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UVOD

ZavéreCna prace se zabyva tématem hodnoceni ,,Kvality zivota u dospélych s mozkovou
obrnou®. Téma bylo vybrano s ohledem na mij z4jem o lidské télo, fascinuje me jak se hybeme,
co se vtele déje, co vSe mizeme na/v téle citit, jaké rtizné zdravotni stavy prozivame
a jak nas ovliviiuji. Studium lidského téla a lidského pohybu mé zajima uz od stfedni Skoly, kdy

jsem studovala obor Sportovni a rekondi¢ni masér.

Bakalafska prace bude mit charakter tzv. piehledové prace, kde vyhledavam
v databazich odborné ¢lanky/publikované studie pravé spojené s kvalitou Zivota u dosp€lych

s mozkovou obrnou.

V prvni kapitola je zaméfena na samotnou ,kvalitu Zivota“, mozkova obrna bude
definovana, budou predstaveny zkoumané problémy ve spojitosti kvality zivota u dospélych

s mozkovou obrnou a vybrané problémy budou v dalSich kapitolach rozebrany.

Druha kapitola je zamétena konkrétné na kvalitu Zivota spojenou s bolesti a unavou
u dospélych s mozkovou obrnou. Bolest bude hodnocena s ohledem na lokalizaci a souc¢asné
ovlivnéni kazdodennich c¢innosti u osob s mozkovou obrnou. Unava bude hodnocena

s ohledem a subjektivni vnimani a s ndvaznosti na fyzickou aktivitu.

Tteti kapitola se zaméfi na mobilitu u osob s mozkovou obrnou, jak osoby omezena
mobilita ovlivituje v kazdodennich aktivitach a jaké mohou byt terapie pro zlepSeni mobility.
DalSim feSenym problémem jsou potize v orofacidlni oblasti, poruchy polykani a problémy
s pfijimem potravy, jak tyto potize mohou ovlivnit socialni interakci u osob s mozkovou

obrnou a tim 1 jejich kvalitu Zivota.
Pro vypracovani této bakalaiské prace jsou stanoveny tyto cile:
Cil 1.:

Predlozit relevantni dostupné poznatky o tom, jaka je kvalita Zivota dospélych
s chronickymi bolestmi a Unavou u mozkové obrny, na zdkladé pozouzeni odbornych

zahrani¢nich studii.



Cil 2.:

Predlozit relevantni dostupné poznatky o tom, jaka je kvalita Zivota dospélych
s omezenou mobilitou, dysfagii a problémy s pfijimem potravy u mozkové obrny na zakladé

posouzeni odbornych zahrani¢nich studii.

Cil3.:

Vyhodnotit vhodnou pohybovou aktivitu ke zlepSeni mobility. Vyhodnotit,
zda pohybovou aktivitou je mozné pozitivn¢ ovlinit vniméni kvality Zivota.

Popis reSersni strategie

K tvorb¢ bakalarské prace byly pouzity informace vyhledané v zahrani¢nich odbornych
¢lancich publikovanych v odbornych casopisech, recenzovanych periodikdch a odborné
literatufe. K primérni reSerSi byla vyuzita databaze ptes portal elektronickych informacnich
zdroji Univerzity Palackého v Olomouci. K dohledavani plnotextli odbornych ¢lankt byly
vyuzity EBSCO, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Web of Science.

Pti vyhledavani relevantnich zdrojti byla pouzita klicova slova v kombinacich pomoci
Booleovskych operatorit AND a OR. V anglickém jazyce byla klicova slova: ,, cerebral palsy *,
Quality of life, adult®, pain, fatigue, mobility, walking function, feeding, swalowing, mental

healt, depression.

Vybeér zdrojl probihal podle kritérii: jazyk publikace, plnotexty, Casové rozmezi a formy
publikace. Byly vyhledavany pouze elektronické zdroje v anglickém jazyce. Casové rozmezi
primarn¢ vyhledané c¢lanky, byly také pouzity. Bylo nalezeno celkem 160 odbornych
¢lanki/publikovanych studii. Po dalSim prostudovani bylo vybrano 37 publikaci v anglickém
jazyce. Vybrané publikace déale odkazovaly na dalsi elektronické zdroje vhodné pro zvolené
téma. Timto se zdroje rozsifily o dalSich 12 publikaci. Nepouzité clanky byly vyfazeny
z diivodi odklonu od zadaného tématu, zamétfeni na odlisné cilové skupiny (podle véku),

odli$né aspekty daného tématu.

Limity reSerSni Cinnosti spocivaji ve faktu, ze nemusely byt dohledany vSechny
publikované studie tykajici se tématu bakalatské prace. Déle také mohlo dojit ke zkresleni

informaci z divodu vyuziti pouze zahrani¢nich zdroju.



1 PREHLED PROBLEMATIKY KVALITY ZIVOTA
DOSPELYCH S MOZKOVOU OBRNOU

Definice Svétové zdravotnické organizace tika, ze kvalita zivota je ,,subjektivni vaimani
viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije,
a také ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim a starostem. “ Jinak feceno, do jaké miry je ¢lovek
schopen, podle svého presvédéeni, zvladat kazdodenni Zivot nejen télesné, ale také emocné,
duSevné a spolecensky. Tato definice zdiraziluje nazor, ze kvalita Zivota je subjektivni,
zahrnuje pozitivni i negativni stranky Zivota a je vicerozmérna. Vicerozmeérna vlastnost definice
kvality zivota podle WHOQOL se také odrazi ve struktute, kdy je usporadana do Sesti Sirokych
oblasti kvality Zivota: 1. fyzickd doména; 2. psychologickd oblast; 3. Groveil nezavislosti;
4. socialni vztahy; 5. Zivotni prostfedi; 6. spiritualita/ndboZenstvi/osobni piesvédceni.

(The WHOQOL group, 1995)

Kdyz je kvalita zivota v kontextu zdravi a nemoci, oznacuje se jako health-related
quality of life (HRQoL), neboli kvalita Zivota souvisejici se zdravim, aby se odlisila od ostatnich
aspekti kvality zivota. HRQoL je multidimenziondlni koncept, ktery zahrnuje domény
souvisejici s fyzickym, mentalnim, emocionalnim a socidlnim fungovanim osob. HRQoL dale
pfesahuje pfiméa méfitka zdravi a zamétuje se na disledky zdravotniho stavu na kvalitu Zivota.
DalSim souvisejicim konceptem HRQoL je wellbeing, takzvand pohoda. Mira wellbeing
hodnoti pozitivni aspekty ¢lovéka, jako jsou pozitivni emoce a zZivotni spokojenost. (Weeks,

2010)

., Hodnoceni, zda je, ¢i neni nas zivot kvalitni, je zaloZzeno na porovnavani naseho Zivota

se zZadouci, ocekdavanou urovni existence nebo se Zivotem druhych lidi. “ (Gurkova, 2011, s. 22)

Termin ,,kvalita Zivota“ je vhodné pouzit vSude tam, kde se v §ir§Sim méfitku fesi lidské
problémy. Nemusi se jednat o kvalitu Zivota pouze u nemocnych lidi, ale také téch zdravych

anebo u socialni skupiny. (Rehulkova, 2008)

Neurovyvojova onemocnéni predstavuji funkéni omezeni zplsobené nervovou
chorobou a pravé zde se fadi i mozkova obrna. Ta vznik4 nasledkem 1éze nezralého mozku
a postihuje descendentni nervova vldkna z motorické kliry €ili 1 motoricky systém, ¢asto byva
doprovazena epileptickymi zachvaty. Mozkovd obrna je onemocnéni neprogresivni.

Nejvyrazné€jsi zmény se daji pozorovat v muskuloskeletdlnim systému, kdy spasticita omezuje



hybnost svalil, a tim dochazi k porucham riistu svalli a vzniku svalovych kontraktur, deformit
kloubti a kosti. (Kraus, 2004) U pacienti v dosp€lém véku se zvySuji bolesti, a to hlavné
nosnych kloubti dolnich koncetin. U starSich pacientli mohou vznikat problémy s inkontinenci
moci. (Kraus, 2004) Dale pak jsou dospéli s mozkovou obrnou nachylnéjsi k degenerativnim
onemocnénim, jako je osteoartritida, kterd sama o sob¢ mtize branit aktivitdim kazdodenniho
zivota (ADL) souvisejicich s mobilitou. Omezeni mobility také vede ke snizeni zivotni

spokojenosti. (Tarsuslu a Livanelioglu, 2010)

PrestoZze je mozkovéa obrna lékati akceptovana jako neprogresivni, disledky takové
mnohostranné poruchy mohou mit velky dopad na celkovou! kvalitu Zivota jedince. Mozkova
obrna je Casto provazena piedcasnou senilitou a dal$imi komplikacemi, které pacientiim ztézuji
zivot a snizuji jeho kvalitu. V dasledku toho maji osoby s mozkovou obrnou v mnoha
socialnich  prostfedich potize ziskat praci a pohybovat se mimo domov.

(Tarsuslu a Livanelioglu, 2010)

Analyzy ukazaly, ze faktory spojené s nizkou hodnotou HRQoL byly chronicka bolest,
chronicka inava, zhorSena sebeobsluha a sobéstanost, nezaméstnanost. Tyto faktory zplisobuji
vys$si riziko vzniku psychickych onemocnéni u osob s mozkovou obrnou, dale jesté ve spojeni

s nizkou uspokojenosti v sexualni oblasti. (Colver, 2016)

Dalsi prazkum ukazal, Ze 1idé nad 40 let hodnoti své wellbeing niz$im skore nez lidé
ve véku 30 let. (Jiang, 2016) Autofii studie Quality of life as assessed by adults with cerebral
palsy se odkazuji na autory Tarsuslu a Livanelioglu, ktefi ve svém vyzkumu uvadi, ze zatimco
u intaktni populace jsou ukazatelem HRQoL fyzické aspekty, jako je mobilita a bolest,
u mladych dospélych s mozkovou obrnou jsou to psychické faktory jako komunikaéni
dovednosti a socidlni inkluze?. (Maestro-Gonzales et al., 2018) V dalsi studii autofi Gallien
et al. (2015) pfichazi s vysledky, Ze negativni vliv na kvalitu zivota, podle dotazovanych
ve veku 42 let, ma motorické postizeni, obtiZe v cestovani a prepravé, potize se spankem, bolest
a potize s vyméSovanim. Na druhou stranu sex, zaméstnanost, epilepsie, komunikace
a problémy s polykdnim nemaji zadny vliv. Autofi Oeffinger et al. (2016) uvadéji v zavéru
své studie, Ze nezdvislost, romanticky vztah, absence bolesti a dobré zdravi jsou dulezitymi

faktory pro pozitivni hodnoceni a dobrou az vysokou kvalitu Zivota dospélych s mozkovou

' Do celkové neboli ,,overal* kvality Zivota spadaji také aspekty kultury, hodnot a spirituality, které jsou také
klicové domény, které zvysuji slozitost méteni kvality Zivota.

2 Pfevzato ze studie Relationship between quality of life and functional status of young adults with cerebral palsy
(Tursuslu T., Livanelioglu A., 2010), ktera nebyla dohledatelna v plném textu.
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obrnou. Vzdélavani a zaméstnavani byva hodnoceno v zavislosti dle intenzity omezeni poruchy

hrubé motoriky. Bolest je uvaddéna jako problém, nikoli jako omezujici faktor.

Odbornych praci a vyzkumii, které hodnoti kvalitu zivota lidi s mozkovou obrnou
je mnoho. Vyzkumy a odborné préce, které se zvetejnily mezi lety 2010 az 2021, byly zamé&feny
na oblasti jako je Ginava a s tim spojend schopnost chlize, dale u chiize vyzkum zaméfeny
na trénink chlize na bézeckém pase u dospélych se spastickou mozkovou obrnou. Také byly
publikovany studie zaméfeny na rtizné druhy mozkové obrny ve spojitosti s kvalitou Zivota
a k nim pfidruZend omezeni v oblasti napi. motorickych funkci, vykonnosti. Dal$im rozsifenym
tématem zkoumani jsou poruchy polykani a snim spojené poruchy piijmu potravy
a problematika vyzivy. Velkou skupinu odbornych praci hledd spojeni mezi spasticitou
a irovni motorickych funkci. Vyzkumnici se pomérné hodné zameétuji na bolest, kterou zazivaji

lidé s mozkovou obrnou, a ovlivnéni kvality jejich Zivota.



2 KVALITA ZIVOTA DOSPELYCH S CHRONICKOU
BOLESTI A UNAVOU U MOZKOVE OBRNY

Bolest u osob s mozkovou obrnou se je vniména jako sekundarni problém v 47 %
az 78 % u déti 1 dospélych. (Riquelme et al., 2011) Proto je dilezité ji zminit, nebot’ ovliviiuje
kazdodenni Zivot a také troveti jeho kvality. Unava nebo pocit inavy a slabosti ¢i nedostatku
energie, ktera se Casto pravé vyskytuje spolecné s bolesti a je rovnéz spojovana s horSim

zdravotnim stavem. (Jacobson et al., 2020)
2.1 BOLEST U DOSPELYCH S MOZKOVOU OBRNOU

Bolest u mozkové obrny je Casto popisovana jako mirnd a je lokalizovana prevazné
v oblasti bficha a muskuloskeletalniho systému. Dle ucastnik studie s mozkovou obrnou

jim bolest také limituje kazdodenni aktivity a Zivotni spokojenost. (Riquelme et al., 2011)

Post hoc (nésledna zkouska pro opakované méteni) srovnani odhalilo, ze participanti
s mozkovou obrnou udavali zvySené skore u bolesti zad, dolnich koncetin a hornich koncetin,
ale ne bolestem hlavy. Navic bolest v dolnich koncetinach byla vétsi nez bolest v hornich
koncetinach a bolest hlavy dohromady, zatimco u kontrolni skupiny byla bolest
zad intenzivnéj$i nez bolest hornich a dolnich koncetin. (Riquelme et al., 2011) Dale také bolest
u osob s mozkovou obrnou byva pievazné fyzického ptivodu a ¢asto souvisi se svaly a klouby,
které jsou namahany nebo nadmérné pouzivany v disledku svalové spasticity, kontraktur
a kosternich deformit. Tyto faktory jsou osobam s mozkovou obrnou dobfe znamy,
coz jim usnadiiuje jejich pochopeni a za¢lenéni do kazdodennich strategii kompenzace bolesti.

(Opheim et al., 2011)

Vysledky zkoumani autorti Riquelme et al. (2011) poukazuji na pfitomnost chronické
bolesti, definované jako bolest trvajici déle nez 3 mésice, ktera je vyrazné Castéji pfitomna
u participantii s mozkovou obrnou (45,31 %) oproti kontrolni skuping (18,40 %). Kromé toho
participanti s mozkovou obrnou podstoupili vice bolestivych 1é¢ebnych procedur. Autofi taktéz
poukazali na fakt, Ze aktudlni intenzita bolesti byla rozdiln¢ hodnocena v riznych vékovych
kategoriich, ¢imz je mysleno, Ze déti maji jiné vnimani bolesti nez dosp¢li lidé. Vysledky studie
ukazuji, Zze obecn¢ dospéli lidé hlasi vyssi intenzitu bolestivosti nez déti, a dospélé osoby

v

s mozkovou obrnou maji bolestivejsi konkrétni mista nez déti.
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Autofi Van Der Slot et al. (2012), ktefi se zaméfili na chronickou bolest u osob
s bilateralni spastickou formou mozkové obrny, pfinesli poznatek, Ze chronicka bolest nebyla
spojovana s obtizemi v kazdodennim fungovéni, v disledku mozného omezovéni nebo
pfizplsobovani aktivit a participaci jiz od ran¢ho veéku. Jako dal$i mozny diivod uvedli moznost

se s bolesti vyrovnat anebo si na ni zvyknout.

Tarsuslu a Livanelioglu (2010) se ve svém vyzkumu odkézali na autory Schwartz et al.
(1999), kteti uvadéji, ze jedinci, ktefi pocit'uji bolest, jsou Casto nuceni zménit svlij Zivotni styl,
coz muze byt nasledné povazovano za ,,porazku® a mize zpiisobit psychické potize. Tarsuslu
& Livanelioglu pifekvapivé zjistili pouze nezédvislost osob s mozkovou obrnou
v komunikacnich dovednostech, ktera souvisi s bolestmi u dospélych. Je to slozité vysvétlit,
ale jako moznou odpovéd uvedli, Ze subskala bolesti NHP? (Nottingham Health Profile)
se sklada zudaji odkazujicich na situace kazdodenniho Zivota, jenz vyzaduji ndhodnou
interakci, kterou muze chronicka bolest omezit. Tato souvislost mezi nezavislosti v komunikaci
a bolesti vsak stale mize byt ndhoda, protoze lze predpokladat, ze pokud se objevuje bolest
u osob s mozkovou obrnou, kterd ovlivituje bézné komunikacni dovednosti, mize se také snizit

zivotni spokojenost.

Autofi Jarl et al. (2019) uvadéji, ze pocitovani silné bolesti bylo spojeno s vyrazné nizsi
HRQoL ve srovnani s se stavem bez bolesti, s mirnou bolesti a stfedni bolesti, pficemz nebyly
zadné vyrazné rozdily mezi zaddnou, mirnou a stfedni bolesti. Déle bylo zji§téno, Ze bolest u lidi
s mozkovou obrnou nartsta s vékem. Jiz dfive bylo prokézano, Ze bolest je negativné spojena
s HRQoL u dospélych s mozkovou obrnou v norském vzorku ucastnikli. V navazujici studii
Opheim (2011) zjistil, Ze intenzita bolesti korelovala s fyzickou slozZkou HRQoL. V soucasné
studii Jarl et al. (2019) je pozoruhodné, Ze negativni souvislosti mezi bolesti a HRQoL ziistava
1 po kontrole funkéni schopnosti. Bolest je v mnoha piipadech modifikovatelnd, coZ znamena,

Ze snizeni bolesti u této skupiny se promitne do vyssi HRQoL.

Sienko (2018) ve svém c¢lanku poznamenala interferenci bolesti se vSemi aktivitami

ve vétsi mife u mladych dospélych v trovnich GMFCS* 111, IV a V neZ u mladych dospélych

3 Jedn4 se o dotaznik uréeny k méfeni pohledu pacienta na jeho vlastni zdravotni stav.

4 GMFCS (Gross Motor Function Classification System) — systém klasifikace hrubé motoriky pro mozkovou
obrnu. Spociva v hodnoceni samostatné hybnosti s diirazem na sed, pfesun a lokomoci. Pétistupnovy klasifikacni
systém spociva v mife funkéniho omezeni, v potiebé lokomocnich prostfedkli nebo v potiebé voziku a v mnohem
mensi mife v kvalit¢ pohybu. Stupeni I — chodi bez omezeni; Stupen II — chodi bez omezeni (ale je omezen na delsi
vzdalenosti a v udrzeni rovnovahy); Stupen III — chodi s lokomoc¢nimi prostiedky; Stupent IV — samostatna
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v urovnich I a II. U mladych dospélych v urovnich GMFCS I a II bolest nejvice interferovala
s chlizi, zatimco v Grovnich III-V bolest nejvice interferovala se spankem. Tato autorka také
zjistila, ze vétSina mladych dospé€lych hlési bolest v Grovnich stfedné tézkéa az silna. Bolest
je vyznamnym faktorem pro adolescenty a mladé dospélé s mozkovou obrnou,
nebot’ narlstajici bolest je spojend s vysSi prevalenci unavy a depresivnich symptomd,
nez je tomu u jejich vrstevnikd. Pro zmirnéni bolesti a zlepSeni zdravi a pohody u mladych
dospélych s mozkovou obrnou by mohly pomoci alternativni strategie v rehabilitaénim planu,

jako je joga, meditace a strecink.

Vyzkum autortt Vidart d’Egurbide Bagazgoitia et al. (2021) poukézal na primérné
variace v kvalité zivota dle zavaznosti fyzickych projevii postizeni, problémi se zachvaty
a miry bolestivosti. Bez ohledu na sviij vék jedinci se zavazngj$imi fenotypy mozkové obrny
pro socialni vztahy ve srovnéni s t€émi, jejichZ narusSeni neni tak zdvazné. V tomto vyzkumu
byla casta bolest spojend s nizsi kvalitou Zivota pouze v psychickém wellbeing. Autofi dale
vypozorovali, ze kvalita zivota jedincti s mozkovou obrnou linedrné klesa od détstvi do mladé
dospélosti v oblasti psychického pohody (wellbeing). Casta bolest ve viech Gasovych obdobich
zivota snizovala psychické wellbeing. Vzhledem k tomu, Ze se ukazalo, Ze bolest je spojena
se sniZzenou psychickou kvalitou Zivota v détstvi a v dospivani, nebylo pfekvapivé vypozorovat,
Ze tato asociace pokraCovala i v mladé dospélosti. Toto zjiSténi potvrzuje dulezitost feSeni
bolesti v pribéhu celého zivota jedincli s mozkovou obrnou zejména proto, Ze prevalence Casté

bolesti je vysoka bez ohledu na vek jedince.

Hlavnim zji§t€énim autorti Opheim et al. (2011) v jejich studii byla neexistujici korelace
mezi poctem bolestivych mist a psychickym zdravim u osob s mozkovou obrnou, zatimco
u intaktni populace v Norsku byl pocet bolestivych mist spojen se snizenym fyzickym
1 dusevnim zdravim. Autofi toto zjiSténi odiivodnili moznym faktem, ze osoby s mozkovou
obrnou, které jsou cely zivot invalidni, jsou vice ,,zvyklé*“ na bolest nebo ji ¢as od cCasu
o¢ekavaji, a proto maji jiny referen¢ni rdmec nez intaktni populace. Z tohoto diivodu bolest

nemusi ovliviiovat jejich psychické (dusevni) zdravi stejnym zpiisobem

Uvadi se, ze bolest a jeji intenzita koreluje se sniZzenou kvalitou zivota souvisejici

s fyzickym zdravim, a proto se Sienko (2018) také zaméfila na emocionalni podporu.

lokomoce je omezena, mize vyuzivat elektricky vozik; Stupen V — transport s mechanickym vozikem. (CanChild
Center for Childhood Disability Research, 2007)
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Ve své studii zjistila, Ze emocionalni podpora byla spojena se zlepSenim zdravotniho stavu
a vetsi spokojenosti se zivotem. V nejlepSim piipadé ziskani emocni podpory, kterou ¢loveék
potitebuje, vede k rozvoji nebo udrzeni sebevédomi, a tim k lep§imu zvladani nebo odolnosti
vici nadmérné bolesti, coz jsou dulezité konstrukty pro zlepSeni zdravotniho stavu

a spokojenosti se zivotem.

Studie Jacobson et al. (2020) zjistila, ze fyzické zdravi PSC (Physical Component
Score) bylo nizsi u jedinct klasifikovanych v GMFCS-ER urovnich III az V ve srovnani

s popula¢nimi normami a s témi participanty v irovnich GMFCS-ER I az II.

Se zajimavym poznatkem ze svého vyzkumu pfisli Opheim et al. (2011), kdy ze studie
bolesti u osob s mozkovou obrnou a jejiho zasahu do aktivit, spolecenského zivota a prace
ptinesli rozporuplné vysledky. V o néco star$i studii autofi Schwartz et al. (1999) zjistili
pomérné malou interferenci bolesti s kazdodennimi aktivitami, zatimco autofi Jahnsen et al.
(2004) zjistili signifikantné vyssi intenzitu bolesti a dopad bolesti na praci a kazdodenni aktivity
u osob s mozkovou obrnou nez u intaktni populace. Déle Shrader et al. (2021) pfisli
s vysledkem, Ze mira bolesti neomezuje osoby v praci v tak velké mife jako ptitomnost

spoleCenskych piekdzek pracovnich prilezitosti pro dospélé s mozkovou obrnou.

Nékolik autorti ve svém vyzkumu pfislo k zajimavému zjisténi. Jedna se o hodnoceni
bolesti mezi muzi a zenami. Brunton et al. (2016) ve svém vyzkumu uvedli, Ze Zeny pocit'uji
vice bolesti nez muzi, a to 89 % oproti 75 %. Zeny taktéz uvadély vyrazn& vysii zavaznost
a dopad bolesti na svlij kazdodenni Zivot. Bylo také prokazano, Ze zdvaznost a dopad bolesti
maji pozitivni korelaci a vétsi dopad na kazdodenni zivot. Dale Opheim et al. (2011) uvedli,
ze zeny udavaly vyssi bolest nez muzi, a uvedli také diivody: 1. Zeny jsou ochotnéjsi vykazovat
bolest; 2. jsou vice vnimavé vici bolesti neZ muzi; 3. jsou vice vystaveny rizikovym faktoram

nez muzi. Stejny vysledek ve svém vyzkumu potvrdili také Mickinnon et al. (2019).
2.2 UNAVA U DOSPELYCH S MOZKOVOU OBRNOU

Jak zminili autotfi Hirsh et al. (2010), inava je bézna u osob s mozkovou obrnou
a je spojend se zvySenou tcélesnou bolesti, snizenou sobéstacnosti a celkové horsi kvalitou
zivota. Slabost, jako souvisejici symptom, také pievlada u téchto osob a mize byt zplisobena
zménou svalové elasticity, zvySenou streCovou reakci, spasticitou. Navic poruchy plicnich
funkci- dechové aktivity mohou pusobit poruchy spanku a tak pfispivat k denni slabosti

a unavé. Jak také zmifuji, jiz pfedchozi vyzkumy pfiSly s tvrzenim, Ze inava a slabost
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jsou bézné u osob s mozkovou obrnou a souvisi s riznymi ukazateli fyzického a psychického
fungovani. Zejména pocitovani unavy a celkové slabosti byla ve zminéném vyzkumu
Hirsh et al. (2010) spojovana se socidlnim fungovanim, protoze je ocekdvané, ze osoby
pocitujici slabost by povazovaly za obzvlast narocné zapojit se do spolecenskych aktivit,
zejména pak téch, které se odehravaji mimo jejich domov. Jak zminuji Russchen et al. (2014),
unava se u dospélych s mozkovou obrnou vyskytuje jiz v relativné mladém véku. V jejich
vyzkumu bylo primérné skoére unavy relativné vysoké ve srovnani s intaktni populaci.
Také pfisli s ndzorem, zZe vysoké urovné tinavy, pozorované u mladych dospélych s mozkovou
obrnou, mohou naznacovat, Ze v tomto v€ku by méla byt unava brana jako potencionalni
zdravotni problém, ktery by se mél fesit. Pfikladem dalSich zdravotnich faktord, které mohou
ovlivnit tnavu, jsou hlavné poruchy spanku, u kterych je zndmo, Ze osoby s mozkovou obrnou

jsou vystaveny jejich vyssimu riziku. (Russchen et al., 2014)

Jacobson et al. (2020) uvadéji pritomnost uUnavy (41%) pomérn€é rovnomérné

rozlozenou mezi vSechny stupné GMFCS-ER, s vyjimkou vysSiho podilu u GMFCS-ER

Cvwr

Ve vyzkumu Hirsh et al. (2010) vice neZ polovina participanti uvadéla inavu, zavraté
nebo poruchy rovnovahy s pocitem celkové slabosti, pfi¢emz bylo zaznamenano, ze v prubéhu
Casu zustaly vySe uvedené aspekty stejné anebo se zhorSovaly. Dale vyzkum doplnuje,

Ze participanti v této studii povazovali tyto symptomy za odliSné jeden od druhého.

V klinické praxi je unava Casto hlaSena jak u déti, tak u dospélych s mozkovou obrnou.
Jedna studie autort Van Der Slot et al. (2012) ukazala, ze dospéli s bilateralni mozkovou
obrnou zazivaji v 61 % tnavu a ve 41 % tézkou unavu. Dalsi studie Jahnsen et al. (2003)
zkoumajici unilateralni a bilateralni mozkovou obrnu u dospé€lych ukézala, ze 30 % participantd
zazivalo Unavu. Prevalence Unavy je tedy mnohem vys$$i u osob s mozkovou obrnou,
nez je tomu u intaktni populace s 18 % hlasené unavy. Ve vyzkumu Russchen et al. (2014)
osoby s bilateralni mozkovou obrnou zazivaly vice unavy nez osoby s unilaterdlni mozkovou
obrnou. Stejné tomu bylo u osob, které zazivaly tézkou tnavu v poméru 23,1 % ku 3,4 %.
Moznym vysvétlenim téchto rozdili v unavé mezi osobami s bilaterdlni a unilateralni
mozkovou obrnou muze byt rozdil ve fyzické zatézi. Osoby s bilaterdlni formou budou
mit pravdépodobné vys§i zatéz, coz by mohlo vést k vyssi tinavé. Urovné zavaznosti unavy
byly podobné hlaseny také ve vyzkumu Opheim et al. (2009), coz zdlraziuje zavaznost unavy

u osob s bilateralni mozkovou obrnou. (Russchen et al., 2014) Jak uvadi Van Der Slot et al.
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(2012), na inavu u této skupiny osob mohou mit vliv tfi faktory: 1. ur€itou roli mize hrat nizka
uroven fyzickych aktivit a fyzicka kondice; 2. na unavu souvisejici s mozkovou obrnou miize
mit vliv centralni senzibilizace, psychologické charakteristiky anebo poskozeni mozku,
nicméné podle autort jejich role vSak jeSté neni jasnd; 3. 1éky proti bolesti, proti svalové

spasticité a antidepresiva mohou zplisobovat tinavu jako vedlejsi ucinek.

Z pohledu rehabilitace se nabizi feSeni ve zvySeni denni fyzické aktivity, které zvysuji
fyzickou zdatnost a zmirfiuji tim negativni dopady na zdravi, jako je naptiklad tnava. Podobné
jako je tomu u dospélych s mozkovou obrnou i ve studii Russchen et al. (2014) m¢li mladi
dospéli nedostatek dennich fyzickych aktivit. Navic, jak je znamo z pfedchozich studii, dochéazi

u osob s mozkovou obrnou k nedostate¢nému vztahu mezi fyzickymi aktivitami a tnavou.

Zavedeni pravidelné fyzické aktivity a zvySeni jeji intenzity u mladych dospélych
s mozkovou obrnou je dulezité. Je znamo, Ze tito lidé maji nepiiznivé profily fyzické funkce,
zahrnujici nizké fyzické aktivity, vysoky cas sezeni a podprimérnou fyzickou zdatnost.
Tyto nepiiznivé faktory jsou spojovany s nepiiznivymi U€¢inky na zdravotni stav osob a mohou
ovlivnit miru vnimané tnavy, kvalitu Zivota spojenou se socialnim zapojenim a funkce hrubé
motoriky. Vzhledem ktomu, ze pfistup k fyzickym aktivitam a fyzickd kondice
jsou modifikovatelné, miiZe jejich zvySeni pozitivné ovlivnit troveil tinavy, socidlni participaci,

HRQoL a fungovani hrubé motoriky. (Slaman et al., 2015)

Studie autorti Slaman et al. (2015) se zamétuje na sekundarni uc¢inky zmén v dennim
rezimu k ovlivnéni Unavy, participace, HRQoL a hrubé motoriky. Se zaméfenim hlavné
na Unavu byla intervence tykajici se zivotniho stylu G€innd na snizeni zavaznosti unavy a
zvySeni HRQoL s ohledem na télesnou bolest a duSevni zdravi. Je ziejmé, jak sami participanti
uvadéji, ze fyzické aktivity a trovei fyzické kondice jsou podstatnymi zprostfedkovateli ii¢inku
intervence aktivniho Zivotniho stylu a Gcasti ve sportu na Unavu, télesnou bolest a dusevni
zdravi. Vyzkum tak potvrdil, Ze zavedeni aktivniho Zivotniho stylu a ucast ve sportovnich
aktivitdich byla u¢innd pfi snizovani zavaznosti unavy u osob s mozkovou obrnou béhem jejiho
trvani. Nicméné, jak jiz bylo zminéno u bolesti, také Slaman et al. (2015) poukazuji na fakt,
ze unava u dospélych s mozkovou obrnou nemusi ovlivnit jejich kazdodenni participaci, nebot’

bylo mozné, jiz od raného veku, se participaci ptizptisobit nebo ji omezit.

Autofi Van Der Slot et al. (2012) ve svém vyzkumu zkoumali spojitosti a soubézny

vyskyt inavy, bolesti a psychické nepohody. Pfisli s vysledky, kde unava a chronické bolest
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se vyskytovaly soucasné u 34 % osob a v kombinaci s depresivnimi symptomy u 16 % osob

v

nebo psychické potize.

Vyzkum autorti Opheim et al. (2009) ukazal, ze mezi lety 1999 a 2006 nedoslo k zadné
zméné v prozivani unavy. Vysledek je pro autory pomérné ptekvapivy, nicméné lze jej vysvétlit
jiz tak vysokou urovni fyzické Unavy ve srovnani s intaktni populaci. Fakt, Ze v Fatigue
Questionnaire Mental Scale nebyl nalezen Zadny rozdil ve srovnani s intaktni populaci a Ze ti,
kteti uvadeéli zhorSenou chiizi, méli vyrazné vyssi skore fyzické unavy nez intaktni populace,
zatimco skupina bez zhorSené chiize vykazovala stejnou Groven tinavy, svédc¢i o tom, Ze inava
pocitovana u osob s mozkovou obrnou je pievazné fyzického piivodu. Toto zjiSt€ni muze

byt zptisobeno jak pretizenim, tak snizenou fyzickou kondici.

Sienko (2018), kterd se zaméfila na inavu, bolest a deprese u osob s mozkovou obrnou,

zaznamenala velké procento mladych dospélych uvadéjici nastup inavy, bolesti a psychickych

vvvvvvvvvvvv

vztahl mezi témito pfiznaky, nebot’ maji velky dopad na zdravi a pohodu (wellbeing) jedince

s mozkovou obrnou v pribéhu celého jejich Zivota.
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3 DALSI SYMPTOMY MOZKOVE OBRNY A JEJICH
OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA

Kapitola je zaméfena na dals$i mozné komplikace, doprovodné symptomy
a poruchy, které se mohou objevit u osob s mozkovou obrnou. Mobilita u osob s mozkovou
obrnou je komplikovana prakticky celozivotng. Vyznamné ji ovliviluje motorické postizeni
s rirnorodymi vadami drzeni téla. Tyto faktory omezuji vykon kaZzdodennich cinnosti,
nezévislost a snizuji kvalitu Zivota. (Joung et al., 2021) Dalsi potize se vyskytuji v orofacialni
oblasti, které jsou spojeny s dysfagii (poruchou polykani) a samotnym pfijmem potravy.
Tyto poruchy a potiZze mohou zptisobit znacné zdravotni komplikace u osob s mozkovou obrnou
jeichz disledku muze nastat vdechnuti potravy. Obavy znechténé pozornosti okoli
pfi konzumaci jidla mize podpofit socialni izolaci, zdravotni komplikace, které mohou koncit
umrtim. (Speyer et al., 2019) U osob s mozkovou obrnou se vyznamné projevuji poruchy
duSevniho zdravi, které mohou vyustit v psychiatrickou diagnézu. Jiz existujici vyzkumy
ukazaly, ze 20 az 25 % dospelych s mozkovou obrnou vykazuje symptomy deprese.

(Smith et al., 2019)
3.1MOBILITA

Tti hlavni faktory ovliviiujici mobilitu u osob s poskozenim centralniho nervového
systému jsou nadmérnd svalova aktivita (spasticita, rigidita, tfes, spastickd kontrakce),

motorickd slabost a kontraktury mékkych tkani. (Bergfeldt et al., 2006)

Casny pokles mobility nejen negativné ovliviiuje sobéstacnost v kazdodennim Zivotg,
ale také ztézuje vytvareni socidlnich vazeb, coz muze vést k rozvoji psychickych problémi
a socialni izolaci. (Joung et al., 2021) Prediktory dobrého celkového zdravi byly parametry
mobility, jako je sezeni na voziku, pohyb venku a pohodli sezeni. (Kolman et al., 2018)
Ve vyzkumu autord Morgan et al. (2014) uvedlo 82 % participantli pokles mobility

od osmnéctého roku Zivota.

Dospélé osoby s mozkovou obrnou jsou nachylnéjsi k degenerativnim onemocnénim,
jako je naptiklad osteoartritida, kterd sama o sob&é muze branit vS§em kazdodennim aktivitdm.
Snizend mobilita miize  zplsobit sniZzeni Zivotni spokojenosti. ZavaZnost postiZzeni
je u mozkové obrny povazovana za jeden z hlavnich faktord ovliviiujicich funkéni stav

a tim 1 nezavislost osob. Autoii Tarsuslu & Livanelioglu (2010) ve své studii ukdzali jasnou
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korelaci mezi celkovou trovni nezavislosti a trovni GMFCS a trovni mobility u mladych
dospélych s mozkovou obrnou. Nicméné u starSich osob tato korelace neplati. U dospélych
osob s mozkovou obrnou v této studii byla jedinad pozorovana korelace mezi GMFCS a tirovni
nezévislosti v ¢innostech souvisejicich s lokomoci. Autofi k tomuto stavu uvedli jedno
z moznych vysvétleni a to, ze mladi dospéli snadnéji podléhaji pomoci, zejména od svych
rodic¢i/rodiny/pecovatelil a jsou na nich vice zavisli, zatimco star$i osoby s mozkovou obrnou
maji vetsi tendenci zit s co nejmensi pomoci ostatnich a délat velkou cast prace sami

a bez pomoci. (Tarsuslu & Livanelioglu, 2010)

U dospélych s mozkovou obrnou dochazi ke ztraté nebo poklesu schopnosti chodit,
sniz se setkalo asi 25 az 40 % dospélych, kteti jsou schopni chiize. Udrzeni schopnosti
efektivné a bezpecné chodit je pro dospélé zddouci z divodu udrzeni a zvySeni socidlni
participace a aby si zachovali svou vlastni nezavislost a samostatnost. Nartistajici potize s pady
a rovnovahou jsou casto uvadény jako pfiCiny i potenciondlni disledky poklesu mobility
u dospélych s mozkovou obrnou. Obecné u starSich osob je znamo, Ze pad nebo ztrata jistoty
pti pohybu miize byt uréujici situaci, ktera spousti zhorsujici se trajektorii onemocnéni, zvysené
potfeby pomoci a vzniku zavislosti na dopomoci a vede k poklesu kvality zivota. Podobna
situace se také déje u osob s mozkovou obrnou, kdy kazdodenni ¢innost clovéka s mozkovou
obrnou je omezena emocionalnimi problémy (strach, Uzkost, deprese). Dochdzi k tomu
v dasledku obavy z padu u osob, které zatim nepadaji nebo upadnou jen vyjime¢né€, maji strach
nebo Uzkost ohledné své mobility, musi byt neustéle ostraziti, aby nespadli, coZ nasledné mtize

také omezit spoleCenské ptilezitosti a participaci osob. (Morgan et al., 2014)

Ve vyzkumu autora Colver (2016), ktery byl proveden u dospé€lych norské narodnosti,
chodilo bez opory 53 % osob, 25 % osob chodilo s oporou, 10 % osob ztratilo schopnosti chiize
a 12 % nikdy nebylo schopno chodit. Celkem 27 % osob uvedlo zlepSeni dovednosti chiize,
zejména pied dosazenim véku 25 let, a 44 % uvedlo zhorSeni, zejména pied 35. rokem Zivota.
Podle autora tyto vysledky naznacuji, Ze témét polovina dospélych s mozkovou obrnou zaziva
zhorSeni schopnosti chlize v rané dospélosti. Toto zhorSeni mize byt n€kdy zplsobeno tim,
ze ncktefi dosp€li s mozkovou obrnou pouzivaji vozik, aby uSetfili energii na jiné cile,
nez je chlize. Ophaim et al. (2009) dale udavaji, Ze osoby s bilateralni mozkovou obrnou hlasily

v 71 % zhorSenou chiizi a osoby s unilateralni mozkovou obrnou ,,pouze v 37 %.

Autofi Opheim et al. (2009) uvadé;ji, ze pticiny, které zhorSovaly chiizi a byly udavané

samotnymi osobami s mozkovou obrnou, zahrnovaly muskuloskeletalni bolest, Unavu
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a nedostatek fyzické aktivity. Podle autori ke zhorSeni chlize kromé télesnych funkci,
jako je bolest, unava a sniZzena rovnovaha, pfispivaji i dulezité faktory tykajici se prostredi,
jako je pfistup k socialnim sluzbdm, domadci rehabilitace a fyzicky trénink. Tato studie také
ukazuje, ze osoby s bilateralni mozkovou obrnou na Grovni GMFCS III podléhaji vyssimu
riziku zhorSeni chlize. Diivodem miiZze byt nadmérné premdhani se, protoze osoby v Grovni
GMFCS III mohou nadmérné vyuzivat své zdroje k tomu, aby jejich chlize spliiovala socialni
oc¢ekavani, to je naptiklad aby byli schopni pfejit silnici na zelenou nebo aby byli schopni chodit

spole¢né s lidmi bez zdravotniho ¢i jiného ,,postiZzeni*.

Studie autort Murphy et al. (2021) o dospélych s mozkovou obrnou porovnava osoby
s rozdilnou schopnosti pohybu (chodici, nechodici osoby v trovni GMFCS V) studie je podle
autort pravdépodobné prvni a jedind zvefejnénd v odborné literatuie. V této studii nebyly
nalezeny zadné signifikantni rozdily nebo vyskyty mezi témito skupinami. To nezahrnuje Zadné
rozdily v datech méfenych pfi vstupu do studie mezi jednotlivci ve skupiné chodich osob,
kteti stali alespon dva roky pied vstupem do studie, ve srovnani se skupinou osob, které nestaly.
Autofi toto zjisténi odivodnili pomérné malym poctem ucastniki ve studii a déale relativné

nizkou frekvenci stani na tydenni bazi.

Autofi Van Der Slot et al. (2010) se zamétili na kazdodenni ¢innosti a aktivity a uvedli,
ze 77 % dospélych s mozkovou obrnou se setkava s problémy s mobilitou v kazdodennich
aktivitach a socialni participaci, a to i pies pouzivani pomocnych zafizeni, jako je naptiklad
vozik a pomoc asistentll. Kategorie mobility vykazovala také vyrazné niz§i prumérné skore

u Zen s mozkovou obrnou nez u muzu.

V détském veéku je efektivné vyuZzivané feSeni pohybovych a funkénich omezeni
ortopedickymi operacemi. Cilem operaci je dlouhodobé¢ zlepS$it mobilitu a usnadnit zaclenéni
ditéte s mozkovou obrnou do spolecnosti. Operacni 1é€ba pouze zabranuje rozvoji dalsiho
funkéniho poskozeni svalovych a ortopedickych vad anebo zpomaluje jejich progres.
Sobéstacnost a dlouhodoba sebepéce se v dospélém veéku prodluzuje. U déti s mozkovou
obrnou je vyuzivana specialni rehabilitacni péce, jejimz cilem je optimalizace pohybovych
funkci a zdravi pohybového aparitu. Naopak pro dosp€lé osoby s mozkovou obrnou
je nedostatek kvalitni rehabilitacni a ortopedické péce. Tento nedostatek mize branit udrzeni
funk¢ni mobility, protoze ortopedické nasledky mozkové obrny ptetrvavaji po celou dobu

zivota a nadale ovliviiuji motoricky vykon osob. (Shrader et al., 2021)
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Dalsim diivodem zhorSené mobility mize byt nadmérna spasticita. Ptiblizné 80 % osob
s mozkovou obrnou ma spasticitu dolnich koncetin, coz ma za nasledek abnormélni vzorce
pohybu. Mezi faktory ptispivajici k charakteristickému stereotypu chlize u osob se spastickou
formou mozkové obrny patii neurologické faktory, jako je hyperaktivita flexorl, snizena
selektivni kontrola motoriky, svalova slabost a naruSenid rovnovaha; sekundarni faktory,
jako jsou svalové kontraktury, kostni deformity a kompenzacéni tercidrni mechanismy.
(Maanum et al., 2011) Spasticita hornich konc¢etin u osob s mozkovou obrnou navic snizuje
moznosti samostatnosti, vzniku bolesti a zvySené pozadavkliim na asistenta/peCovatele.
Funk¢ni omezeni souvisejici se spasticitou dolnich koncetin vedou k obtizim pii vykonavani
kazdodennich ¢innosti, jako jsou pfesuny, mobilita a udrzovani perinedlni hygieny.
(Andraweera et al., 2021) Prizkumy ukézaly, ze narstajici svalovy spasmus a potize
s rovnovahou patfi mezi hlavni potize souvisejici s chlizi u dospélych osob se spastickou
mozkovou obrnou. Uvédomeéni si, Ze svalova hypertonie u dospélych se spastickou formou
mozkové obrny ma jak fixni, tak modifikovatelné slozky, naptiklad spastické kokontrakce,
muze byt ptinosné pii hledani i¢innych lééebnych programi pro poruchy zplisobené zvysenou

svalovou ztuhlosti béhem chiize. (Maanum et al., 2011)

V dal$ich dvou kapitolach se prace zaméii na zptisoby 1écby a ovlivnéni mobility u osob
s mozkovou obrnou. Zaprvé uvede jako moznou lécbu mobility aplikace injekci botulotoxinu
A, ktery snizuje spasticitu kosternich svali. A zadruhé uvede tanec jako moznou a dostupnou
fyzickou aktivitu pro zlepSeni rovnovahy, posturdlni stability, sily a funkéni mobility u osob

s mozkovou obrnou.

3.1.1 UCINKY INJEKCNE APLIKOVANEHO BOTULOTOXINU A
V LECBE SPASTICITY U MOZKOVE OBRNY

Jednou zmoznosti 1écby mobility je symptomatologickd 1é¢ba botulotoxin A
(BTX-A). Samotny botulotoxin A (BTX-A) snizuje uvolfiovani acetylcholinu
v neuromuskuldrnich spojenich, coz vede ke sniZeni spasticity kosternich svall. BTX-A
mé potencial modulovat svalovou hyperaktivitu a vyrovndvat svalové sily napfi¢ klouby.
Intramuskularni BTX-A se bézn¢ pouziva pii 1€cbé fokalni spasticity, snizuje silu pouZzitou
pro svalové kontrakce prostfednictvim periferni reverzibilni chemické denervace.
(Andraweera et al., 2021; Maanum et al., 2011) Docasny pokles svalového tonu umoziuje

fyzikalni a ergoterapeutické zasahy, jako je posileni a facilitace svalli, zvySeni rozsahu pohybu,
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obnoveni schopnosti chlize, =zlepSeni funkce v Cinnostech kazdodenniho Zivota.

(Bergfeldt et al., 2006)

Podivali jsme se na dvé studie autorti Maanum et al. (2011) a Barnes et al. (2010),
ktefi zkoumali ucinnost BTX-A u osob se spastickou formou mozkové obrny. Nize tedy

popiseme vysledky jejich zkouméni a zda se autofi shoduji, ¢i nikoli.

Autofi Maanum et al. (2011) by méli byt prvni, ktefi vytvorili RCT® o u¢incich BTX-A
u dospélych osob se spastickou mozkovou obrnou, ktefi jsou schopni chiize. Autoii hodnotili
kratkodobé ucinky BTX-A pouzitého na dolnich koncetinach s pouzitim poznatkl z oblasti
kinematiky’ a 8kaly SF-36% pro primarni vysledky a méfeni mobility, svalové
ztuhlosti/spasticity a celkového ucinku 1é¢by jako sekundarnich vysledkd. Vysledky
tedy ukazuji, Ze nebyly nalezeny Zadné ,,spasticky vyznamné* nebo klinicky relevantni rozdily
mezi BTX-A a placebem. Zjistili vSak vyznamné rozdily ve prospéch skupiny, ktera dostavala
BTX-A pro $kalu VAS’-muscle-stiffness/spasticity a Global Scale. Optimalni farmakologicky
ucinek BTX-A a doba adaptace na potencionalni ti¢inky na mobilitu a HRQoL byla rozhodujici

v 8. tydnu po 1écbe.

Pti prvni kontrole byly zjiStény jiz pozitivni vysledky ve skupiné BTX-A pro extenzi
kolenniho kloubu, coz naznacuje, ze 1¢cba miize byt i€inna. Podle autort Maanum et al. (2011)
jejich vysledky studie pravdépodobné reflektuji, ze stereopyty chiize u dospélych osob
se spastickou mozkovou obrnou jsou relativné fixni s moznym vyskytem dalSich poruch,
jako jsou kontraktury, svalova slabost a snizend motoricka kontrola a rovnovdha. Samotné

snizeni svalového tonu nestaci pro zménu kinematiku kloubu béhem chiize.

Podle dotazniku SF-36 mély obé skupiny (skupina s BTX-A, skupina s placebem)
statisticky vyrazné zlepSeni v t€lesné bolesti v 8. tydnu od podani latek, coz poukazuje
na placebo efekt. AvSak autoti Maanum et al. (2011) udévaji, ze k ulevé od bolesti ve skuping,

které bylo poddno placebo, mohlo dojit v disledku injekéniho postupu anebo podrazdéni

¢ RCT je randomizovana dvojité zaslepena studie.

7 Kinematika se zabyva klasifikaci a popisem rznych druh@ pohybu, ale nezabyva se jeho pii¢inami. Autofi
ve vyzkumu pouzili kinematiku thlu kloubt, ktera byla hodnocena pomoci 3DGA se Sestikamerovym systémem
analyzy pohybu VICON 527. Kazdy jedinec usel 20 m pohodlnou rychlosti, dokud nebyly ziskany alespoii
3 uspé$né zaznamy kinematickych a kinetickych informaci. Pipeline External Communication Server (PECS,
Vicon, Oxford, UK) zpracovaval nasledujici tthly kloubti: 1. dorzalni flexe kontniku pfi poc¢atecnim kontaktu,
vrcholna dorzélni flexe kotniku ve fazi stoje a Svihu, 2. extenze kolena pii poc¢atecnim kontaktu, maximalni extenze
kolena ve fazi postoje a §viku, 3. ROM ky¢le béhem cyklu chize.

8 Jedna se o dotaznik kvality Zivota SF-36 Questionairre (SF-36).

° Visual analogue scale.
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pouzitou latkou, piestoze nebyla pouzita zadna U¢innd latka. Vysledky tykajici se Skaly
VAS-muscle-stiffness/spasticity naznacuji, ze dospélé osoby se spastickou formou mozkové
obrny maji poskozeni v disledku nadmémé aktivity svalG citlivyjch na protazeni,
které se mohou zlepSit pomoci BTX-A. Potenciondlni pozitivni u¢inky BTX-A potvrzuje

1 Global Scale, pti které se prokazal vysledny 59% lécebny efekt. (Maanum et al., 2011)

Pro shrnuti vySe uvedenych informaci, studie autort Maanum et al. (2011) dospéla
k témto zavérim: primarni vysledky ukézaly, ze pfi aplikaci BTX-A pouze do n€kolika svall
u dospélych osob se spastickou mozkovou obrnou a rtiznymi stereotypy chiize, studie
nepozoruje zadné kratkodobé ucinky 1écby pomoci BTX-A oproti placebu. Sekundarni
vysledky vSak wukazaly pozitivni U€inky ve skupiné BTX-A v kontextu svalové

ztuhlosti/spasticity a i¢inky globalni terapie.

Dalsi studie autord Barnes et al. (2010), ktefi také zkoumali ucinky BTX-A,
ale na hornich koncetinach, potvrdila pfedchozi wvysledky studii, Ze jedna sada
intramuskularnich injekci NT 201'° mtze zlepsit funkéni postiZeni a svalovy tonus u osob
se spasticitou hornich koncetin. Autofi uvadéji, ze Ctyfi tydny po 1écbeé vice nez 57 %
participantl ve studii reagovalo na lécbu zlepSenim funkéniho postizeni. Ve studii byla pouzita
Skala DAS!!, ktera dokumentovala zlepSeni svalového tonu a funkce ve zvoleném primarnim
terapeutickém cili po 1écbeé NT 201 s udrzovanym uU€inkem po dobu 12 tydni. VétSina
participantll ve studii hodnotila stav jako zlepSeny na zakladé jejich celkového hodnoceni
odpovédi na 1écbu. Podil participantl, ktefi reagovali na 1é€bu zlepSenym svalovym tonusem
na Ashworthové skale ve 4. tydnu, byl vysoky: 74 % zlepSeni pro zépésti, 62 % zlepSeni pro
loket, 66 % zlepSeni pro flexory prstii, 72 % zlepseni pro flexory palce a 71 % zlepSeni pro
pronatory piedlokti. Klinicky Gc¢inek byl zachovan asi u poloviny participantii do 12. tydne
1écby. Podle Barnes et al. (2010) vétSina studii zkoumajicich 1é¢bu pomoci BTX-A na hornich
koncetinach se zamétuje na spasticitu zapésti, lokte a prstl, ale jen malo studii uvadi vysledky
1écby také na flexorech palce. Palec je rovnéz velmi dilezitou ¢asti horni koncetiny, vzhledem
k tomu, Ze zaujimé hlavni roli ve funkci ruky a tGchopu. Proto mlize 1é€ba pomoci BTX-A
zajistit zlepSeni rovnovahy svalového tonusu u flexori a extenzorl palce a také mize 1écba

fungovat jako zédklad pro funkéni zlepSeni. Z vysledkii studie autorti Barnes et al. (2010)

10'NT 201 je vysoce &ista forma botulotoxinu A, neobsahuje komplexotvorné proteiny.
! Disability Assessment Scale (DAS) je $kala pro hodnoceni funké&niho postizeni horni konéetiny u pacientl s
e spasticitou.
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muzeme tedy vypozorovat, ze celkové byla 1éc¢ba latkou NT 201 ucinnd a vedla ke zlepSeni

funkce hornich koncetin a svalového tonu u osob s mozkovou obrnou.

Studie obou vySe zminénych autort tedy uvadéji, ze BTX-A zlepSuje spasticitu

jak hornich, tak také dolnich koncetin nejen u osob s mozkovou obrnou.

3.1.2 TANEC JAKO INTERVENCNI METODA MOBILITY

Studie o zdravi u dospélych osob s mozkovou obrnou naznacily, Ze intervence
pro zvladani sekundarnich stavi souvisejicich s pfedCasnym stdrnutim by mély brat v ivahu
razné okolnosti, jako je podpory fyzickych (napfiklad pohyblivosti a rovnovéhy),
emociondlnich (naptiklad strach ze zkouseni, sebevédomi) a socialnich funkci (naptiklad ti¢ast

na vefejnych akcich a spolecenské pfijeti). (Joung et al., 2021)

Tanec je U¢innd fyzicka aktivita, kterd zahrnuje fyzické, socidlni a psychologické
aspekty soucasné. Tanec byl zatazen jako terapeuticka intervence pro osoby s neurologickymi
onemocnénimi. Podle souc¢asnych dikazii mize tanec zlepSit rovnovahu, posturdlni stabilitu,
silu, funk¢ni mobilitu a poskytnout socidlni interakci. Studie zahrnujici déti s mozkovou obrnou
uvedly, Ze tanec zlepSil motorické schopnosti jako jsou motoricka kontrola, funkce hrubé
motoriky, rovnovaha a chiize a zaroven zvysil sebevédomi, pocit ovlddnuti vlastniho téla a pocit
uspéchu. Kromé toho miize tanec zvysit plasticitu mozku tim, Ze vyuZziva rizné motorické,
somatosenzorické, emociondlni a kognitivni oblasti. Mlze pozitivné ovlivnit strukturalni
a funk¢ni zmény objemu hipokampu a Sedé a bilé hmoty v mozku, které jsou spojeny s trovni

uceni a kognitivnich funkci, zlepSeni paméti a rovnovahy. (Joung et al., 2021)

Zaclenéni tance jako umélecké formy do rehabilitacniho procesu mé schopnost prekonat
tradicni bariéry v terapii, které se cilené¢ zamétuji na postizeni a omezeni. Tanec poskytuje
osobam s mozkovou obrnou pfilezitost k zapojeni se do spoleCenskych aktivit a zaroven
provadi terapii. Tanec muize poskytnout terapeuticky pfinos osobam s mozkovou obrnou
v ruznych terapeutickych, zdravotnickych a vzdé€lavacich oblastech a stejné tak poskytnout

osobni umélecky rozvoj. (Lopez-Ortiz et al., 2019)
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Kreativni tanec véetné improviza¢niho tance a metody Bartenieff'?, Feldenkrais'?
a Laban'* také zlepsily rovnovahu a pohyblivost jak u déti, tak i u starSich lidi s mozkovou
obrnou. Vzhledem k tomu, ze se kreativni tanec zamétuje na schopnost objevovat nové a mozné
pohyby, osoby s mozkovou obrnou tak docili lepsiho vniméni svého téla a schopnosti 1épe
ovladat své pohyby. Ucastnici rozvijeji sviij vlastni pohyb tim, Ze se mohou pohybovat
a projevovat volné podle svého vnitiniho rozpolozeni. Kreativni tanec pro dospélé osoby
s mozkovou obrnou ma urcité vyhody v tom, Ze nejsou vyzadovany zadné ptedchozi tanecni
dovednosti a techniky, mohou se tedy zucastnit 1 zacateCnici, ktefi nikdy netancovali.
S relativné malym mnozstvim piekazek u kreativniho tance je jednodussi ho uvést do praxe
ve srovnani s jinymi tanecnimi zanry. Proto autofi Joung et al. (2021) navrhli kreativni tanec

jako novou fyzickou aktivitu pro dospélé s mozkovou obrnou.

Autofi Lopez-Ortiz et al. (2019) uvadéji, ze taneni pohyby poskytuji potencidlni
rehabilitaéni pfinos, nebot tanec ma schopnost ovlivnit propriocepci, rovnovahu,
senzomotorické funkce, drzeni téla, motorické nacasovani (sposté¢ pohybu), proceduralni
a pracovni pamét’, nacvik, kopirovani a zrcadleni a esteticky vyraz v obliceji. Diskrétni pozice
a gesta pouzivané v tanci tvofi nejjednodussi prvky pohybového slovniku (Movement
Vocabulary), ktery Ize pouzit k seskupeni sekvenci smysluplného pohybu. Osoby s mozkovou

obrnou mohou déle tyto sekvence pienést do kazdodenni funkéni mobility.

12 Bartenieff Fundamentals je metoda, jejimz cilem je rovijet Labanovu katerogii-Té€lo, je co nejvice zefektivnit
pohyb. Pohybovat se s co nejmensim vynalozenim energie. Najit se ve svém téle-citit se v nem dobfe. Propojit
vnitini a vnéjsi vyjadieni a vytvorit soulad, ktery obohati naSe jednani i cely zivot. Metoda se snazi dopomoci
k pocitu, Ze se na svou vnitini silu mizeme plné spolehnout. Zesiluje umeéni se 1épe vyjadiit, v§imat si vice svého
okoli, propojovat snadnéji souvislosti. Je to cesta s cilem zbavit se strachu, dokazat snadnéji experimentovat,
improvizovat a prosazovat se. Ziskat silnéj$i motivaci objevovat, zkoumat a ucit se nové véci. Ziskat pocit plné
energie- naplnéni s pocitem rovnovahy a harmovie v nas. Pohybové vzorce vznikaji postupnym vyvojem Zzivota
uvnitt téla. VSichni od narozeni prochazime urcitymi pohybovymi fdzemi, které jsou také soucasti principi BF.
(Benicek, 2013)

13 Feldenkraisova metoda je vychovnym systémem, ktery rozvyji funkéni sebeuvédoméni v Zivotnich podminkach.
Vyuziva télo jako primarniho prostfedku k uceni se. Metoda je pfistupem k préci s lidmi. Rozsifuje repertoar jejich
pohyb, zlepsuje funkce, zvysuje uvédomeéni a umoznuje slovéku vyjadrit sim sebe. Usnadituje proces uceni, ktery
je nutny pro zorganizovani celého ja. Déje se tak uvédomovanim si sebe sama prostfednictvim sekvenci
konkrétnich pohybt. Skrze pohyb ma c¢lovek prilezitost obracet pozornost k castem sebe sama, jeZ jsou mimo
uvédoméni a nejsou zahrnuty do funkcnich krokdi. Obnovuje schématické vzory a postupy pohybil tim,
7e se je snazi propojit vjiném kontextu-tj. zamérné¢ meéni jejich orientaci, prostro a nacasovani- a nasledné
zautimatitovat tak, aby ztstaly funkcni, tj. dokazali se ve stejné kvalité pfizptsobit jakékoliv nové situaci. Pracuje
s fyzickym uvédomovanim si rozliSeni tim, Ze planovité prohlubuje rozdil ve vnimani pravé a levé poloviny téla.
Podporuje citéni a védomi asymetrie, aby bylo dosazeno projojené symetrie. (Oswaldova)

4 Labanova Analyza Pohybu (Laban Movement Analysis)- autorem je Rudolf von Laban, ktery vytvoiil
propracovany systém, kterym dokazeme pohyb pozorovat, analyzovat a zaznamenat (Kinematografie). LMA
je podobné propracovanym a popsanym systémem s Sirokym vyuzitim v tanecni- pohybové terapii. Laban svou
metodu postavil na ¢tyfech hlavnich kategoriich: télo, tsili, prostor a tvar. Kazdy pohyb je manifestaci ¢tyf témat.
.Namaha“ a jeji protipol ,,Zotaveni. ,,Mobilita“ a naproti tomu ,,Stabilita®. ,Funkce* a ,,Vyjadfeni“. Poslednim
tématem pohybu je rozdéleni na ,,Vnitini a vnéjsi pohyb®. (Benicek, 2013)
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Podle autori Teixeira-Machado a DeSantana (2019) miZe tanec pfispét ke zvySeni
rozsahu pohybu prostfednictvim kontroly pohybu, Gniku nebo rozptyleni od bolesti a stresu,
zmény emoci a fyzické schopnosti. Tane¢ni praxe muize dale podporovat zdravi tim,
7e obnovuje télesny systém prostiednictvim svalové akce a psychologickych procest, stejné

jako podminuje védomi prosttednictvim pohybu.

Pilotni stude autord Joung et al. (2021) méla za cil urcit vliv prace kreativniho tance
na rovnovahu, mobilitu a aktivity kazdodenniho zivota u dospélych s mozkovou obrnou.
VSechny provadéné tUkony v kreativnim tanci byly zaloZzeny na motorickém uceni,
jako jsou koordinacni schopnosti, opakovani s variacemi, pamét’ a vybavovani a mentdlni
cvieni s kinestetickymi predstavami. V této studii byla k vyvolani emotivniho vyrazu
a pomalého pohybu vyuzita piedstavivost ucastnikli a pohybova napodobivost (naptiklad
vody), jazz a digital drum beat s normalnim tempem pro nacvik lokomoce, naptiklad chiize
a béhu. Podle autort1 1ze zlepSeni rovnovéhy a mobility v této studii vysvétlit pomoci systémové
teorie. Podle systémové teorie, komplexni interakce muskuloskeletdlniho nervového systému
ovliviiuje schopnost kontroly v prostoru. To znamend, ze smyslova data poskytovana
zrakovym, sluchovym a proprioreceptorovym systémem hraji klicovou roli pfi udrzovani
rovnovahy aplikaci vhodné sily k provadéni pohybu v prostoru. Podle této teorie a vlivu tance
na rovnovahu a pohyblivost osob s neurologickymi stavy se podle autorti zda byt logické,
ze kreativni tanec posiluje rovnovahu a pohyblivost u dospélych s mozkovou obrnou. Kromé
toho je proces kreativniho tance zaméfen na spolecné aktivity ve dvojicich, trojicich
¢i skupindch a pfi vytvareni tanecnich dél mohou ucastnici sdilet své ndpady nebo pocity.
To poskytuje jednotliveim pfilezitosti pro fyzickou a emocionalni komunikaci s ostatnimi.
Béhem rozhovoru po pfedstaveni ucastnici uvedli, ze pocitovali radost z piedvadéni své tanecni
prace na vefejnosti, protoze jim bylo umoznéno prezentovat své uspéchy a na oplatku obdrzeli
potlesk od publika. Vetejné vystoupeni poskytlo ndrocnou pftilezitost, aby osoby s mozkovou
obrnou pfedvedly sviij pohyb a ziskaly sebediivéru ve vlastni pohyb a motivovalo je to k dalsi

participaci na pohybovych aktivitach.

Hlavnim omezenim v pilotni studii Joung et al. (2021) byla mala velikost vzorku
a absence kontrolni skupiny pro srovnani. Pro autory bylo obtizné ziskat mnoho ti¢astnik, ktefi
spliuji kritéria pro zatazeni do této studie kvuli jejich specifickému stavu postizeni (dystonicka

forma dyskinetické mozkové obrny v tarovni GMFCS I —II).
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Zavérem této studie je, ze kreativni tanec UCinné zlepSuje rovnovdhu a mobilitu
a zvySuje urovei sebediivéry v rovnovahu u dospélych osob s mozkovou obrnou. Tanec poskytl
ucastnikiim pftileZitost pro rozvoj moznych pohybl téla a kromé toho pfedstavoval cesty
pro vyjadfeni emoci, mySlenek a napadi, coz vedlo k vétSimu sebevédomi o samotném téle

dospélych. (Joung et al., 2021)

Také autofi Lopez-Ortiz et al. (2019) uvadéji, ze zapojeni osob s mozkovou obrnou
do kreativniho pohybu spojeného s hudbou a rytmem poskytuje piilezitosti pro neverbalni
a emocionalni vyjadifovani, umoznuje osobam schopnost zvladat aktivity a také participaci.
Autofi Teixeira-Machado a DeSantana (2019) na zaklad¢ vysledki svého vyzkumu také
udavaji, ze tanecni praxe zlepSuje mobilitu u osob s mozkovou obrnou. Ddle také, Ze tanec
umoziuje osobdm zazit komunikaci pomoci pohybu jejich tél a Ze cviceni tance umoziuje
jednotlivetim vyjadfit své pocity, své myslenky a své €iny riznymi zplisoby. Podle autort tanec
také podporuje sebelctu, sebedivéru a wellbeing, coz jsou faktory nezbytné

pro psychomotoricky vykon.

3.2 PROBLEMY V OROFACIALNI OBLASTI, DYSFAGIE A PROBLEMY
V PRIJIMANIM POTRAVY

Poskozeni, zejména tedy motorické poruchy, které¢ se vyskytuji u osob s mozkovou
obrnou, mohou omezit ordlni dovednosti potfebné pro piijem potravy, piti a polykani
s naslednym rizikem respiracnich problému spojenych s ptimym vdechnutim potravy a tekutin
do plic. (Sellers et al., 2014) Aspirace neboli vdechnuti mlize nastat ped polknutim nebo
aspiraci, coz znamend vdechnuti potravy ¢i tekutin bez kaslani. (Yi et al., 2019) Dysfunkce
oblicejového svalstva, jazyka, patra a hrdla, obecné nazyvand orofacidlni dysfunkce, ma tedy
silny dopad na zdravi jedincii s mozkovou obrnou. (Edvinsson a Lundqvist, 2016) V souladu
s predchozimi zjiSténimi, udévaji autofi, ze se prevalence ordlni dysfunkce zvySovala

s rostoucim omezenim hrubé ijemné motoriky, kterd omezuje omezenim manudlni schopnosti.

Dystfagie neboli porucha polykani pfedstavuje dysfunkci v oralni, orofaryngeélni anebo
esofagedlni fazi polykani. U osob s mozkovou obrnou se mize dysfagie objevit v disledku
motorického postizeni, abnormalniho neurologického zranéni, senzorickych deficitd nebo
zhorSenim motility jicnu. Dale miZze byt zhorSend gastroezofagedlnim refluxem.

(Yi etal., 2019)
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PotiZe s polykanim i pfijmem potravy jsou spojeny s moznou dehydrataci, malnutrici,
aspiracni pneumonii, a dokonce i smrti. Osoby s mozkovou obrnou pocit'uji v dospélosti mnoha
omezeni v jidle 1 piti, coz miZe vést k niz§Simu sebevédomi a Spatné kvalité zazitkid pfi jidle.
Takova omezeni maji negativni vliv na socidlni interakci a mohou vést k socialni izolaci,
psychickym potizim a snizené kvalité zivota. Nékteii dospéli s mozkovou obrnou mohou
zaznamenavat postupné nepiiznivé zmény v piijmu potravy, piti a polykani jiz od 30 let. Mohou
se zhorSovat jejich stravovaci schopnosti, které jsou casto spojeny se zvySenym kaSlanim
a duSenim se, Ubytkem hmotnosti nebo CcastéjSimi respira¢nimi zdravotnimi obtizemi.

(Speyer et al., 2019)

Yi et al. (2019) ve svém vyzkumu uvadi, Ze mezi faryngedlnimi symptomy bylo
nejcasteji hlaSeno duseni jidlem (76,9 %) nasledované kaslem a dusenim tekutinou. Mezi oréalni
symptomy se nejvyse fadil problém se zvykanim u 59,8 % osob nasledovany vytékanim potravy

z Ust u 53,8 % ucastnych osob.

Také autofi Hyun et al. (2021) ve svém vyzkumu zmiiuji, Ze proces piijimani a drzeni
potravy v Ustech, oralni pfiprava a transport bolusu, faryngedlni a esofagedlni transport
vyzaduje komplexni motorické funkce, které se u dospélych s mozkovou obrnou mohou
zhorSovat s v€kem, obvykle kolem 30. roku Zivota nebo i pfed nim. Jak dale poznamenali autofi
Hyun et al. (2021), také Balandin et al. (2009) zaznamenali klinické zhorSeni dysfagie
u dospélych ve véku kolem 30 let s nartstajicim kaslem, dusenim, travicimi symptomy a také
ztratou sobéstacnosti pii pfijmu potravy. Sheppard (2002) uvedl, ze 75 % participanti
s celozivotnim postizenim vykazovalo zhorSeni piijmu potravy a polykani. Primérny veék téch,

kteti vykazovali zvySenou vyskyt dysfagie, byl 33,4 let.

HRQoL neni vzdy urfovana fyzickymi funkcemi, proto se SWAL-QOL'" zamé&fuje
spiSe na dopady poruch polykéani na socialni a osobni zivot osoby nez na samotnou funkci
polykéni. Studie Remijn et al. (2019) tykajici se dopadu obtizi s jidlem a pitim u mladych
dospélych s mozkovou obrnou uvadi, ze pocity studu, to je napiiklad ptitahovani nezddouci
pozornosti okoli z davodu jejich zpusobu stravovani, frustrace, vyhybéani se nckterym
oblibenym jidlim nebo umyslnéa chybé&jici socialni participace béhem jidla a tzkost také vedly

k negativnim pocitlim z jidla a piti. (Hyun et al., 2021)

15 SWAL-QOL (Swallowing Quality od Life ) je dotaznik, kterym se mé&¥{ kvalita Zivota a pée o pacienty
s orofaryngealni dysfagii.
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Autofi Davout et al. (2016) zjistovali, jaky bude pfinos pro osoby s mozkovou obrnou,
kdyZ podstoupi zakrok pro zavedeni PEG'® sondy. Po zavedeni PEG dochazi k objektivnimu
nutriénimu piisunu a k usnadnéni péce se zvysenim kvality Zivota. V dalSich ¢lancich rodice
a pecovatelé o osoby s mozkovou obrnou uvadéji vyrazné zlepSeni kvality Zivota béhem
6 az 12 mésicl po zavedeni PEG sondy. Stejné tak doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu,
pozorovali méné respiracnich infekci a méné hospitalizaci. Stejny vysledek prokdzali také
autofi studie u dospé€lych osob s mozkovou obrnou, enterdlni vyziva pomoci PEG sondy
je snadny postup pro zvySovani télesné vahy, zlepSuje kvalitu zivota a snizuje respiracni obtize.
Jak jiz zjinych studii vyplyva, zavedeni PEG sondy lze doporucit u podvyzivenych déti
se spastickou kvadruparetickou formou mozkové obrny s ohledem na bezpecnost a pfijatelnost;
stejnych doporuceni se dopracovali Davout et al. (2016), ale u dospé€lych osob s tou vyhodou,
ze dospéli pacienti jiz nerostou, tudiz umoziuje enterdlni vyziva vyrazny naridst hmotnosti

zhruba o 15 %.

16 Perkutanni endoskopickéa gastrostomie (PEG) je endoskopicky zalozeny umély vstup do Zaludku pro podani
vyZivy (tenka sonda, jejiz jeden otvor usti na kizi bficha a druhy v Zaludku). Sonda umoziluje pfimé podavani
umélé vyzivy nebo mixované potravy. (Sevcikova)
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ZAVER

Bakalatska prace rozebira téma kvality zivota osob s mozkovou obrnou. Jednim z cila
prace bylo najit v publikovanych studiich jaké je kvalita Zivota dospélych s chronickymi
bolestmi u mozkové obrny. Aurofi Schwartz et al. (1999), Van der Slot et al. (2012) uvedli,
ze interferace bolesti do kazdodennich aktivit je nizkd, proto osobam s mozkovou obrnou
nemusi ovliviiovat psychické zdravi a snizovat kvalitu Zivota. Nicméné, vice autori uvedlo
pravé opak. Tarsuslu a Livanelioglu (2010) uvedli, Ze bolest, kterd ovliviiuje bézné
komunikacni dovednoti také snizuje Zivotni spokojenost. Dale autofi Jarl et al. (2019) a Opheim
et al. (2011) pftisli s vysledky, Ze intenzita bolesti korelovala s fyzickou slozkou HRQol
a tim snizovla HRQoL. Sienko (2018) a Jacobson et al. (2020) wuvedli, Ze bolest vice
interferovala do vSech aktivit v irovnich GMFCS 111, IV a V a tim snizovala fyzické zdravi.
Vzhledem k tomu, Ze porovnani zkoumanych studii nepfineslo jednozna¢nou shodu v zavéru,
zda tedy chronickd bolest ovliviiuje kvalitu zivota ¢i nikoliv, je potfeba toto téma vice

prozkoumat a zaméfit se na kvalitu Zivota jako celku, ne pouze na jeji komponenty.

Prace se dale zaméfila na kvalitu zivota u dospé€lych s projevy unavy u mozkové obrny.
Hirsh et al.(2010), Salman et al. (2015) uvadi, ze tinava ma neptiznivé ucinky na zdravotni stav
osob, ovliviiuje jak kvalitu Zivota, tak hlavné troveil zapojeni v socidlni skupiné. Sienko (2018)
dale dopliuje, Ze nastup Gnavy pfichazi jiz v niz§im véku osob, coz ma velky dopad na zdravi
a wellbeing v pribéhu jejich dalsiho zivota. Vyzkumy také prokazaly, ze zvySeni fyzickych
aktivit a fyzické kondice snizuji inavu, a tim pozitivné ovlivituje socialni participaci a zvySuje
kvalitu zivota (HRQoL). Z vysledkt studii tedy vyplyva, Zze Gvana ovlivituje kazdodenni
aktivity a snizuje kvalitu Zivota. Pravidelnd fyzicka aktivita nebo cilené zvySovani fyzické
zdatnosti u osob s mozkovou obrnou, pozitivné¢ ovlivituje a zvysuje kvalitu zivota a snizuje

unavu.

Dalsim cilem prace bylo najit v publikovanych studiich jaka je kvalita Zivota dospélych
s omezenou mobilitou, s dysfagii a poruchou piijmu potravy. Pokles mobility negativné
ovliviluje sobéstacnost, kazdodenni aktivity, ztézuje vytvafeni socidlnich vazeb a socidlni
participaci. Snizend mobilita miiZze zpisobit sniZeni Zivotni spokojenosti. (Joung et al. 2021,
Van Der Slot et al. 2010) Morran et al. (2014) také udavaji, ze pro dospé€lé osoby s mozkovou
obrnou je dulezit¢ udrzeni schopnosti chodit z divodu zvySeni socidlni patricipace.

Opheim et al. (2009) a Shrader et al. (2021) uvedli pfi¢iny zhorSujici chiizi, které zahrnovaly
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muskuloskeletalni bolest, inavu, nedostatek fyzickych aktivit, faktory prostiedi (pfistup
k socialnim sluzbdm, doméci rehabilitace), socidlni ocekdvani a nedostatek kvalitni
rehabilitacni a ortopedické péce pro osoby dospélého véku. Morgan et al. (2014) také popisuje,
ze kazdodenni cinnost ¢lovéka s mozkovou obrnou je omezena emociondlnimi problémy
(strach, tzkost, deprese) z ditvodu nejistoty v chlizi a jejiho omezeni. Maanum et al. (2011)
a Andraweera et al. (2021) dale doplnili divod zhorSeni mobility,kterym je nadmérna spasticita
hornich a/¢i dolnich koncetin. Spasticita hornich koncetin snizuje hlavné samostatnost u osob
s mozkovou obrnou. Spasticita dolnich koncetin vede k obtizim v kazdodennich ¢innostech.
Ze zavéru tedy vyplyva, Ze omezeni mobility ovliviiuje kazdodenni ¢innosti, socialni participaci
a vyvolava u osob emocionalni potize a tim snizuje zivotni spokojenost a kvalitu Zivota osob

s mozkovou obrnou

Tato prace se dale jest¢ zaméfila na mozny zpusob 1écby mobility pomoci botulotoxinu
A. BTX-A vede ke snizeni spasticity kosternich svall a také pomdha sniZzovat bolest z diivodi
spasticity. Maanum et al (2011), Andraweera et al (2021) a Bergfeldt et al. (2006) udavaji,
ze diky pokledu svalového tonu muize dojit k zvySeni rozsahu pohybu, obnoveni schopnosti
chiize a k zlepSeni funkce v ¢innostech kazdodenniho zivota. Maanul at al. (2011) ale dale
dopliluje, ze samotné sniZzeni svalového tonu nestaci pro zménu kinematiky kloubu b&hem
chiize, z diivodii fixnich stereotypli chiize u osob se spastickou mozkovou obrnou. VétSina
osob, které prodélaly 1écbu pomoci BTX-A hodnotily sviij zdravotni stav jako zlepSeny. Lécba

pomoci BTX-A je ucinna pfi 1écbé spasticity u osob s mozkovou obrnou.

Druha ¢ast cile se zaméfila na kvalitu zivota s dysfagii a poruchou piijimu potravy
u osob s mozkovou obrnou. Yi et al. (2019), Sellers et al. (2014), Edvinsson a Lundqvist (2016)
popisuji, Ze motorické poruchy u mozkové obrny mohou zpusobit obtize v pfijmu potravy, piti
a polykéani s naslednym rizikem vdechnuti potravy a tekutin do plic. Speyer et al. (2019)
udavaji, Zze omezeni v jidle a piti, které pocit'uji osoby v dospélosti, mohou vést ke snizenému
sebevédomi, Spatné kvalité¢ zazitkt pfi jidle. Tyto omezeni maji negativni vliv na socidlni
interakci a snizuji kvalitu Zivota. Dysfagie méa dopad na socidlni a osobni Zivot osob, z divoda
pocitu studu pfi jidle, pfitahovani pozornosti okoli, timysIlného vyhybani se socialni participaci
nebo uplné absence pfi jidle (Remijn et al. (2019) a Hyun et al. (2021). Davout et al. (2016)
zkoumali, zda pfi vaznych zdravotnich komplikacich se zda jako vhodné feSeni zavedeni PEG
sondy. Samotné osoby se zavedenou PEG sondou hodnoti svou kvalitu Zivota jako vyssi, doslo

ke zlepSeni zdravotniho stavu, pozorovali méné respiracnich infekci a méné hospitalizaci.
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Stejné pozitivné hodnoti zavedeni PEG i pecujici osoby. Ze zavéri studii je tedy jednoznacné,
ze poruchy polykani a poruchy v piijmu potravy vyrazné snizuji zdravi osob, ovliviiuji jejich
osobni a také spolecensky zivot a vyrazné€ snizuji jejich kvalitu Zivota. Jak dale studie ukézaly,
kvalitu Zivota u osob s mozkovou obrnou s dysfagii a poruchou s pfijmu potravy lze zvysit

zavedenim PEG sondy.

Dle zvetejnénych studii, bylo zjisténo, Ze vhodnou rehabilitaéni formou a vhodnym
dopliikem pohybové aktivity je tanec. Z vysledkil studii vyplyvé, Ze tanec je vhodnou
pohybovou aktivitou ke zlepSeni mobility u osob s mozkovou obrnou. Osoby s mozkovou
obrnou tancem zlepsuji mobilitu, zvySuje se jim sebevédomi a sebeuvédomeéni ve vlastnim
pohybu, tanec jim umoziuje jiny druh komunikace a zvySuje socidlni participaci z ¢ehoz

vyplyva, ze pozitivné ovliviiuje vnimani kvality Zivota.

Pro budouci zkoumaéni se jevi jako vhodné prozkoumat, jaké fyzické aktivity
jsou nejucingjsi pro snizeni inavy a jaka by mela byt poskytovana podpora osobam s mozkovou
obrnou, které zazivaji vysokou unavu. Zaméfit se na konkrétni aspekty Zivota, které omezeni
mobility zasahuje a prozkoumat nedostatky v pfistupu k socidlnim sluzbam a nedostatky
kvalitni rehabilitaéni péce pro osoby dospélého veku s mozkovou obrnou. Do budoucna
jsou vyzadovany ndsledné studie zamétfené na kvalitu Zivota po podani latky BTX-A.
A dale by se mély budouci studie vice zamétovat na dosp€lé osoby s poruchou polykani
a problémy s pfijmem potravy u mozkové obrny. Je maly pocet studii vénovanych osobam

s mozkovou obrnou starSich 18 let, které maji poruchou polykani a potize s pfijmem potravy.

Autorka prace navrhuje navazujici zkoumani dalSich doprovodnych symptomu
mozkové obrny, které také ovlivituji kvalitu Zivota dospélych osob. Oblasti zkoumani kvality
Zivota u osob s mozkovou obrnou jsou z velké ¢asti zaméfeny na problematiku u déti a mladeze
ale pouze malé mnozstvi studii je zaméfeno na zkouméni kvality Zivota u dospélych osob

s mozkovou obrnou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

HRQoL - kvalita zivota souvisejici se zdravim

PCS - physical component score

MCS - mental component score

GMFCS-ER - Gross Motor Function Classification System — Expanded & Revised
NHP - Nottingham Health Profile

BTX-A - Botulinum toxin A

RCT - Randomizovana dvojité zaslepena studie

VAS — Visual analogue scale

FS-36 — Short Form- 36

DAS- Disability Assessment Scale

40



ANOTACE

Cil: Predlozit relevantni dostupné poznatky o kvalité Zivota dospélych s chronickou bolesti,
unavou, omezenou mobilitou, dysfagii a problémy s pfijmem potravy u mozkové obrny.
Vyhodnotit vhodnou pohybovou aktivitu ke zlepSeni mobility a zda mize pozitivn€ ovlivnit

vnimani kvality Zivota.

Metody: Analyza, komparace a syntéza dohledanych relevantnich poznatkl z vybranych studii

spliiujici kritéria pro jejich zatazeni do prace.

Vysledky: Dohledané poznatky poukazuji na to, Ze pocitovani Gnavy, omezeni mobility,
dysfagii a problémech s pfijmem potravy ovliviiuji kazdodenni aktivity a participaci osob
s mozkovou obrnou. Zda chronickd bolest ovlivituje kvalitu zivota ¢i nikoliv nebylo
jednoznacné prokazano. Dle zvefejnénych studii, bylo zjiSténo, ze vhodnou rehabilitacni

formou a vhodnym doplitkem pohybové aktivity ke zlepSeni mobility je tanec.

Zavér: Prace poukazuje na to, jak chronicka bolest, inava, omezena mobilita, dysfagie
a problémy s pfijmem potravy negativné ovliviluji kvalitu zivota u osob s mozkovou obrnou.
Dale ze studii vyplyva, Ze tanec je vhodnou pohybovou aktivitou ke zlepSeni mobility u osob
s mozkovou obrnou. Pro budouci zkoumani se jevi vhodné prozkoumat kvalitu Zivota jako

celku, ne pouze jeji komponenty.
KLiCOVA SLOVA

mozkova obrna, kvalita Zivota, bolest, inava, mobilita, dysfagie, polykani, stravovani, tanec,

botulotoxin
ANNOTATION

Aim: To present relevant available evidence on quality of life in adults with chronic pain,
fatigue, limited mobility, dysphagia and eating problems in cerebral palsy. To evaluate
appropriate physical activity to improve mobility and whether it can positively influence

perceptions of quality of life.

Methods: Analysis, comparison and synthesis of retrieved relevant evidence from selected

studies meeting inclusion criteria.



Results: The evidence reviewed suggests that perceived fatigue, mobility limitations,
dysphagia and eating problems affect the daily activities and participation of people with
cerebral palsy. Whether or not chronic pain affects quality of life has not been clearly
established. According to published studies, dance has been found to be an appropriate form

of rehabilitation and a suitable complement to physical activity to improve mobility.

Conclusion: This study highlights how chronic pain, fatigue, limited mobility, dysphagia
and eating problems negatively affect the quality of life in people with cerebral palsy.
Furthermore, studies show that dance is an appropriate physical activity to improve mobility
in people with cerebral palsy. For future research, it seems appropriate to investigate quality

of life as a whole, not just its components.
KEYWORDS

cerebral palsy, quality of life, pain, fatigue, mobility, swallowing, dysphagia, feeding, dance,
botulinum toxin



