecnosti hodnocen
rodi¢i velmi dobfe. Z mého pohledu u dvou déti doslo k uplné tpravé hybnosti postizené
koncetiny a nejsou chyby postury. U tii déti je patrna rezidualni porucha hybnosti, vazne flexe
v ramennim Kkloubu, extenze v loketnim kloubu a supinace piedlokti, je patrna také porucha
ristu — asymetrie rustu koncetin a svalova atrofie. Funkce postiZzené koncetiny u téchto déti
neni plnohodnotnd, v budoucnu bude mit spiSe pomocnou roli a déti jsou omezeny
v nékterych béznych dennich ¢innostech a sportovnich aktivitach. Metodou reflexni lokomoce
dle Voijty se stupen postizeni podafilo snizit natolik, Zze déti svlij handicap nevnimaji. Pro
rodi¢e je obtizné pravidelné dojizdét na kontroly do Vojtova centra a skloubit pravidelné
cviceni s ditétem s béznym chodem rodiny a zamé&stnadnim, ale jsou rozhodnuti piekonat tyto
prekazky, aby svym détem pomohli zmirnit dopady jejich postiZzeni na socializaci, pfistup ke
vzdélani, sportovnim a dal$im aktivitdm a zatazeni do bézného Zivota.

Vyzkum je provadén na malém souboru déti, vysledky tedy neni mozné zobecnit. Do
budoucna by bylo mozné zvazit kvantitativni vyzkum zabyvajici se kvalitou Zivota deti

s porodni parézou PB u nichZ byla v¢asné zahdjena terapie VVojtovou metodou.
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6. Zavér

Poporodni paréza plexus brachialis je poranéni pazni pletené vzniklé v perinatalnim obdobi.
Pii poskozeni perifernich nervli zasobujicich horni konéetinu dochazi Kk poruse hybnosti,
senzitivity a vegetativnich funkci. Dité je ohrozeno pretrvavajici poruchou hybnosti
koncetiny, vznikem sekundarnich deformit kloubt, kontraktur svalti, zkraceni koncetiny a
poruchami ristu a postury. S poruchou hybnosti souvisi disabilita ditéte a zhorSeni moznosti
integrace ditéte do bézného Zivota. Progndza poranéni je zavisla na jeho tizi a typu. Usp&sna
lécba zavisi na v€asné a spravné diagnostice poranéni a v€asném zahajeni terapie. Chirurgické
feSeni je indikovano u déti s Hornerovym syndromem, u ostatnich déti je vcasné zahajena
fyzioterapie a chirurgicky vykon je zvazovan podle klinického vyvoje. Jednou z metod
rehabilitace, které jsou v literatufe doporuc¢ovany, je Vojtova metoda reflexni lokomoce. Tato
metoda umozni ditéti vyuzit zablokované vrozené pohybové vzory pro spontdnni motoriku.
Aby metoda byla G¢inna, je nutna spoluprace rodi¢l, ktefi s ditétem cvi¢i v domacich
podminkach pod vedenim kvalifikovaneho fyzioterapeuta. Piedpokladem dobré spoluprace
rodicl je podani dostatecnych informaci o charakteru postizeni ditéte a moznostech 1écby.
Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma v¢asna terapie Vojtovou metodou na déti s porodni
parézou PB a jak je vyuZiti této metody vnimano rodi¢i z hlediska socidlniho dopadu na
rodinu. Do vyzkumu bylo nahodilym vybé&rem zafazeno pét déti s poporodni parézou PB,
které jsou sledovany ve Vojtové centru v Ceskych Budgjovicich a jejich rodi¢e. Byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu - narativni rozhovor. Ziskana data byla podrobena
chronologické narativni analyze. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze rodi¢e vSech déti
zatfazenych do vyzkumu vnimaji postizeni jejich déti jako zdravotni handicap a mysli si, ze
postizeni bylo mozné piedejit jiz jinym vedenim porodu, jako nedostatecné vnimaji informace
podané v porodnici o charakteru postizeni a nasledné terapii. Vsichni hodnoti Vojtovu
metodu jako velmi piinosnou pro zdravi jejich déti, u vSech rodich byly velké obavy
z mozného chirurgického zakroku, ktery nakonec nebyl u zadného z déti nutny. U Nelly
z piibéhu ,,E*“ byla diagndéza pozdni a rehabilitace spravné aplikovanou Vojtovou metodou
zahdjena az ve Ctyfech mésicich véku, i tak matka pozorovala velmi vyrazné zlepSeni
hybnosti postizené koncetiny. U dvou déti je rezidualni porucha jen minimalni, u ostatnich
pretrvava rezidudlni porucha hybnosti, ktera vSak déti neomezuje v bézném zivoté. Ve dvou
rodinach cvici s détmi oba rodice, ve tfech rodinach cvi¢i pouze matka (dvé rodiny jsou ale

nedplné — rozvod). Vyuziti Vojtovy metody se jevi rodi¢um jako psychicky a fyzicky
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narocné, bylo pro né€ obtizné i dojizdéni na nutné pravidelné kontroly. Shoduji se vSak na tom,
ze vzhledem k viditelnym pokrokiim ve vyvoji déti jsou ochotni v ndro¢né terapii pokracovat

i nadale a umoznit svym détem maximalni mozny rozvoj jejich potencialu.
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8. Prilohy

Priloha 1

Ptepisy rozhovort s rodi¢i déti zatazenych do vyzkumu
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Priloha 1 : Pfepisy rozhovort s rodici déti zatazenych do vyzkumu

Piibéh ,,A*

Tazatelka (dale T): Dobry den, ja jsem rada, Ze jste oba pfisli.

Matka (dale M): Dobry den.

T: Tak a jsem rada, Ze mtizeme si spolu popovidat o problémech, co se stalo Simonce, kdyz se

narodila, tak mi o tom vypravéjte prosim vas.

M: J4 se jmenuju Renata C., je mi 38 let, mame dv& déti esta... Sestiletého Tomaska a

jednoro¢ni Simonku.

Otec (dale O): Ja jsem Jan C., je mi 38 let, jsem Zenatej tady s manzelkou.

M: M¢ bylo v téhotenstvi zjiSténa téhotenska cukrovka, byla mi stanovena dieta, byl
ocekavany velky plod, porod byl vyvolavany 17 dni pfed terminem porodu, lehce vazl, po po
vybaveni bez spontanniho dychéani, byla hypotonicka, cyanotickd, po odsati a prodychani se
rychle zadaptovala, a apgar skore méla 7, 9, 10, porodni hmotnost 5.010g a 52 centimetri.
Ihned po porodu bylo vidét, ze Simonce visi ruci¢ka, ale dolt, ale nikdo nam k tomu nic

netekl, j4, j4 osobné jsem to vlivem porodu moc nevnimala, ale manzel si toho v§iml.

O: Takze kdyzZ ji omejvali z toho méazku a to, tak ta sestra toho détského, co ji omyvala tak
povidala tady je nakej problém, protoze leva ruéicka jim drzela na hrudnicku a ta prava jim

furt spadavala dolt.

M: Druhy den po porodu néas primai détského oddéleni informoval, Ze doSlo pfi porodu
k pfiduSeni a mozna i odumieni bunék, ale Ze je potfeba jesté udélat naka vysetfeni, dalsi,
diagnozu mi sdé€lila détska neurolozka pii pobytu na détském oddé€leni, kdy jsme byly piijaty
se Zloutenkou na fototerapie tfeti den po porodu, Zloutenku méla hodné silnou. Pani pani

doktorka, pani doktorce se Simoncin stav moc nelibil, zminila se i 0 moznosti operace v Praze
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a o nutnosti cviceni Vojtovy metody. Rehabilita¢ni sestra mé seznamila s cviky, které jsem se

Simonkou provadéla uz v nemochnici.

O: Po navratu z nemocnice jsme navstivili naSeho pediatra, ktery nam doporucil Vojtovo
centrum v Ceskych Budgjovicich, tady u vis ve Vojtové centru nam bylo sdéleno, Ze
Simonce mize hrozit porucha vyvojo..., vyvoje jemné a hrubé motoriky a vadné drzeni téla,

ze nam jako Simonka nenastavi dlan.

M: Ze nemusi povésit ani pradlo.

O: Ano.

M: Ze, ze ze mlze mit prosté rizné problémy.

O: Tak...

M: Dtrazn¢ nam kladli na srdce, Ze je, Ze je opravdu nutny se Simo, Simonkou pravidelné

cvicit. CtyFikrat denné cvidit tu Vojtovu metodu.

O: Tak jsme se rozhodli, po tfech hodinach, Ze budeme prosté cvicit, aby mé teda... ... nebo

takhle, domluvili jsme se, Ze budeme cvicit ¢tyfikrat denné po ttech hodinéach intervalu.

M: To manzel rozvrhl tak nak ty hodiny pfes den, v noci se cvicit nemélo. Psychicky jsme se
navzéajem podporovali, 1 kdyz to pro nas moc to moc lehky nebylo, j4 osobné jsem si ani
nechtéla pfipustit, Ze by teda Simonce, Simonka byla postizend byla jsem odhodland ale to

nevzdat...

T: Reknéte tu psychiku. .. jak jste to nesl vy?

O: No cloveék to nes jako tézko, protoze potrad jsem na to musel myslet, kdyz jsem pracoval
v dilné, tak jsem na to furt myslel, nemohl jsem se soustiedit na praci, délalo mi to docela...

takovy docela problémy si myslim, jako furt jsem se tomu musel pro¢ zrovna my a tak na to

myslet...
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M: Hlavné, hlavné jsme si porad fikali, ze se to taky nemuselo stat, kdyby, kdyby tfeba mi

udélali cisatsky fez, kdybych nerodila spontanng, ale... tak...

O: Prosté jsme to nevzdali a ddvame do toho veskery usili do toho cviceni, protoze vime, ze

cvi¢ime pro ni.

T: Vidite n¢jaky tspéchy nebo néjaky zlepseni?

O: Ano.

M: Urcité, urcité veliké. ..

T: Av éem?

M: No zda se nam, ze ze Simonka pouziva o o obé ru¢i¢ky Gplné jako normalni zdravy déti,
prosté, ze ze ze se vyviji upln¢ stejné jako ostatni déti, v néem je 1 napted tieba, tieba to
vidim podle kamaradky, u ditéte stejné starého a opravdu jako vidime, vidime, Ze ta Vojtova

metoda ndm urcité moc pomohla no, Ze ... Ze to cvi¢eni ma velky smysl...

O: Ano.

M: Manzel, manzel dokonce sehnal i ten Vojtiiv rehabilitaéni sttl, takze jsme, takze jsme to
méli potom uz ulehceny, protoze ze zacatku jsme cvicili v koupelné na karimatce, no a pak uz
se tam mala neve nevesla, tak to se sehnal, takze takZe cvicime na ném... taky jsme museli
brat ohledy na star§iho synka, v t¢ dobé mu bylo pét let, ale ale i pfes to, ze Ze byl tak maly
tak bral celou situaci docela dobte, pochopil, Ze neni odstrceny, snazili, snazili jsme se mu
vénovat v podstaté, v podstaté 1 kdyz i kdyz vlastné to cviceni ndm zabiralo hodné Casu, ja
fyzicky na tom taky nebyla zrovna nejlip, no ale... ma ji straSn€ moc rad, takze, takZze né&jaké
to zérleni a to to jsme nezazili klasické to Zarleni, ktery... Potom vlastné¢ détska, nase détska
neurolozka nam zafidila vySetfeni EMG ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze,
tak jsme tak jsme se tam vydali uz 23. ledna 2014, tam pan doktor nam jes$té nemohl fici,
jestli operace bude nutna, kazdy mésic jsme tam jezdili na kontrolu, ale pii kontrole v dubnu
ji ani EMG uZ ned¢lal, jelikoz vidél veliky zlepSeni, a operaci dokonce vyloucil, takze, takze

jsme z toho byli moc $t’astni, Zze se to vyviji zfejmé dobie, no a postupem ¢asu se Simonéin
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stav zlepSoval, no z kazdého i malého uspéchu jsme méli obrovskou radost, poma...
pomdhalo ndm to vytrvat vlastné v tom usili, aby, aby vSechno dobie dopadlo. Z kazdého

pokroku se radoval i i jeji braska Tomasek.

O: A vSichni mame radost.

M: A do dnes do dnes méa velkou radost z kazdého vlastné kroku, ktery Simonka ud¢la,
n¢jak ndm to neztézoval, naopak vSechno dobie zvladl, takze o to jsme to meéli trosku
ulehéené, no ja jsem piesvédCenda, ze vSechno zly je pro néco dobry. S manzelem ndas ta
situace hodné provéfila, naSe manzelstvi, no ujistilo mé to v tom, Ze Ze v Krizovych situacich
se 0 sebe mlizeme opfit, Ze jsme... Ze se na né, na manzela mizu spolehnout, musel se cviky
taky naudit, jelikoZ pro pro ptipad, Ze Zze by z fiakého diivodu nemohla cviéit ja, ujal se toho
vyborn¢, se Simonkou cvic¢i relativné Casto, ostatné, o déti se umi postarat vyborné, takze
S tim problém nema, no... i pfes to, Ze Simonka trpi parézou brachialniho plexu odpovida

vyvoji zdravych déti jejiho veku, no...

T.  Jste spokojenej?

O:  Ano, ja jsem spokojenej s tim, ze jsme Simonku vlastné z toho dostali, Zze Simonka je na

tom dobfe.

M: Dokonce na neurologické kontrole pfed prvnima narozeninama vlastné pani doktorka

ani nepoznala, kterou tu ruc¢icku méla postizenou, protoze ...

O: ...kdyZ na ni koukala, na Simonku, tak povidala, m¢la tam fakou pani kolegyni a
povidala jé ja jsem se ani nekoukla do zpravy, tak ja ani nevim, kterd je to rucicka... leva...?
A manzelka povida tak schvalné pani doktorko, ktera se ji... kterou..., kterou tu rucicku
myslite...Ze... nebo ktera ta rucicka myslite, Ze to je...? No... a pani doktorka...

M: ... nepoznala to, no..

O: ... prosté nepoznala...
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M: Takze jsme ji tekli, ze to byla ta prava...tak byla moc spokojena, takze jsme taky

odchazeli $t’astni v podstaté, ze to takhle dopadlo....

T: Tak a ted mé feknéte, jak vidite Simonku do budoucna? Jak se bude integrovat do
spoleCnosti? At je to zafazeni do Skolky, do Skoly... mate pocit, ze to bude vSechno

Vv poradku nebo je tam n¢jaky omezeni?

O: Ja si taky myslim, ze to prosté nikdo nepozna ani kdyZ mu to feknem, co... Ze to prosté

neni viditelny, jsme jako radi, ze se to takhle srovnalo.

M: J4 si myslim, ze do budoucna... troufdm si fici, Ze Simonka bude schopnd béZzny
integrace mezi... mezi ostatni déti, Ze do Skolky, do Skoly prosté bude moct jit, v proste ...
jako no... jako ostatni déti, ze nebude mit zddny vazny problémy, ktery by ji néjak omezovaly
celkové no... tak si ... myslim si, ze Ze kdyz budeme jest¢ dal cvicit vlastn¢ naky ty
udrzovaci cviky potom, az teda nam ubydou naky tak... tak si myslim, Ze to dopadne snhad
dobfte... no... sem optimista.

O: Davam do toho veskeré usili... prosté musi ta Simonka, aby byla bez nasledk.

M: Ano.

T:  Tak, ja vam dékuji za rozhovor!
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Ptib¢h ,,B*

T: Tak dobry den! Ja jsem rada, ze jste piisli mi vypravét o Vojtiskovi, jak se narodil a co

vSechno se stalo ohledné Vaseho problému.

M: Dobry den! J4 se jmenuju Vendula, C. je mi 41 let, Vojtiska jsem porodila v 37 asi, je to
tak? Neni, to je jedno... v 37 letech a problém, problém pravdépodobné vzniknul tehdy, ze
kdyz mi praskla plodova voda a dva dni jsem vlastn¢ leZzela v nemocnici, aniz by se mnou
néco délali nebo s porodem a pak uz termin byl asi hodné¢ na knop, tak porod zacali
vyvolavat, ale neslo to asi podle pfedstav a tim padem nastal problém, ze Vojtiska brali
kleStéma, tlacili e$t€ mi vlastné jako na na na bficho no a tim vznikly néjaky hematomy,
natrzeny, natrzeny jatyrka a zaroven s tim i to poranéni toho, toho raminka, diky kterymu je
problém vlastné do dnes$ni doby a jesté asi dlouho bude. No vlastné v porodnici sme se to
dovédéli de facto zahy, protoZze miminko odnesli na neonatologii, kde jsem ho teda ja druhe;j
den nasledovala, tam sme pobyli 14 dni a asi druhy nebo tieti den nebo béhem toho prvniho
tydne mi teda bylo po po ¢astech sdéleno zdravotni problémy teda zptsobeny tim porodem na
ditéti a ... v mezich mimo jiny i to, Ze by bylo vhodny zacit cvicit Vojtovo metodu, se kterou
sme teda zacali uz vty porodnici... a uz si teda nevzpomenu piesné kolikrat sme to
V porodnici denné cvicili, jestli...jestli dvakrat nebo tfikrat to nevim, ale po propusténi
Z porodnice domil sme zahy navstivili ordinaci, kde se teda Vojtova metoda cvi¢i a tam nam
bylo feceno, Ze by bylo dobry, ctyfikrat pétkrat denné prosté intenzivné cvicit, aby se pokud
mozno zachranilo co se da, takze sme to tak aplikovali, bylo to teda tézky, protoZze s nim
nikdo moc cvicit nechtél, protoZze pii tom plakal, takZe sme vSichni mé&li problém jako jestli
ho to boli neboli no a nakonec nas nebo mé spi§ zdravotni personal usvédcil, nebo usveéd¢il,
tak jako presvédcil o tom, Ze Ze ho to rozhodné neboli, ale Ze to... diky tomu, Ze ten
organismus tim cvikem se d¢la to, co to dité nechce a proto Ze se vzpouzi a ten projev toho
bre€eni, takZe sme to zvladli tak, ze sme teda opravdu Ctyfi az pétkrat denné cvicili a prvni,
prvni takovy uspéch byl, Ze ve ¢tyfech mésicich Vojtisek zacal spat jako miminko s obéma
rukama nahoru, protoze do ty doby tu levou ruku, kterou mél teda poranénou tak ji mél de
facto nehybnou a mé¢l ji vice méné takovou hadrovitou, takZe to byl takovej ten prvni Gspéch,

kterej nas vice méng asi motivoval k tomu, Ze sme v tom pokracovali.

O: Dobry den, jmenuju se Rosta K., je mi 47 let. Vojta se... v podstaté¢ byl sem u porodu,

takze sem tam sledoval v podstaté necCinnost 1¢ékait, kdy nebo 1€katskych, kdy pani doktorka
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tam stala a fikala, ja nevim, co mam délat kdyz k porodu doslo... ja sem na ni teda koukal
jako co to tam provadi, nakonec zasihl zastupce primafe, protoze ten nastésti zacal ranni
sménu, takze uz mu nezbylo nic jinyho, nez porod dokoncit klestéma, s tim, Ze tedy Vojta po
narozeni, kdyZz byl vyndanej ven z d€lohy tak v podstaté¢ byl pienesenej okamzité na tu
neonatologii, takze tim, takze porod ja jsem tam byl v podstaté do $esti hodin rano, kdy porod
skoncil a oni ho odnesli, druhy den mi sdélili, ze ma néco s rukou, ze s ni nehejbe. Na mj
dotaz, co se s tim da délat mi fekli, ze téméf nic, takze sem doSel na oddéleni neurochirurgie
v nemocnici, kde sem oslovil pana primaie kterej ek, no s tim se musi zacit okamzit¢ hned
cvicit, takze s pani doktorkou a s panem primaiem sme tedy do$li na neonatologii, kde on
zjistil, Zze doslo, fikal, Ze doslo k poskozeni nervovyho systému na levy ruce, kdy Vv podstaté
ta ruka nereaguje... TakZe potom nastalo to, Ze se zacalo teda cvicit hned. Takze to bylo
vlastné po porodu V patek, takze cviCenim zacalo ne sice jak mélo v sobotu, ale zacalo
Vv pondéli, takze tam byly ty dva dni zpozdéni, ktery mozna mély taky néjaky vliv, ze se to
zpozdilo. Protoze pak vlastné sme byli na neurochirurgii nékolikrat, kdy se tam zkouselo
elektrickymi impulzy kam jdou ty nervy. Tak na tom prvnim byla ruka bez reakce, tam se
ruka vibec nehejbala, Zadny impulzy nebyly... Na neurochirurgii fikali, Ze to nevypada Gplné
nejlépe, ale ze cvicenim je pravdépodobné, Ze se dosdhne né&jakého zlepseni, Ze si ty nervy
cestu mozna najdou. Potom sme tedy hned po ukoncenti ... toho pobytu v nemocnici, kdy jesté
mezi tim probihala Zloutenka poporodni Vojty, kdy mu museli udélat kompletni transfizi
krve, tak v podstaté potom sme se dostali teprve, nebo potom nam bylo doporu¢eno Vojtovo
centrum tady v Budéjovicich, kdy sme sem vlastné zacali s Vojtou pravidelné dochazet, byly
nam vysvétleny jednotlivy postupy na ty rizny cviky, vétSinou teda Zena s nim cvicila, Vojta
se tomu hrozné branil, ted’kon s nim posledni dva roky cvicim ja, dvakrat denné cvicime,
jednou, jak kdy, to je ...ale je je na tom cviceni vidét, Ze mu to pomaha. V podstaté,
V podstaté¢ sme byli v podstaté asi po 8 mésicich nebo po 12 mésicich, kdy sme byli

opakovan¢ na tom, na ty zkouSce tu optimalizaci téma impulzama...

M: EMG

O: ... tak tam v podstat¢ se zjisti...zacala ta ruka reagovat, coz bylo pfekvapeni nejenom tedy
pro nas to bylo potéSeni a pro pana doktora to bylo viditelné pfekvapeni, Ze se opravdu ta ruka
zlepsila, protoZe on tomu moc nevétil pan primaf, takze nakonec to dopadlo tedy ze se ta ruka
zacala aktivovat i kdyz ty nervy i podle toho vySetfeni jednoznac¢né vedou uplné jinudy, nez

by normalné, nebo nebo nez vedou standardné, tak to feknu. No...
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M: No a diky tomu asi pravdépodobné pietrvava i stavajici vlastné jako by omezena hybnost

ty ruky...

O: Mozna.

M: ... ktera ani tak neni asi v... v lokti, ale je v zapésti, kdy on vlastné nedokaze standardné
prosté otocit, otoCit tou rukou v zapesti a... i1 vlastné dyz je v klidu a ma ruku...ma, ma ruku
ruce u téla, tak vlastng¢ ta leva ruka ji furt ma jako v lokti troSku pokrcenou, ze prosté jako to
neni Gplné standardni, ale... ale chodi do bézny... bézny mateisky Skolky a je adaptovanej do
bézny spole¢nosti a pravda je, Ze vétsina lidi si, ktery ho tak jako by zbéZné¢ potkavaji nebo se
s nim setkavaji tak to nikterak ani moc neregistrujou, je pravda, Ze tieba v matetsky Skolce to
pani ucitelky vi, protoze ma pochopitelné problém tieba jist ptiborem nebo pottebuje mit ten
nlz spis v ty levy ruce a tu vidli¢ku, kterou vic jakoby ... by si mél pfi tom jidle poméhat, tak

spi§ v pravy, tak jako do dneska tam jako urcitej hendikep je, ale prosté je to tak.

O: No jinak jako v souvislosti s tim porodem tam doslo jesté k poskozeni téch jater, kdy tudle
skutecnost nam vlastné nesdé¢lili, tu sme se ndhodné dozvédeli, kdyz sme dostali 1ékaiskou
zpravu, tak tam to bylo popsany. S tim se tam... 0 tom se s nama vubec nikdo nebavil. S tim
sme potom $li nékolikrat na vySetteni a nakonec se to ... vstfebalo, Ze jo ten hematom, co tam
byl, tak v podstaté se vstiebal sam od sebe a Zadny dalsi poSkozeni teda aspon podle vSeho

tam zatim nebylo zjistény, coz vypada to dobie...

T: KdyZ bych se Vas zeptala, jak vidite VojtisSkovu budoucnost... Co se ty¢e pohybtl, co se

tyce té socidlni sféry... Jak to vidite?

O: Tak to jeho zaclenéni do socialni sféry asi neni az tak problematicky. Kdyz by si s tim...
On si, on si ten hendikep, Ze by n&jakej mél, si nepfipousti, protoZe jak ho ma od mala a furt
je s nim, tak v podstaté mu to neptijde, Ze by to bylo divny... Takze s tim on nema problém,
ale... co se tyCe Skoly, tam si taky myslim, ze by az takovej problém nemél byt... on ted’kon

chodi...

M: ... protoze je pravak a todle je na levy ruce.
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O: Je pravak, leva ruka, chodi pravidelné ted’kon dvakrat tydné jesté k tomu na gymnastiku,

kdy v podstaté...

M: ... nedokaze, nedokéze délat vSechny cviky tak, jak by se d€lat mély, ale protoze ty
trenérky jsou o tomdle informovany, tak to tak berou a ur¢ité zné&j nebude teda zadnej

reprezentant, ale to neni cilem jako...

O: No ale v podstaté tam je tieba posilit tu svalovou hmotu, aby v podstaté ta ruka dohnala tu
druhou v lokti je i viditelny, ze je slabsi tedy, to je vidét na ty ruce, ale v podstaté ja si
myslim, ze tam... tam je na tom, tam je na tom podstatny, ze to cvifeni je v podstaté podle
toho jaky mame informace... tedy z toho z toho centra, Ze to je cvi¢eni do ukonceni vyvoje,
coz je nékdy 18 az 20 let a tam je teda otazka jak to cviceni bude pokracovat, jestli se s nim
bude... to zatim nevim... ani jsem to zatim nezkoumal, jestli se s nim musi cvicit fyzicky
nebo jestli on sdm je pak schopny né¢jakym zplsobem cvicit, aby tu ruku udrzoval v tom

stavu, aby byla funk¢éni minimalné tak, jako je dneska...

T: Ano, ja vam dékuji za rozhovor.
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Piibéh ,,C*

T: Tak. Dobry den pani P., ja jsem rada, Ze jste pfijala mé pozvani a Ze mi povypravite piibéh,
jak se narodila Natélka.

M: Takze jmenuji se Alena P., je mi 30 let, rozvedena a Natéalka je moje prvorozend dcera,
jedina. No...zacalo to... no... byly to hrozny chvile v osmym mésici vlastné¢ kdyz jsem byla,
tak m& manzel opustil, nasel si vlastné jinou pfitelkyni, nechal nas samotny, no tak jsme s
mojema rodi¢ema fekli, Ze to fidk prosté zvladnem a ze se to ndk utdhne... no a ... chodila
sem na kontroly k doktorovi, tam v§echno v poradku, nikdo nic nefikal, jako ze by mohla bejt
naka velka..., kdyz jsem byla...vlastn¢ se blizilo uz k porodu, tak m¢ ptresunuli vlastn¢ do
nemocnice, kam sem dochézela ob den vlastn¢ jako by na ... ty monitory, no tak sem
pfenaSela devét dni, mé nechali, s tim, Ze teda 13. jsem nastoupila do porodnice s tim, Ze jako
by udélaj ten Hamiltonliv zakrok a uvidi se, jestli se to rozvine samo nebo pfi....vlastné ten
dalsi den jako by vyvolaji porod no samoziejmé se to nerozjelo, takze rano ... chtéli... vlastné
mi tam zavedli tu vyvolavacku, no béhem dvou hodin se to jako by rozjelo a ze teda na sal, no
a pani doktorka chtéla pichnout plodovou vodu, ktera uZ tam nebyla, hrozné se tomu vSichni
divili pak honem rychle vSechno, epidural, tam vlastné jenom mi dali pfecist papir, to sem
pomalu ani nestihla honem rychle vSichni mi fikali Ze jako by Ze kdyz je to takhle prvni dité
esté kdyz to vyvolavaji uméle, ze si mam dat ten epidural, v§ichni mé tam jako by... nechci
fict tlacili, no ale ¢love€k jak ma ty bolesti a tohle vlastné de facto podepiSe vSechno, co mu
tam daji no.. tak honem rychle anesteziolog, no tak mi to davali do patefe... no ... po...porod
rozbéhli byl docela jako slusné, otvirala jsem se vSechno, a kdyz teda uz piislo ze by jsme
méli tlacit, no tak tlaéte, tlacte, no a nic no, no tak honem vsichni najednou hrozné¢ moc lidi
tam kolem no... hrozné¢ moc lidi kolem no a najednou se vSichni zacali ptat... kdo vam méfil
panev a kde, ze prosté plod je velkej, Zze se to prosté normalni cestou jako by ... neporodi...
no rodili m¢& doktorka nevim uz jméno to ani vlastné se ted’ka nesmi...a...no najednou dvacet
lidi ¢lovék prosté bolesti Ze sou...Ze sem ani nevnimala nic, no najednou doktor no a
naskdkaly na m¢ vlastné jako by Ctyfi sestry loktama a jenom... tlacte, tlacte, pak sem jenom
slySela, Ze ozvy jdou dolu no tak pan doktor asi nevim...ja sem pak nevédéla bylo to hrozny
no tak jenom tlaéte, tlacila jsem snad padesatkrat no tak ji vyndali kle§t€éma no a ted’ takovej
ten jak je to v téch filmech a vSude vam fikaji ne, ze slySite ten détskej plac a to a ono nic......
tak ji odnesli vlastné k tomu stolku, no a po chvilce teda jsme slySeli, Ze teda zacala brecet to

mi ji asi jenom na pét vtefin jako by ukdzali a odnesli. Ani mi nikdo nefekl vlastné co nebo
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jak no akorat jako Ze si mysli, Ze jako by spolykala, jako by vodu na plicich bylo podezieni,
no a ze prosté no a ... tak vlastné byla jako by vedle no byla se mnou §vagrova u porodu tak
ta mi ji vyfotila tak jsem ji i vidéla jako by na fotkach no ... jako ten porod byl hroznej a
potom to §iti a to to bylo néco asi dvakrat horsi... No tam vlastné po...na...po porodu sem
tam lezela dvé hodiny, potom ke konci mi ji pfivezli asi na pét minut vlastné ptilozili k prsu
no a jeli jsme dolu, tam mi tekli, ze mi ji jako by pfes noc nenechaj,... ze ji musi jako by
kontrolovat to a to uz bylo hrozny pro me¢ protoze jsem vlastné byla na pokoji s maminkama,
ktery tam mély svoje déti a ja a prost€¢ ne no. Pak mi ji teda sestfiCka piivezla asi na pil
hodiny, tak tam se mnou tu pil hodinku byla no a bylo to hrozny no kdyz sem, kdyz sem se
prosté na ni podivala byla celd modra vod téch klesti... celd otekld no.. a vlastné s tou rukou
eSté ani nikdo nic nevédél, to sem se dozvédéla vlastné az druhej den rdno to mi to piisla fict
sestfiCka, Ze prosté€ zjistili, Ze ma asi néco s rukou, ze prosté s ni nehejbe nic.. no tak a kdyz
jsem se jako by ptala jako co nebo tak mi nikdo nedokdzal vlastné fict az teda pfisla
neurolozka, ktera ji prohlidla no a jednozna¢né se vyjadfila jako Ze no, prosté Ze je to
pochroumany jak ji tahali téma kle$téma a Ze ji tam jako by néco sktipli... takhle mi to teda
bylo vysvétleny, no a Ze musime prosté cvicit no, Ze ... takZe jsme tam vlastné o to byly 0
tady tu vlastné jako by o to postiZeni ty ruky jsme i stravili del$i dobu jako by v ty porodnici,
kde ndm ta neurolozka vlastné¢ ukézala ten prvni cvik, co potom nasledn¢ nés jako by
doporucili sem do centra a ... tady nés pani doktorka vysetfila, fekla ndm co a jak a co to bylo
pro m¢ byla dalsi rana vlastné po tejdnu protoZze v nemocnici de facto neni nikdo a nic o tom
nic moc tak nefekl az teda tady, coz teda kdyZ sem se dozvédéla, ze tieba jako by Ze operace a
to tak to bylo pro mé prosté strasny... jako tady jeSté v tom v ordinaci sem se drzela, ale kdyz
sem prosté vesla ven, tak to prosté ...prosté nebylo dobry...sem si prosté fikala, Ze sem na to
sama... do toho prosté rozvod, péce o dité¢ vlastné jako by soudy, do toho prosté jesté to
cviceni...no bylo to hrozny a ted’ vlastné jako by otec Natalky ten viibec o ni nejevi zajem,
vlastné jesté do ted’ka mi vycita, ze vlastné jesté¢ na ni musi platit vlastné alimenty a ... no...
no je to hrozny no... to ho jediny zajimalo, jestli neni na hlavu jestli neni postiZena a takovy
no...kdyz sem mu fekla, at’ sem de jako by se mnou a at’ se podiva jak se to cvici a tohle jestli
teda se chce naucit, tak Ze ne, Ze na to nema cas a takovydle no, tak... no pfece jenom je to
moje dité¢, mam ji rdda a nenecham ji v tom... no... tak ja si myslim prosté, Ze jsem ud¢lala

co jsem mohla a dopadlo to dobfe.. a...

T: takZe jste zacala cvicit?
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M: ano
T: kolikrat cvicite?

M: Ctytikrat denné a vlastné uz ...vlastné po tom prvnim mésici, no coz po prvni mésici, po
¢trnacti dnech uz jsem jako by vidé€la, po tom cviceni jako by ten pokrok, ze uz opravdu jo?
Ze uz trochu i hybe prstikama, protoZe nehejbala viibec celou rukou, jako by prstikama viibec
nic a uz to prosté Ze postupné to pomalinku, pomalinku fakt zvedala tu ru¢i¢ku a snazila se...
a fakt... jo, Ze ¢lovek s ni cvi¢i prosté rad, kdyz vidi, ze jako by to funguje...je to hrozny no
prosté ... ostatni mi fikali, to je hrozny ta Vojtovka prosté Ze u toho ty d¢ti breci a Ze to by
nemohli cvicit a... ale prosté nebyli v moji kizi, ¢loveék kdyby byl prosté v ty moji situaci a
m¢él to dité, tak prosté s tim ditétem cvicit bude, jo? Protoze lepsi cvicit Ctyrikrat denné, nez
potom aby m¢la fakt idkou pochroumanou a nemocnou ruku a... aby méla prosté ten sviyj
zivot plnohodnotny no... tak se to prosté vydrzi, ona si to stejnak nebude pamatovat tady to
a... ja si myslim Ze... sem udélala co sem mohla, no. Takze Natalce je v tuhle tu dobu je 10
mesicl, myslim si, Ze omezeni co se tyce ty ruky myslim, ze zadny, pouziva ji daleko, no
daleko... fekla bych, Ze 1 vic, nez tu vlastné, tu zdravou... d€la s ni vSechno, j& si myslim, ze
omezeni zadny ... je to péknej raubif teda... kramaf... kramaii pé¢kné doma, kdyz...kdyz to
srovnam tfeba chodime plavat .. kazdej tej... vlastné kazdej tejden, kazdy rano v patek
chodime plavat, sou tam samy hol¢icky vlastné, je nds tam Sest a miZu i fict Ze tfeba v tom
VYVOji co jsme byly tak tfeba v tom plazeni, vona uz se zacala plazi no a ostatni déti teprve
tteba zvedaly hlavu nebo viibec nebyly takovy ... Vona je takova zivéjsi proti, proti tém
détem bych i fekla, jo? No a ted’kon vlastn€ jsme tam byly naposledy tak Natalka uZ si krasné
na ty Ctyii stoupd, vlastné, leze po Ctyrech, sedi, jo coz tfeba taky sou tam jedno dvé déti co uz
sedi, ale... prosté ve stejnym véku jesté tak ty pokroky, ja si myslim Ze to cviceni je i jako by
pro ni samotnou, ze to prosté dobry, Ze... jo... Ze je takova vic rozhejbanéjsi a myslim si, ze
... no a do budoucna... si myslim, Ze bude mit plnohodnotnej Zivot jako vSichni ostatni. Diky
prosté tady ty Vojtové metod¢ ... a ... sem rada, ze jsme sem mohly chodit, Ze sem esté
muzeme chodit a ze fakt vidim Ze je to takovej dalo by...dalo by se fict i malej zazrak po tom
jako by co sem prozila a... fakt sem to ze zacatku vid€la beznadéjné a ted’kon kdyz na ni

koukam, prosté ze jsme to dokazaly takhle vycvicit, no.
T: Tak ja vdm pani P. dékuji moc za rozhovor.

M: nemate zac.
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Piibéh ,,D*

T: Takze dobry den, ja jsem rada, Ze jste piijali moje pozvani a ze mi pujdete povypravet

ptib¢h o EliSce od narozeni.

M: Dobry den, jmenuji se Marcela R., mame dvé déti, prvni byla Eliska, ta se narodila 21.
cervence 2008 a narodila se vlastn€ s parézou brachialniho plexu. Od zacatku ten porod byl
Spatn¢ vedenej, za prvy porod byl vyvolanej, no a tim to vlastné zacalo... byl tézkej, nemohla
jsem ji prosté vytlacit, takZe rizny sedativa ja neméla Zadny kontrakce, do dneska nevim, co
je to kontrakce... no tak pak se to nak podafilo, no tak ji vyrvali, mi bylo feceno, no tak mi ji
dali k prsu, no a pak ji hned n¢kam lifrovali pry¢ prosté... ja védéla, ze jak jsem ty dvé
hodiny lezela na tom séle, ze se néco stalo asi, tak po dvou hodindch mé k ni pfivezli vlastné,
a ona byla v tom inkubétoru no a fekli mi, Ze ma problémy s dychanim a ze ma néco s rukou
to bylo vSechno... J4 jsem §la na pokoj, pak vlastné ke mné ptiSel ten porodnik, co me rodil a
ek, ze ji budou v pul sedmy vecer odvazet do Pisku. Ja jsem se ptala pro¢, oni, ze je problém
s dychanim, Ze pravdépodobné byla pfidusend, a ja poviddm no a ma néco s rucickou s
pravou... jo jo to jo ale to rozcvicite a to bylo vSechno. TakZe EliSku v ptl sedmy vecer
odvezli no samoziejmé& my byli hotovi, Ze jo... s manZelem, Ze teda ja na pokoji bez ditéte...
nevédéla jsem, jestli prezije, nepiezije. V tu chvili si fikdm, jestli ma umfit, tak at’ umfe hned.
No takovy otazky jsem méla teda, no a ja jsem pak uprosila pani doktorku, aby mé& vlastné, v
pondéli jsem rodila, aby mé ve ¢tvrtek pustila, abych mohla jet za ni do toho Pisku, tam mé
teda seznamili ... v Prachaticich mi fekli, ze budu s ni cvicit Vojtovo metodu, no... A ze
ma... nevim, jestli ja si teda nepamatuji, jestli pfimo fekli, ze ma parézu brachialniho ple —
plexu, to potom jsme teda odjeli do Pisku, tam sem s ni lezela no a to m¢ zacli ucit tu Vojtovu
metodu v Pisku... Ze ma parézu brachialniho plexu pravy ruky, Ze je to ten tézkej typ, no a to
bylo vSechno. No takze tam jsme cvicili, tam jsem s ni byla asi deset dni v Pisku, no a tam mé
zaucovali cvi€it, no vzdycky kdyz pftiSel neurolog, tak jenom ... no no ... je to jako hrozny
asi, tam zadna podpora nebyla psychickd, jediny, tak teda pan primaf, ten jako se choval
velice hezky ke mn¢, ten mi vSechno vysvétloval a tak. No byly jsme propustény, piijely jsme
domil, tam sem teda cvi€ila, méla sem cvicit tfikrat denné, samoziejmée psychicky jsem byla
Uplng... ztratila sem mliko, takZe uZ jsem nekojila ani, sem zadny mliko neméla. No a mam
jednu kamaradku a fekla jsem ji jakej mam problém a to a ta fika, hele vyprdni se na Pisek,
jed’ do Bud¢jovic, tam je perfektni neurolog, tady mas telefonni Cislo a zavolej. No takze jsem

nelenila, hned jsem volala,... no pani doktorka byla takova...no ta mé¢ hned zprdla, Ze se ma
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cvi¢it dvé hodiny po... po... po porodu, ja zac¢la vlastné cvicit ... oni teda mi fekli, ze s ni
cvicili v Pisku sami, vlastné v pond¢li ji odvezli, tak jestli s ni v ttery zacli cvicit, no a ja sem
s ni zacla cvicit az v patek, no takze nicméné pani doktorka nas piijala, coz jsem byla hrozné
rada, no ta ji zkoukla no samoziejmé vSechno Spatné, cviéila jsem $patné, vSechno Spatny...
no, tak mi ukdzala cviky, ty cviky co mé ucili v Pisku sem dé&... ty byly upln¢ Spatn¢, délala
sem to Spatné, takze jsem zacala tady cviéit, ¢étyfikrat denné, dojizd€ly jsme sem dvakrat do

meésice? Tomasi?
O: Jo, nevim to jiste.

M: No tady pani fyzioterapeutky byly Upln¢ perfektni no, horsi byla pani doktorka teda no, ta
m¢é vzdycky jenom sefvala no a z ty sem teda prosté méla nervy, vzdycky od ty jsme odjizdéli
a ja prosté v auté fvala no, se pfiznam, brecela sem... No nic méné ty pokroky tam byly vidét
teda, ja bych fekla, Zze snad po dvou mésicich, pro mé prosté byla ta ruka prava potfad jenom
leZela, Ze jo.... Pro mé bylo, j4 sem fikala pro mé& bude vitézstvi, az ji da prosté nahoru. No a
to se da fict, Ze po ctvrt roce tu ruku dala krdsn¢€ nahoru, no... psychicky sem potfad na tom
nebyla, Ze jo, dobie, nevédéla jsem jestli jednou bude jezdit na kole a takovyhle otazky jsem
si davala, ale do roka jsme cvicily teda étyfikrat denné, samoziejmé mé vadilo, Ze brecela...
to vim, kdyZ u nas byla mamka na navstéve, tak fikam ta utikala, ta utikala, ta utikala, fikala,
hele ja jdu pry¢, tohle na mé neni prosté, to je tejrani a ja fikam mami tejrani jo, ale pomaha ji

to, vidime prost¢, efekt.
T: A co tatinek?

O: No ja se jmenuju Tomas ... no ja sem to snes taky tak jako protoze Zena cvicila a ja sem
to ... ja sem to vlastn€ jako za prvy nemél jako nervy a za druhy jsem furt pracovné byl

vytizenej... takze jako...

M: No ja musim fict, Ze teda byl hrozn¢ psychicka byla to psychicka pomoc, opravdu vecer,
kdyz jsme lezeli v posteli, tak mé& drzel za ruku a tika, hele prosté to zvladneme a hlavné
Ze je mozna operace, ze nam vysvétloval, Ze néjak tfisla a Ze by se to prosté operativné dalo
propojit no, Ze by teda nebyla asi, ze by asi vSechno nedélala, ale Zze by aspon prosté s ni

hejbala a dala ji nahoru ... to... to bych docela jako sem si fikala no dobry, ze kdyz to
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nerozcvicim, tak ...ale snazila sem se, abych to prosté fakt rozcvicila, no tak... no a po roce

proste ...

O: Po roce ...mozna po dvou letech, fekl primat, Ze to je zbytecny jako.

M: My jsme byli na ty neonatologii no... méla taky silnou Zloutenku a no...
T: A ted’ teda Eliska jak? jak se vam jevi Eliska?

M: Tak ted’ co mé jediny trépi teda je, teda Ze je levak, ale to snad ani tou parézou nemusi bejt
teda nam fekla pani doktorka, to mame v rodin¢ levaka, no a vidim, kdyz ji prosté davali do

ruky, do ty pravy a chci, aby to dala do pusy, tak jo tfeba kdyZ trha na zahradé maliny, tak

vvvvv

T: Nedotahne to tam prost¢ tou rucickou.

M: Neda to tam prosté, Ze to neda do pusy.

O: Kdyz ji pozorujete tak vidite prosté ty chyby, jako jo.

M: Kazdej mi fekne, no co na ni vidite na ty EliSce, pro¢ cvicite?

O: To fekne obvod'acka vlastné. viichni feknou jako Ze to je, Ze to je zbytedny no. Reknou, ze

to je dobry vlastné. Ta kdyz ji vidi vlastné, tak fekne, to je zbytecny.

M: Bylo nam feceno jako ze budeme teda cviCit do patnécti let, do puberty, az se prosté ten

rust zastavi a ...

T: TakZe mi feknéte, jak vidite do budoucna integraci Elisky, ona chodi ted’ uz do skoly.
M: Ano.

T: Takze tam se zapojila.

M: Ja bych tekla, ze aktivné€, bez problémil, chodi na balet, jezdime plavat, jako fekla bych, ze

sport, jako vSechno, ze zadny piekazky nevidim.

O: No v téchhle téch detailech... vylozen¢ v detailech je...je n¢jak jako ty klasicky uplné bez

problémi.
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M: No jezdi na kole, je v pohodé&, vSechno. Rovnovéha fekla bych, ze v§echno dobry, no. Jako
jo tikam, diky Ceskym Budg&jovicim, no, pani doktorce a jejimu tymu. Jinak jako nevim, jak
by dopadla Eliska, no, kdyby mi ta kamaradka to telefonni Cislo nedala. Ja jsem byla viibec
rada, ze nas pani uc.... doktorka pfijala, no, protoze sem neméla zadny doporuceni, nic prosté

sem fikala risknu to no zavolam a bud’ nas vezme nebo ne, no.
T: No dobfte, tak ja vam dékuji moc za rozhovor.

M: To je vSechno, jo?
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Ptibéh ,,E*

T: Pani S. ja vas poprosim jestli byste mi mohla vypravét piibsh od narozeni Nelinky*

M: Tak jsem ... mam dvé& déti, jsem Renata S., jsem ze Strakonic a jsem rozvedend, v plexu
brachialniho plexu jsem se dozvéd€la az kdyz bylo dcerce 4 mésice, méla jsem rizikovy
téhotenstvi, ¢tyfi mésice jsem lezela v nemocnici, da se fict, Ze jsem jenom leZela, Ze jsem ani
nesméla chodit, narodila se ve 40. tydnu pfirozenou cestou, bohuzel nastaly komplikace, ze
..Ze mi raminkem se zasekla, byla ... vazila 3,70 a m¢la jsem komplikovanej porod, no a po
narozeni se jim nezdala rucicka, protoze ji jako hadr ji visela, tak si mysleli ze ma kli¢ni kost
zlomenou, tak ji polohovali dva dny v nemocnici no a potom mé tam poslali do nemocnice
Z neurologie pani doktorku, ta si taky myslela, Zze ma zlomenou kli¢ni kost po propusténi
Nelinky domu jsem navstévovala pani doktorku z neurologie, ta... ta mé poslala akorat na
rehabilitaci ve Strakonicich, kde jsem s ni poprvé jsem teda zaslechla VVojtovu metodu, tam
jsem sni cvicila nakej zaklad jenom, bohuzel jsem cviéila jeden cvik a na tu nemocnou
stranu, vilbec mé nefekli, Zze se mé cvicit na ob& dvé strany soumérné. No a po, kdyz byli
Nelince asi ¢tyii mésice, tak pani doktorka z ty neurologie mé poslala na CT do Thomayerovy
nemocnice, Ze se ji to nezdalo, protoZe ji ruka hlavné méla sevienou pést, sevienou pést a nak
se ji uz natacela rucicka, tak mé poslala do ty Thomayerovy nemocnice no a tam, kdyz zjistili,
jak jsem cvicila, tak se uplné¢ zhrozili, fekli, Ze Zadny CT Ze nepotitebujou Ze Spatné cvicim,
tam tejden jsem chodila na ty rehabilitace, cvicila jsem, ucila jsem se tam cvicit tu Vojtovu
metodu a tam jedna sestficka ta fyzioterapeutka mi dala kontakt do Bud&jovic tady k pani
doktorce K.... no a po propusténi teda jsem zacala navstévovat v Budé&jovicich pani doktorku
K...., jinak ze cviCenim sem byla seznamena ze budu cvicit urcit¢ do puberty, pocitam teda ze
budu cvicit do takovyhleho véku, cozZ teda jsem se zdé&sila, Ze sem si myslela, Ze to je otazka
mésict. No a cvi€ila jsem s ni od narozeni, nejdiiv urcité tak Sestkrat denné jsem s ni cvicila
do téch do Sesti let jsem cvicila urcité Sestkrat az Ctyfikrat denné poctive jsem cvicila ani jsem
holku nedéavala babicce niak na delsi hlidani a no brecely jsme teda obé dve u toho na zacatku,
jak mala tak 1 ja, bylo to t€zky. A navstévuje v prvni tfid¢, dala jsem ji 1 odklad protoze je
drobny postavy a byla fekla bych Ze, protoZze mtizu srovnavat se synem, kterej byl zda se
takovej pohotové¢jsi, chytiejsi tak jsem ji i dala odklad kvili tomu, vibec toho nelituju, ve
Skole se teda uc¢i na samy jednicky, mé perfektniho pana ucitele, jinak mizu fict, Ze je hodné

pohybové jako na nohy sportovec, my jsme celd rodina ji vedeme ke sportu takze lyzuje,
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plave, bohuzel co bysme chtéli tak sme chtéli, aby hrala tenis, to nemiize protoze ma tu ruku
slabsi, a jinak ve Skole, jak fikam, se u¢i na samy jednicky, akorat teda se s ni musim pfipravit
kazdej den se s ni pripravuju do Skoly, ze to nema od pana boha jako Ze si kluk si pamatuje
vSechno ze Skoly, takze se ani néjak neuci s holkou teda kazdej den se piipravuju a ta Vojtova
metoda... cvi¢im, cvi€ila jsem s ni na stole co jsem méla Vojtiv stll, ted’ uz se mi na n¢j
nevejde, takze cvi¢im na jidelnim stole a ...

Jinak kdyzZ jsem teda do téch ¢tyfech mésich cvicila Spatné, da se fict, Ze jsem ani necvicila
Vojtovu metodu, tak ta ruka ji se zhorSovala a po, kdyZ jsem zacala jezdit sem k pani
doktorce, tak jsem vidéla viditelny zlepSeni na ty rucicce a ted’kon teda v puberté zjistuju, Ze
ta ruka ji ochabuje, Ze ji ma takovou zatuhlou, ze se ji to zhorSilo. Tak doufejme, ze, ze se to
zase bude Ze to nak se zastavi a snad se to bude i zlepSovat. Jinak se s nikym nestykam, kdo
ma takovydle problém s maminkama, neznam nikoho v okoli ani doktorka détska Nelinky mi
nedala, taky jsem byla jeji prvni pfipad, takze s nikym ani na mailu s nikym nekomunikuju,
abysme si davali n¢jaké rady a jinak s Nelinkou co ji omezuje, ze ma parézu brachidlniho
plexu no docela nds mrzi, ze nemlze d¢lat jak sport plavani nebo tenis, protoze syn hraje tenis

zavodné, takze dcerka by i chtéla, ale nemutze hrat tenis.

T: Vyuziva jiny sport?

M: Vyuziva sporty, hraje fotbal a krasné teda az se lidi otaci perfektné lyZuje, jezdime na kole
v 1été, jinak bych fekla, Ze ani ndk nemarodi, béZny nemoci prodé€lala, akorat asi ve dvou
letech méla polypy na stievech, tak to sme navstivili v Praze v Motole ji museli odstranit ty
polypy a jinak zadny, Zadny problémy zdravotni nema.

T: Pani S., jak byste vidéla nebo fekla budoucnost Nelinky, jak vidite?

O: Nelinky budoucnost, myslim si, Ze normalné zapadla mezi zdravy déti, ze nema ze to
nikdo nepozné da se fict na Nelince, Ze ma fiaky omezeni, takze zapadla do kolektivu jak déti

a doufejme, ze 1 v dospélosti Ze nebude mit zddny omezeni.

T: Dékuji Vam.
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