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Abstract

At present, thanks to the possibilities of modereditine that can save even
extremely premature newborns, prevalence of childvéh cerebral palsy (CCP) has
been increasing (1,5 — 3 to 1000 live - born balieaus 2005). CCk one of the most
common congenital (existing before birth or atidisorders of childhwi. It cannot be cured
completely however, its impact can be influendédysical therapy plays an important part
in the process of treatment of this disorder.

The objective of my thesis was to sum up theamktiknowledge and
information on CCP and on physical therapy of aleiidsuffering from CCP. The first
task was to set up an overview of options and rateres of physical therapy for
children with CCP. Methods used and applied inGzech Republic with regard to the
latest medicine knowledge are mentioned and desttibmy work. The other task was
to work out case reports of two children with theéRCdiagnosis.

Qualitative research was applied in the practieat pf the thesis. A technique
of a cease study was used to work out the casetsedde information was obtained
from family members by means of an interview witfen questions. Further, methods
of observation, palpation, anthropological and gametrical examination were applied.
Then a therapy plan, based on the knowledge fraentlteoretical part and on the
patient’s examination, was made up. A combinatfdherapy techniques was proposed
(the Reflection Method of Locomotion — a method eleped by M.D. Vaclav Voijta,
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), s8la programmes and sub
programmes) suitable for a client with regard ®durrent state, his needs and abilities.

The results showed that combination of methodshaerapy is beneficial for
a positive influence of motoric skills of a chilstmprovement of motion in particular
joints and for a positive mental condition of aipat

This thesis might be used as a set of helpful médion for physiotherapists in
clinical practice, who deal with CCP, and also gsige for parents of children with the
diagnosis of children cerebral palsy. This work Imilge also used as a basis for further

scientific work.



Abstrakt

V sowasné dob i diky moznostem moderni mediciny, kterd dokazehwmit

i extrémr¢ nezralé novorozence, se zvySuje prevalence (1,8 ra 1000 Ziy
narozenych &i; Kraus 2005) &i s cttskou mozkovou obrnou (DMO). Jde o postiZeni,
které nelze zcela vyé, ale Ize ovlivnit jeho dsledky. Velkou roli v terapii hraje
proces rehabilitace.

Ukolem této prace je souhrn teoretické poznatkpMO a fyzioterapii dti
s DMO

Prvnim cilem prace bylo vytvib piehled moznosti fyzioterapie @tdls dtskou
mozkovou obrnou. Jsou zisivany metody pouZivanéQeské republice s ohledem na
nejnowjSi poznatky mediciny. Druhym cilem prace bylo zpraat kasuistiky dvoudi
s diagn6zou DMO.

V praktickeé ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum. V ramci vypraeani dvou
kasuistik byla pouZzita technikaipadové studie, kdy informace byly ziskany pomoci
rozhovoru s otetenymi otazkami s rodinnymiiislusniky. Dale bylo vyuZito metody
observace, palpace, antropologického a goniométickvySeteni. Byl sestaven
terapeuticky plan na zaklagoznatki z teoretick&asti a vySéeni pacienta.

Byla navrhnuta kombinace terapii (Vojtova reflelakomoce, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, Bazalni programy a podmmy) vhodna pro daného
klienta s pihlédnutim k jeho aktualnimu stavu, jehofietiam a moznostem.

Ze vysledk prace vyplyva, Ze kombinace metod v terapii jesptna
pro pozitivni ovlivreni motorického projevu dite, zlepSeni hybnosti v jednotlivych
kloubech a klad&ovliviiuje psychicky stav pacienta.

Prace nize byt vyuzita jako informani material v klinické praxi fyzioterapauyt
ktefi se zabyvaji problematikou DMO a jako material prdice cti s diagndzou &ska
mozkova obrna. Praci je mozno v budoucnu pouZzd @klad pro dalSiadecké prace.
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,Pohyb je Zivot. Zivot je procesZlep3ete kvalitu procesu a #nite kvalitu samotného
Zivota..."

Moshé Feldenkrais



OBSAH

© 0 N o O

Uvod

Souwtasny stav

1.1. Definice DMO

1.2. Historie - lidé v @&jinéch, historie l&%eni a vyzkum

1.3.Prevalence a fi¢iny vzniku DMO

1.4.Klinické obrazy DMO

1.5. PFidruzena onemoceni

1.6. Interdisciplinarni p&‘e

1.7.Fyzioterapie u DMO

1.8. Metoda Vojtovy reflexni lokomoce

1.9. Terapeuticky koncept Bazalnich programa podprograng podle
Capové

1.10.Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

1.11.Bobath koncept

1.12.DalSi mozné fyzioterapeutické metody vhodné k wupki |écbé
détské mozkové obrny

Cil prace

Metodika

3.1. Pouzité metody vyzkumu

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledky

4.1.Kasuistikaé¢.1

4.2.Kasuistikaé¢.2

Diskuse

Zavér

Seznam pouzitych zdrof

Kli ¢ova slova

Prilohy

17
18
20

21
25
26
26
26
27
27
43
58
62
63
69
70



Uvod

Téma mé bakatgké prace je ,MoZznosti fyzioterapeutickych postupdti s ditskou
mozkovou obrnou“. Psat zé&ecnou praci svého studia ostdch postizenych touto
diagndzou jsem se rozhodla na povinné individudtaki ve Statnich &ebnych laznich
Janské lazha.s. Pra¥ zde jsem se poprvé setkala s touto diagnézoué lgerobava
rodi¢c kazdého déte - DMO (v no¥jSi terminologii cerebralni parézou).

Narozeni déte je @ekavano s velkymi nagemi a optimistickymi vyhlidkami do
budoucna. Zdravi rotle atekavaji narozeni zdravého &é (po fyzické i psychické
strance) Casto je di dlouho touZebhosekavano a o to jedtdi zklamani, pokud dit
vykazuje utité abnormality ve svém psychomotorické vyvojist¥ina lidi, ktei
takovouto situaci nezazili si mysli, Zze roln ditte s DMO se zhroutil cely st
Zpocatku se objevuje velké zklamani, hledani vinikantdni. Pozgji se vSak rodie
s diagndzou svého dfe smii a z&nou hledat progedky, jak mu co nejvice pomoci.
S takovymito rodii jsem se setkala na praxi. S réidikterym nebyl lhostejny osud
jejich ditte. S rodii, ktefi hledali odbornou pomoc a cestu pro své.dibké jsem se
setkala s terapeuty, kfe sice definitivni feSeni stavu jejich dite neslibovali,
ale nabizeli cesty, po kterych se mohou dedie svym détem ubirat. Je mnoho metod,
kterymi mize fyzioterapeut {sobit na di& s DMO. Vraném &u je nefastji
indikovana reflexni lokomoce dle prof. Vaclava WojtTouto metodou rfzeme
pokratovat i v pozdjSim wku ditte. Tehdy je ale mozné &@aaplikovat i dalSi metody
a formy terapie. Kombinace reflexni lokomoce s idail$yzioterapeutickymi postupy je
vSak velmi¢asto opomijena.

V sowasné dob se nam naskytéada fyzioterapeutickych metod a postug téchto
a nejefektivijsi I&bu z pohledu déte i rodia.

Tento model prace fyzioterapeuta je mi syngbstti proto bych clda ve své praci

zmapovat tkolik postum, které niiZze fyzioterapeut vyuZzit v rehabilitacitdls DMO.



1. Sowasny stav

1.1 Definice DMO

V literature naleznemeizné typy definic dtské mozkové obrny. Naixlad dopordené
postupy pro praktické l|éka uvadji: ,Détskd mozkova obrna je dlouhodobé
neprogresivni postizeni hybnosti a posturynsgbené poskozenim vyvijejiciho se
mozku v prenatalnim, perinatalniméasném postnatalnim obdobjKomérek, Hadg,
2002] Koméarek a Zumrova definujiétdkou mozkovou obrnu (dale jen DMO) jako:
,Neurovyvojoveé neprogresivni postizeni motorickéywoje ditte vzniklé na podklas
probéhlého a ukodeného prenatalniho, perinatalnitiotasré postnatalniho poskozeni
vyvijejiciho mozku“ [Komarek, 2000] A profesor Skidharakterizuje DMO jako:
~-onemocrni vzniklé hem €hotenstvi matky, porodu dfe nebo v dob od porodu
béchem 1 — 2 let. Pro DMO je typické, Ze onemsdnnepokrauje, ale naopak
rehabilitaci nize dochazet ke zlepSeni klinického stavu.” [S&l@D5, str. 319] Doktor
Zivny naproti tomu uvadi: ,Btska mozkovéa obrna je z&s$ujici pojem pro oziani
skupiny chronickych onemoeni charakterizovanych poruchou centralni kontroly
hybnosti, kterd se objevuje wekolika prvnich letech Zivota a kter4 se zpravidla
v dalSim piibéhu nezhorSuje. Oziani dtskd vyjaduje obdobi, kdy nemoc vznika.
Pojem mozkova vyjadje skuténost, Ze ficina poruchy je v mozku a pojem obrna
vyjadiuje, Ze jde o nemoc #pobujici poruchu hybnosttla. Pod pojem DMO nepiat
poruchy hybnosti zisobené onemoé&nim sval ani perifernich neifv. F¥icinou Spatné
kontroly hybnosti a vadné postury (drzeni) trupkoacetin je u DMO porucha vyvoje
nebo poskozeni motorickych (hybnych) oblasti mdzZivny] V zahranini literatue
se castji setkame s pojmem cerebral palsy — cerebralnézaar [Komarek, 2000]
A i odbornaceska veéejnost se kloni k této terminologii, aby se vyjidodliSnost od

misni obrny (poliomyelitidy).



1.2 Historie - lidé v djinach, historie I1&eni a vyzkum

Jiz od paéatku lidské spoknosti se rodily pohybay postizené &i. V nejstarSim
obdobi bylo zvykem se éthto novorozent zbavovat, aby nezgtovali

spole&nost.[Monatova, 1996] DMO se vyskytovala jiz veréta Egypt, kdy byla

zaznamenéna na n&stych malbach. [Seidl, 2005] Ve spartském statnistésnu byl

hé&zeni napospas dravéstivdo hlubokych propasti. Také ve star&ime bylo neduZivé
¢i znetvdené di¢ opusEno rodinou a odsouzeno k smrti. V ddieudalismu se Zéné

pecovat 0 postizené v dobfimnych institucich, klaSterechi Spitalech. [Monatova,
1996] Na pelomu 19. a 20. stoleti se pod tlakem socialnictrznyviji p&e o mrzaky.
Zde spolupracuiji 1€k pedagogové, duchovni a politici. [Lippertova-Geiiova, 2005]
V této dol& vznikl zdklad komplexnihoffstupu k pacientovi.

Détskou mozkovou obrnou t#w i mnoho vyznamnych osob v historii - rfap
fimsky cisa Claudius. Trpl pravEpodobré diskinetickou formou DMO - kulhal,
koktal a vyskytovaly se uého mimovolni pohyby. Ani po dosaZeni plnoletosti mu
nebyla piznana svépravnost. Kili jeho abnormalnimu zjevu ho povazovali za
slabomyslIného. Z jeho historickyckldize vSak soudit, Ze byl nadpnérné inteligentni.
DalSi osobnosti postizené touto chorobou byli pgaedobré anglicky kral Richard III.
¢i spisovatel lord Byron (Georgie Gordon Byron). €id DMO se stali i naétem
v malirské tvorls. Poprvé je DMO zaznamenana jiz ve starém Egypt ndsinnych
malbach. [Seidl, 2005] V paském Louvru je obraz od José de Ribery z roku2164
ktery se jmenuje Le pied - bot (Kska noha). Zobrazuje chlapce postizeného
pravdpodobré hemiparetickou formu DMO. [Stehlik, 1977]

1.3 Prevalence aifi¢iny vzniku DMO

Prevalence DMO se pohybuje v rozsahu 1,5 az 3 @8 2% narozenych &i. Mnohé
piehledy ukazuji, Ze v poslednich dvou desetiletpsavalence zvySuje.fRinou je
zvysujici se poet porodi déti s extréemn nizkou porodni vahou, které se zachrani.
[Kraus, 2005] Riziko DMO se zvysSuje wtd z vicegetnych thotenstvi. Riziko pro
dvojcata je asi 1,5%, tréata 8,0% d&tyicata uz 43%. [Miller, 2005]



V etiologii DMO se uplatuji rizikové faktory v obdobi prenatélni (hypotmfi
plodu, hypertenze \hotenstvi, mnohietné &hotenstvi, infekce, toxiny, nudni
deficit, predcasny porod), perinatalni (protrahovany poragkptny porod, asfyxie) i v
obdobicasre postnatalni (hyperbilirubiemie, infekce). [NevSiowa, 2002]

Prenatalni giciny DMO:

» Mluvime-li o hypotrofii ditte, jedna se o novorozence s nizkou porodni vahou
a porodem po 32. tydnwhotenstvi. Na hypotrofii se podili nutnii deficit
a hypoxie plodu.

» Hypertenze matky vhotenstvizvySuje riziko DMO pro &i narozené po 32.
tydnu gestaéniho wku, ale naopak sniZuji riziko wtd narozenych kive. Studie
prokazaly, ze podavani magneztagreeklampsii vyznamnredukuje poet dsti
narozenych s DMO. [Kraus, 2005]

> Infek’ni onemoceni matky v t¢hotenstvi nize mit negativni vliv na vyvoj
plodu. Z viti jsou nejnebez@eg¢jSi rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex,
varicella - zoster, virus Epstein - Barrovéfipka, piusnice. Z bakterii to jsou
treponema pallium a z paraktoxoplasmoéza. [Hotarkova]

» Nutricni deficit je dalSim zrizikovych faktdr Ideal® by Zena fed
t¢hotenstvim mila mit Body mass index v rozmezi 18.5 - 25. Tatbavie
spojena s nejniz§im rizikem pro vyvoj plodu a zdraeny. OileZity je
dostateény prijem bilkovin a spravny vy tuki. Pozornost se musiéwovat
dostatéenému gijmu kyseliny listové, Zeleza, jo6du, vapniku a miau D. Jejich
nedostatek dhem thotenstvi nize mit zavazny dopad na vyvoj plodu a zdravi
matky. [Brazdovd]

» Mezi toxiny ohroZujici &hotenstvi matky se&adi alkohol, cigaretovy kdu
(predevSim CO), opiaty, intoxikace rtuti, rentgenoaprgky, Iéky, které bere
matka Ehem €hotenstvi bez |ékakého pedpis.



Perinatalni giciny DMO:

Predfasny porodie nefastji zminovany divod vzniku @&tské mozkové obrny.
Snizeni mortality u extréndnnezralych plod dosazené dhem poslednich let
provazi zvyseny vyskytd&i s DMO. Kolem 80 - 90 procentédd predcasre
narozenych nema DMO, ale riziko je vySSi neZ@nié populace.[Kraus, 2005]
Nedonosené ditma Kehké krevni vlasmice a nevyvinuté cévnigty a tudiz je
u rgj mnohonasobh zvySeno nebezpe krvaceni do mozku ip nevyvinuté
krevni srazlivosti. [Peychl, 2005]

Protrahovany porode nebezpény, jelikoz @i ném dochazi k rozdiim v tlacich
mezi porodnimi cestami agldhou. Krev se hromadi v hlavie a niize dojit
k mozkovému krvaceni i Spatnému zasobovani kyslikédyek, 2004]

Prekotny porodie nebezpeny také Spatnym vyrovnavanim tfaknezi tlakem
nitrodéloznim a atmosférickym.

Mezi dalSi perinatalni faktoryispivajici ke vzniku DMO pét porod koncem
panevnim, kledvy porod, pedrasny odtok plodové vodyKraus, Sandera,
1975]

Diive se pedpokladalo, Ze vyraznym nebegjme pro vznik DMO je Spatha
poporodni adaptace rizka Apgar scoreNejnowjSi studie ale prokazaly,
Ze i velmi nizké Apgar skére znamena jen malé ambditte DMO. [Dolezal]
Asfyxie neboli hypoxicko - ischemicka encefalop@ieve vysglych zemi
negastjsi divod vzniku DMO. Asfykticky novorozenec je cyanotyciz bledy,
nedostaténé dycha, ma sniZzenou stae frekvenci nebo négomnou srdéni
akci, snizené svalového rigip malou az chyjici reakci na podrazahi.
Hyperbilirubinemieje bez ohledu na¢k definovana jako zvySeni koncentrace
bilirubinu v krvi nad 25 umol/l. P&e o0 novorozence narozené s RH
inkompatibilitou se vyrazh v poslednich letech zlepSila. Cilem¢dénych
opateni je pedejit takovému vzestupu hladiny bilirubinu, ktdsy ohrozil
novorozence rozvojem jadrového ikteru. Hyperbiliembie je vyraznouificinou

mozkovych lézi. [Dort, Tobrmanova, 2006]



» Bakteridlni meningitida nebo encefalitidav raném dtstvi mohou vést
k nervovému poskozeni. Proto jéleZité dbat na prevenci. V poslednich letech
byla napiiklad zavedena vakcinace Heamophilu B, aby se nailmoval ntivy

Ucinek na nervovy systém. [Kraus, 2005]

1.4 Klinické obrazy DMO

Détska mozkova obrna je trvalé, nikoliv n&mmé postizeni hybnosti a postury. Léze
mozku, které zfsobuji DMO, jsou izné a projevuji se jednotlivymi syndromy.
PoSkozeni, ktera vzniknourgu 20. tydnem gestaiho wWku vedou k malformacim
mozku. Mezi 26. - 30. tydnem gestace vznika poskioz#é hmoty v periventikularnich
okrscich. Na konci prvniho trimenonu vznikaji posdoi Kiry a bazalnich ganglii.
Klinické projevy a piznaky nejsou nesmné. Zngny nastavaji v muskuloskeletarni
oblasti. Proto jeieba se stanovenim kame diagnézy v§kat az do vku 3 - 4 let.
[Kraus, 2005]

Zakladni formy dtské mozkové obrny dle Ingrama a Lesného jsou isgast
infantilni hemiparéza, diparéza, kvadruparéza atodysko - dyskinetickd forma
(atetoticky syndrom), mozkova forma, hypotonickd a smiSena forma. [Komarek,
Hada, 2002] Dle mezinarodni klasifikace nemoci ma DM@ slastni alfanumerické
ozna&eni. Détska mozkova obrna se ozonge G 80. Ta se dale¢ld [Lippertova -
Grinerova, 2005] Existuji snahy, aligské zdravotnictvi i@Slo na novy systém
Mezinarodni klasifikace furthich schopnosti, disabilit a zdravi (MKF) vypracoya
Swtovou zdravotnickou organizaci. Dle MKF se pacieotinoti jako celek v kontextu
s prostedim. [Trojan, Druga a kol., 2005]

Spasticka dipareticka formaznika posSkozenim mozku v oblasti kmene. Zde
jsou nervové motorické drahy z obou mozkovych hémigedle sebe. Mozkovaika
zpravidla neni zasazena. U této formy byva intelige zachovana. [Amber, 2006]
Projevuje symetrickym postizenim obou dolnichdaim. Ty jsou slabsi v oblasti bérc
a byvaji mén vyvinuté. Je napadny disproporcionalniastr VétSina svalovych skupin

je ve spastické hypertonii a dochazi k jejich zerdc To ma za nasledek vadné drzeni



dolnich kortetin i panve. Adduktory dolnich keetin jsou zkraceny. Dolni kéetiny
mohou byt pekiizeny ¢asgji v bércich, u &kych gipadi jiz ve stehnech. Kyelni
klouby jsou ve vniini rotaci. V kolennich kloubech je daptji ptimé drzeni - extemi

typ. Maze byt i semiflexe az flexe - fléki typ. Trvala semiflexe v kolennich kloubech
podmiuje @itomnost tzv. Gruberova svalu, ktery se musi odgtraperativi.

Ke zkraceni Achillovy Slachy dochézi usledku zkraceni m. triceps surae, ktery tdhne
patu vztiru. Tim vznik4 Spikové postaveni nohy a pes equinusdi®zZenym tahem m.
tibialis posterior vznikne pes equinovarus. Je pena hybnost obou dolnich kein.
Vazne extenze i abdukce vdegnich kloubech, extenze v kolennich kloubech
a zejména dorzalni flexe nohou. 2k je mozna s oporou druhé osoby nebo s pomoci
raiznych druli berli. Di€ z&ina chodit ¥tSinou mezi 3. a 5. rokem. Vyvoj e
zt¢Zuje nmizkovité postaveni dolnich koetin. V chizi predklani di¢ panev a trup,
piekiizuje dolni koretiny a jde po Spkach (tzv. digitigradni akeze). U flekniho typu
chodi di¢ po Spékach s ohnutymi koleny a kyméacenim do stran. Pestibnze byt
odstugiovano. Zadové aildni svalstvo je tést vzdy slabé. Horni kametiny maji
dobrou hrubou motoriku. V mnohaipadech se vSak pozoruje neobratnost, zvlast
v pohybech prst [Kankovsky, 2004]

Spasticka hemipareticka formse vyskytuje neépsgji. [Janda, Kraus, 1987]
Hemipareticka forma vznika poskozenim mozku v dblgsiné mozkové hemisfeéry.
PosSkozeni se manifestuje na kontralateralni stéa od postizené mozkové hemisfery.
Inteligence je asi u polovinyfipadi snizena vizném stupni. [Janda, Kraus, 1987]
Horni kortetina je témt vZdy postizena vice. Typické postiZzeni je charddeano
tzv. Wernick — mannovym drZzenim (vitiloha ¢.1). Hybnost kodetiny je poruSena.
Vazne abdukce vramennim kloubu, extenze v loktpirsace, dorzalni flexe ruky,
pohyby palce. Dale se vyskytuji problémy s rdeevm prst a krouzky vytvéené
palcem a jednotlivymi prsty. Na noze jeizném stupni vytvien pes equinus, resp. pes
equinovarus. Postizené kaiiny jsou slabSi a zpravidla kratSi ve srovnani
S nepostizenymi. #slusna polovina ohieje byva mensi. Patrné je Sikmé postaveni
panve. Di¢ chodi s cirkumdukci postizené katiny, napada na ni a dosSlapuje na

Spicku. Horni koretinu drzi strnule bez pohybu.
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Spasticka kvadrupareticka fornja ©€z5i forma dipareticka. Vznika na zakéad
poskozeni v oblasti mozkového kmene. Spastickonabjsou vSak postizeny vSechny
Ctyii koncetiny. Postizeni je symetrické. Drzeni i hybnostdetin je stejné, jak bylo
popsano u formy hemiparetické. [idavsky, 2004]

Spasticka oboustranna forma hemipareti¢iz. bilateralni hemiparéza) vznika
na podklad dvou samostatnych loZisek léze. Kazdé je v jedoekavé hemisfie.
Jde o d¥¢ hemiparetické formy zarouie Postizeni je asymetrické. K&atiny jsou
v patologickych drzenich jako u hemiparézy. Paciembuto diagn6zou nechodi a pro
tézké kontraktury nemohou pohybovat hornimi &tmami. Jsou zcela odkazany na
invalidni vozik a na cizi pomoc. VSechnygtids touto diagn6zou maji snizenou
inteligenci acasté epileptické zachvaty. [Lesny, 1987]

Dyskineticka forma (diive extrapyramidova) je forma, jejiztiginou je
poSkozeni gangliovych bgk v bazalnich gangliich. Dyskineze je pohyb,casgji
definovany jako mimovolni kontrakce suahebo svalovych skupin, kteraigobi
abnormalni postavegi pohyby korgetin nebo jinycktasti €la. [Rektor, 2003] Objevuji
se spontanh ¢i se daji vyprovokovatiznymi podrty. Objevuji se nebo zesiluji
v afektu. Zpravidla se zwa¢ zwtSuji @i chttnych pohybech. Byvaji asymetrické.
Bezdi¢né pohyby postihuji také svalstvo aigfjové, Zvykaci, polykaci i svalstvo
z(astréné na tvord hlasu afeti. Zvykani a polykani je znesnafio. Ret byva tzko
srozumitelna a pomala. Postizeny vyrazi slaltikslova. Je porusen spéeti. Dychani
je nepravidelné sizre velikou hloubkou vdechu i vydechu. Nemocni citlreaguji na
kaZdou nahlou z#mu prostedi. Casto byva oboustranna nedoslychavost centralniho
puvodu. [Kraus, 2005]

Hypotonicka formase projevuje snizenim svalového tonu. Nasledkem hodji
postizeni touto formou DMO&Si rozsah pohyibv kloubech. Stoj je nejisty, o Siroké
bézi. Chize je vravorava a nejistd. Mohou byitpmny mozékové @iznaky. Ve vice
nez polovig ptipadi se hypotonickad forma étské mozkové obrny sdruzuje se

slabomyslnosttili oligofrenii. [Lesny, 1987]
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Moze’kova forma DMO se vyznduje poruchami v udrZzeni rovnovahy
a koordinace pohyba byva spojena s poruchami intelektu. Tento tygakae asi §
procent z celkového gtu pacieni. [Kraus, 2005]

Formy dipareticka, hemipareticka a kvadruparetiagkdorma oboustranna
hemipareticka se gtaji mezi formy spastické, jelikoZz odpovidaji Latae definici
spasticity. ,Spasticita je motorickA porucha, pvojici se zesilenim tonickych
napinacich reflex respektive proprioceptivnich Slachovych reflex zavislosti na
rychlosti protazeni svalu; je podmiima zvySenou excitabilitowtd¢hto reflexi, ktera je
souwasti centralni parézy.* [Payl 1999] Zbylé d¢ formy, tj. dyskineticka
a hypotonicka, jsou formy nespastické. [Janda, &raa87]

Je teba poznamenat, Ze kazda forma DMf@dgtavuje onemoéni celého
mozku. Funkni strukturalni postizeni ixe byt fizr¢ veliké. To zfsobuje odliSnosti
mezi jednotlivymi formami. Jednotlivé formy ¢dké mozkové obrny se&asto

kombinuji. Mluvi se potom o smiSenych formach. fiesl985]

1.5 Fidruzena onemoceni
Samotnou diagnozuétbké mozkové obrny komplikuji dalStigruzena onemodcmi.
Nejcasgji to jsou ortopedické vady, epilepsie, mentélrtargace, smyslové poruchy
a poruchyfteci. [Kraus, 2005] Prav pridruzena onemocmi lze pozitivié ovlivnit
pomoci vhoda zvolené fyzioterapie.
Kankovsky (2004) uvadi, Ze mezi daptjSi ortopedické vady pit
» Halux vagus - ortopedickd deformita palce nohiy, rpz je palec st@en
k ostatnim prsim s vytvdaenim znaného vyklenuti. Vznika v souvislosti
s poruchou nozni klenby a kontrakturou m. addukédiucis.
> Pes cavus - vada nohyki miZ je noha vyklenuta, méa vysoky néfiasto se
také nazyva téz noha lukovitd, &e5tji se nachazi u hemiplegie. [Vokurka,
2009]
» Pes equinovarus (plantiflexe) - jedna se o komplebafiormitu nohy, jejiz

souwasti jsou equinus (ksky), varus (vybdeny), adductus {fazeny)
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a cavus (duty). Sa@asti obrazu je inverzni postaveni paty. Jednokigtky
nohy nebo jejich chrupaité zaklady jsou typicky deformovany, pe&vn
fixovany v abnormalnim postaveni proti golffednozi a sednicast nohy
jsou v addukci a inverzi. Cela noha je v plantdlexi v hleznu. [Kaminek,
2003]

» Kontraktura musculus biceps femoris, m. semitergliso a m.
semimembranosus gobuje flekni postaveni v kolennich kloubech.

» Luxaci kyelnich kloulii (migrace hlavice femuru later&nma za nasledek
zvySené nafti m. iliopsoas a m. adductor magnus, m. adductogds, m.
adductor brevis, m. gracilis, m. pectineus.

» Fixace palce v dlani vznika artrodézou metakarpkgotggealnino kloubwi
zapesti. Tim vznika nefundni ruka gedevsim u hemiplegie.

» Fixovana flexe v lokti vznika zvySenym ngijn v m. brachialis.

» Fixovanou addukci a vriti rotaci v ramennim kloubu #pobuje spazmus
m. supraspinatus, m. deltoideu (akromialidist), m. subscapularis, m.
pectoralis major, m. teres major.

» Skoliéza je velmicasta u pacieiits DMO (az 50 procent). Bava spojena
s panevni obliquitou (Sikm4, kosd). Ta znemge pacientovi set.
Vyskytuji se dva ne€pstjSi typy neuromuskuldni skolidézy. I. typ se
vyznauje dvojitou hlavni kvkou v hrudni a bederni p&teU Il. typu
nalezneme thoracolumbalnii lumbalni skoliozu spojenou s pelvickou

obliquitou. [Lippertova-Grinerova, 2005]

Epilepsie je komplikujici faktor &ské mozkoveé obrny. iné studie se zia¢
rozchazeji v uvathi vyskytu epilepsie u pacignts DMO. Kraus ve své publikaci
uvadi, Zze vyskyt epilepsie se pohybuje mezi 15 -pEicenty. V BZné populaci je
vyskyt dw az ti promile. Ri sowasné pitomnosti mentélni retardace se riziko
epilepsie zvySuje na 71 procent. Vyskyt epilepsi&astjSi u kvadruparetickych forem
DMO (asi 50 - 94 procent vyskytu). Mentalni retarelge astym syndromem uctkké

mozkové obrny.
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Intelekt je nejastji postizen u formy hypotonické a kvadruparetické.
U dyskinetické nebyva postizen t&mikdy a znénac¢ast £chto osob ma nadpmérné
IQ (inteligertni kvocient). [Kraus, 2005]

Ze smyslovych poruch jsou keptjSi zrakové vady - strabismus (37,5 - 50
procent osob). Dale se vyskytuje nedoslychavostskidetické formy.

Poruchyieci jsou dany spazmem hrdla a hlasivek. Vznika dyieaaz anartrie.
[Klenkova, 2006]

1.6 Interdisciplinarni pé&e

Osobnost se sklada zkolika dimenzi, ale tvié integraini jednotuCloveék je pak
vniman jako bio — psycho - socialni bytost. K patiei pristupujeme jako jednadasti
interdisciplinarniho tymu, do kterého sarmgjm¢ pati i dit¢ a jeho rodina.

Socialni rehabilitacema za ukol zajighi ekonomickych jistot. Zajishi
piedpoklad pro bydleni v samostatnych bytech, rozvoj zajmd@irénosti, moznost
sdruzovani a ziskavani informacii@gpoklady pro rozvoj osobnosti. Osoba zajjii
socialni pateby osoby s DMO je socialni pracovnice.

Pedagogicka rehabilitacee snazi o dosazeni co rgpiho stupir vzdlani. Cile
pedagogické rehabilitace jsodtepgevSim spravné stanoveriegpoklad studenta pro
dosazeni planovaného \éini a z#azovani specifickych rpdn®ta, jejichz obsah je
vzhledem Kktypu postizeni ubbzity (nag. logopedicka p#&e, alternativni formy
komunikace, vyuka samostatného pohybu). [Votav@5p0

Pracovni rehabilitacge nejen pracovniifprava jedince, ale i soustavnaieg
aby se osoby s postizenim mohly uplatnit v pracovprostedi. Pracovat p#tmezi
primarni potebyclovéka - potebacinnosti. Pokud tato pt#ba neni spkna, mize dojit
ke frustraci az stresovému stavu. [Janovsky, 2006]

Lécebn& rehabilitacev sok& zahrnuje cely Iékaky tym. Pati do reho Iékdi,
sestry, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky p®job, klinicky logoped. VSichni tito

odbornici se podili nadé¢ pacienta s DMO.
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Zaklad |&ebného tymu tvid |€kai se specializaci z neurologie, ortopedie,
neurochirurgie, rehabilitmiho lékadstvi a pediatrie. Maji na starostcépéd dite od
nejutlejSiho ¥ku. Pediatr by rl béhem prvniho roku Zzivota odhalit odchylky
v ontogenetickém vyvoji. # pochybnostech odesila pacienta ke specialistovi -
détskému neurologovi, ktery provedaikdadné neurologické vySeni. Pozdji se
k pediatiim a neurologm piidavaji i ostatni specialisté dle peby.

Samostatnymi odborniky jsou chirurgové, iktprovadji chirurgickou I€bu.
VeétSina chirurgickych vykoin se provadi na Slachach, které se prodluzuji nebo
transplantuji, aby se lépe vyuZildgobeni svalové sily. [Trojan, Druga, a kol., 2005]
Mezi nejnoejsi metody chirurgicke by je selektivni dorzalni rhizotomii (SDR). SDR
je neurochirurgicka metoda, kdy jsou selek&iymotinana viakna zadnich flemi, ktera
jsou vazana na spastické svaly. Sp&aprmovedena operace zpravidla nahraglnék
aplikace botulotoxinu (ten se aplikuje injek ke snizeni spasticity sval s tim
rozdilem, Ze efekt SDR je trvaly. [Kraus, 2006psto se také uZivaji centralni
myoralaxancia, aby poziti¢rovlivnila spazmy. [Kékovsky, 2004]

Ergoterapie progednictvim smysluplného zasstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince fEinych pro zvladani¢inych dennich, pracovnich,
zdimovych a rekremich ¢innosti u osob jakéhokoli¢ku s fiznym typem postiZzeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebociamim znevyhod&nim).
Podporuje maximathmoznou participaci jedince wbném Zzivog, piicemz respektuje
pIné jeho osobnost a moznosidska asociace ergoterapgut

Psycholog je t@lezitou sowasti terapeutického tymu. Pracuje s celou rodinou
osoby postizené DMO. Narozeni postizenéhétalivelice zasadhne celou rodinu a pro
rodice je €zké vyrovnat se stouto skdiesti. Pozdi je dulezitd spoluprace mezi
ditétem a psychologem. [Votava, 2005]

Logoped je specialista na terapii komurikich funkci. Jak jiz bylo napsano
vySe, osoby s DMO velmtasto trpi dysartrii az anartrii. PRa¥emito problémy se
zabyva Klinicky logoped. [Klenkova, 2006]

Fyzioterapeutem je osoba z&wena na prevenci, diagnostiku a terapii funkce

pohybového systému. Préstinictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych trexih
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cilerg ovliviiuje funkce i ostatnich systému. HlavnintdBnym prosedkem je pohyb
a fyzikalni metody. [Votava, 2005] Stasny trend ve vyvoji fyzioterapie séegouva
od pedepsanych vykan k samostatné fyzioterapeutické analyze a k&ollpraw

a kombinovani terapeutickych postupPavii, 2003]

1.7 Fyzioterapie u DMO

U diagnézy DMO je dlezit¢jSi nez u kterékoliv jiné diagnozy ohrozZzeni odhatiis
a za&it s terapii co nejive. ¢asna léebna rehabilittni p&e mize gedejit rozvinuti
DMO diky plastici& centralni nervové soustavy u novorozence. [Vde93] DMO je
potencionalni stav na podkkagoruchy CNS. Zdvodu poruchy dochazi k blok&d
hybného vyvoje a ta ma za néasledek pouzivani nafalad hybnych vzar.
Pti dlouhodobém vyuzivani nadhradnich vik@ochazi k fixaci a sekundarnim &néam
na pohybovém aparatu. [Ketiva, 2007]

Zpocatku je pohybova lba zandirena na lokomoci, kterou provadi fyzioterapeut
spolu s rodiem. Rodé dle instruktdze fyzioterapeuta &vin¢kolikrat deng doma.
Jakmile di¢ prekona poateeni pohybové potize, a &iama se zajimat o okoli, zazuji se
dalSi cviky a metody. [Trojan, 2005] Zgatku se doportuje cvicit reflexné a postupa
prechazet doddomého cwieni. [MarySka, 2010]

Do jednoho roku je nejvhodj$i Vojtova reflexni lokomoce. V posledni dose
ale gechazi na model, kdy je indikovana reflexni teragmgednoho roku jako jedina.
A po ukorteni prvniho roku Zivota, pokud je toho pacient gehg se fidava dalSi
terapie. Je ilezity stupé inteligence pacienta, jeho motivace a v neposlddds
I motivace rodiu ke cvieni. V anglosaskych zemich titglad Vojtova reflexni
lokomoce neni tést zavedena. V knihach Cerebral palsy i Treatmereoébral palsy
and motor delayje na prvnich mistech Bobathova metoda a Proprincdp
neuromuskularni facilitace (PNF). V dnesni &dokdy je dostatek informaci z celého
swta, by n€l byt terapeut otaen novym poznatkm. A postupovat vzdy v ngjtsim
zajmu pacientaFyzioterapeut by se ¢h predevSim poskytnout co nejvice poitin
k modulovéani CNS.
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S fyzioterapii souvisi také vy$evaci metody. Zakladem vysenhi je
neurologické vyséeni, které provede neurolog. Samotny fyzioterapeat ma
zaneiovat na motoriku a furhost. Terapeut siéth vstupni vyséeni ged z&atkem
terapie a poté vySefie bchem celé terapie a nakonesiakontrolni vystupni vyséni.
Zan¥iuje se na postavenéla v prostoru, rozsahy pohybu v jednotlivych klocibe
meieni olovnici a v neposlediads se zansiuje na stupi ontogenetického vyvoje.

1.8 Metoda Vojtovi reflexni lokomoce
Zakladatelem této metody je profesmského pvodu Vaclav Vojta. Vojtova reflexni
lokomoce ale nenitpsné ozngni, jak uvadi Véeka. To, co terapeut vyvoldipouZiti
Vojtovy Metody nejsou reflexni &k, ale slozité motorické vzory. A nejde
o vyvolani fylogeneticky starych pohybovych refie& vzoria uloZzenych v genetické
Vojtav princip. Princip je pravidlo, které dava zaklagiv Do Vojtova principu se
zahrnuje motoricky vyvoj dite v prvnim roce Zivota, diagnostika (zviaganna do
tietiho nEsice Zivota) a terapie. [Orth, 2009]

Motoricky vyvoj ditte je dilezZité sledovat zejména v prvnim roce Zivota age n
pediatrovi a rodiich, aby odhalili odchylky od ide&lniho motorického

Diagnostiku provadi pediatr,étsky neurolog nebo vyskoleny fyzioterapeut.
K diagnostice pdt analyza pohybu éetré posouzeni spontanni motoriky, polohove
reakce a jejich posouzeni a primitivni reflexy fcfe posouzeni. Po provedeni této
diagnostiky Ize na konci 1. trimemonu (3¢&sft) ukit zda je di¢ ohrozeno DMO a na
konci 2. trimenonu (6. &sic) jakou formou. [Vojta, 1993 ]

Zakladem terapie jsou dva pohybové prvky — reflet&eni a reflexni plazeni.
Ve standardnich pozicich se aplikuji nteg® definované dlesné zény manualni
stimuly (viz giloha ¢. 2). Tim dojde kvyvolani zsmy drZzeni nebo pohybu.
V neposlednitadé dochazi i k ovlivini vegetativnich funkci a dychani. [Vojta, 1995]
Vojtova metoda vyuziva pohybovych piviplazeni, které poprvé zavedl do terapie

Temple Fay. [Trojan, Druga a kol., 2005]
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Ve Vojtow terapii je dilezitd spoluprace terapeuta a @di Toto cvéeni je
tieba aplikovatctyrikrat deni. Proto jsou rodie zacvéeni a provadi terapii doma
a dochazi na kontroly. Ragi jsou ve velmi slozité situaci. Bitasto @i cviceni plae
a rodte mohou mit ambivalentni pocity. Tehdy j@ekity psychoterapeutickyiistup
fyzioterapeuta, ktery musi vy&lit rodicam, pra je nutné cuiit a jaké vysledky mohou
ocekavat. [Orth, 2009]

Vojtova metoda je brana jako nejlepsi metoda gtosdDMO do prvniho roku
Zivota. V pozdjSim wku se ale i odbornici z RL - corpugiklani k nadzoru, ze je
vhodna kombinaceuznych terapeutickych koncéps gihlédnutim na mentalni stav

ditéte, aktualni zdravotni stav a motivaciétkt [Kovaikova, 2010]

1.9 Terapeuticky koncept Bazalnich progra@na podprograng podleCapové
Bazalni programy a podprogramy jsou fom novym konceptemCasto znamy pod
jménem své objevitelky* a propagéatorky JarmiGépové. JarmilaCapova byla
puvodre rozhodnuta pro&skou neurologii, a jak santéka, Vojtova metoda byla laska
na prvni pohled. Pod vlivem dalSiho studia a pedage ale dopracovala k nazoru,
Ze individualitac¢loveéka je tak obrovskd, Ze néire byt jeden fungujici univerzalni
pristup.

Koncept bazalnich programa podprograrin dava draz na vyvojové aspekty
a respektuje princip hierarchie. Fyziologickou kds lokomoci definuje jako:
~-dynamickou stabilizaci lopatky pro émou funkci horni kodetiny, vytvdeni
opérného bodu na horni koetiné, dynamickou centraci a stabilizaci ramenniho kigub
dynamickou stabilizaci panvetripopérné funkci dolni konetiny, vytvaeni opory
o dolni koretinu, dynamickou centraci a stabilizaci¢ckiniho kloubu a 3D pohyb
jamky klicovych klouhi pies stabilizovanou hlavici humeru a pak femuru®. gkem
je funkéni propojeni horniho a dolniho trupu ve vSech réaein Oiraz na ontogeneticky
vyvoj dittte ma spolény s Vojtovym principem. Na rozdil od Vojtova pripa zavadi

do terapie aktivni pohyb,édomou a aktivni spolupraci pacienta a kladead na jeho
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motivaci ke cvéeni. Ne vSichni pacienti jsou na mentalni Grovtér& by dovolovala
pracovat dle tohoto konceptu.

Bazalni programy a podprogramy nabizi ¢ewi na zaklagl zjiSttnych
zakonitosti v posturalni ontogenezi. Ty jsou zdtesti centralniharizeni. Primara
vertikalizaini proces posturaini ontogeneze obsahuje drobnédikadni celky, tzv.
bazalni podprogramy. Ukazuje se, Ze tyto bazaldppmgramy maji vyrazny facilitai
vliv. Jejich nedilnou saiasti jsou pedevsim svalova normotonie a centracéokiych
kloubi. P vyuZziti bazalnich podprograindochazi ke kvalitni dechové mechanice
a k funikénimu propojeni horniho a dolniho trupu, coz s selese stabilizaci pate.

Je-li hybnost jedince postavena na z&kladech, jeedspavuji bazalni
podprogramy, je mu umoZno UsgsSré obstat v gravittnim poli a pohybovat se
relativré bezbolesté a dostaténé vykonre.

Koncept se tyka celéhe¢la a tim se zapoji se do hybnosti £8sti, které pacient
neumi vili ovladat. Terapii provadime v ditych pozicich, tzv. atitudach. Ty odpovidaji
poloham z vyvoje lidského vémovani.

Velky diraz je kladen na vyuziti emwich prviki, asociace a prozitkpohybu.
UspiSnost terapie je vazana na &mio stav pacienta, erudovanost a intenzitu
fyzioterapeutickych vstup Hlavnim aktérem ip terapii je pacient sam. Pomysinym
cilem spoléného snazeni pacienta a terapeuta je realizaceidera domacim
prostedi.[Capova, 2008]

1.10 Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace (FN

Zaklady této metody vypracoval Dr. Herman Kabatte¢h 1946-1951. Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace je metoda, kterd usnpe reakci nervosvalového
mechanismu pomoci proprioceptivnich orgdtj. svalové veténko, Slachovélisko,
volna nervova zakamni a kloubni a vestibularni proprioceptory). Ufilge se
piedevsim tam, kde za patologickych stadojde ke zvySeni drazdivostikterych
neurorii a je teba vice vzruah pro vznik impulf. Zakladnim neurofyziologickym

mechanizmem je cilené owigvani aktivity motorickych neurdin piednich rok
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miSnich. [Pawl, 2003] Pohyby jsou uspadany do sdruzenych pohybovych vZorc
Jsou vedené diagonalnim &em se sotasnou rotaci, ip némz jsou kloubni plochy
postaveny tak, Ze umidji maximalni prodlouzeni svalu. Jde o pohybovérego
vybrané z pohyib zdravého ¢loveka, @i kterych pracuji velké svalové skupiny
v nékolika rovinach najednou. Pohybu s&sétni celé svalové komplexy a pohyb ggd
v nékolika kloubech a rovindch séasre. Pohybové vzorce (patterns) maji diagonélni
a spiralni charakter. Spiralni sloZzku zastupufceeta diagonalni slozku flexeextenze
s adbukcici addukci. Patterns jsou popsany pro hlavu, knkp ta kogetiny. Kazdy
patterns zahrnujéitpohybové komponenty - flexa extenze, addukcé abdukce zevni
¢i vnitini rotace. Cilem je provedeni facilitdho vzorce v plném rozsahu pohybu
v rovnovaze agonisti antagonist. [Adler, 2008] Hlavni Glohou terapeutdi fPNF je
manualni vedeni pohybu, ktery terapetizisobuje momentalni situaci a reakcim
pacienta. V praktickém provéni se pouzivA mnohodaznych technik k aktivaci
agonisti, antagonist a také technik vyuZivajicich relaxaci. Tyto tedynse mohou
kombinovat. Kazda technika si klade jiny hlavni @ibg. posileni oslabenych sval
zlepSeni koordinace, zvySeni svalového tonu, zidpkiubni stability ¢i redukce
zvySeného tonu a odstram bolesti). [Pavi, 2003]

Na horni konetiné byly popsany I. a Il. diagondla. Kazda s#i aha fleleni
a exteldni vzorec a u vSech se provadi varianta s fé&xdxtenzi v loketnim kloubu.
To samé je u dolni ka@etiny, kdy se provadi varianty s fleki extenzi v kolennim
kloubu. U lopatky se vyskytuji moZnosti anterioreievace, posteriorni deprese,
posteriorni elevace a anteriorni deprese lopatkyoZzndsti proprioceptivni
neuromuskularni facilitace Ize vyuzit i u panventegiorni elevace, posteriorni deprese,
posteriorni elevace a anteriorni depresep&sobeni na hlavu a krk se vyuziva fleie
extenze krku a hlavy s rotaci vpravovlevo. V neposlednfad I1ze PNF pouzit ib
terapii trupu. Trup je rozden na horni a dolni a provadi se flexe trupu aaiotpravcti
extenze trupu s rotaci vlevoii PNF je dilezité znét, ktery sval je aktivovarti fkteré
diagonéle a vzdy si najit tu nejvhagii diagonalu a techniku, ktera bude nejlég&it
uréeny problém. [Pawl, 2007]. V ramci této metody byl propracovaniggb cvéeni,

vychazejici z ontogenetické vyvojovéady. Cilem je projit vS8echna vyvojova stadia,
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kterymi z patologickych wvodi nebylo mozné projit (uéti), zrekapitulovat pohybovy
vyvoj a tim facilitovat reedukaci porusenych sloZakdosglych). V riznych pozicich
ontogenetick&ady jsou vyvolany zakladni pohybové synergie &vdletodickarada

vede od petaieni hlavy v lehu na zadech a kbmacvikem chze. Cviky se podle
potreby prolinaji. Cilem je, aby se nemocny &lhudo poloh aktive dostat, udrzet

v nich rovnovahu a vyuzit je k pohybu. [Adler, 2008

1.11 Bobath koncept

Tato metoda byla vyvinuta a rozvinutghlem poslednichiiteti let manzeli Bertou
Bobath (fyzioterapeutka) a Karlem Bohath (&kaRozvinuti konceptu maniel
Bobathovych nese v dnesni dalazev Neurodevelopmental treatment. Je popséan jako
Zivy koncept, ktery se staleemi v disledku pozorovani reakci &i¢ v pibchu 1&by.
[Hromadkova, 2002]

ManzZelé Bobathovy vychazeji z pozorovani, Zze émitrporuchy hybnosti se
projevuji €mito patologickymi znamkami:

- abnormalni svalovy tonus

- piitomnosti vyvojo¥ niZsi tonickych reflek

- poruchami recipréni inervace

- vyskytem asociovanych reakdi polnich pohybech
Tyto patologické projevy pacieith znepijemiuji Zivot. A na zaklad empiricky
zpracovanych postupse Bobathovym podio vypracovat systém, jimzZ je lz&ipnivé
ovlivnit. [Pavli, 2003]

Bobathiv koncept usiluje o zlepSeni drzedlata pohybu v kazdodennim Zi¢ot
Prostednictvim specializovanych #goli manipulace rmwze byt sniZzena spasticita.
V zavislosti na zavaznosti stavuibe byt di¢ schopno natit se, jak se posadit, jak
pouzivat ruce, stat a chodit. V idealniniipadt se l€ba stane nedilnou s&asti
kazdodenni rutiny pro dit[The Bobath centre]

Dulezité pojmy pro metodu Bobathovych jsou:
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- technika drzeni a zachazeni @i (anglicky handling) di, jak dig¢ drzet
v uréitych polohéach, kde se dfe dotykat a kde naopak ne. [Trojan, Druga a RGIQ5]

- klicové body (anglicky key inhibition) jsou proximéldezici klouby, krk.
Z téchto casti tla je mozné Zadoucim #pobem ovliviovat pohyby pacienta. [Payl
2003]

- taping znamenaizné formy peruSovaného dotykani a tlakového dsid
povrchovych i hlubokych receptor Poméaha déti si uwdomovat ¢lesné schéma
a jednotlivécasti trupu a kogetin.

Velky daraz se v této meta@cklade na kontrolu polohy hlavy, jelikoZ jeji pokoh
ovliviiuje polohu &la a nastaveni hornich i dolnich Ketin (viz. giloha¢.3) [Votava,
Druga a kol., 2005]

1.12 DalSi mozné fyzioterapeutické metody vhodn&ziti @i |€é¢bé détské mozkové
obrny

Vzhledem k odkazu nai@dchazejici metody v praktické&sti, bylo vhodné nastinit
problematiku &chto metod blize.

Détska mozkova obrna je ale velmi rozsahla probldmati existuje mnoho
pohledi na tuto problematiku. V literate se setkame siznymi metodami, které jsou
primarre ¢i sekundaré zantrené na DMO.

Pohybova metoda podle Potéfeometoda je hoghvyuzivana p terapii DMO.
Andrea Potdho vychazel zqupokladu, Ze deni a adaptai proces je porusen a to je
zakladem pro pohybovou poruchui Rerapii se pracuje ve skupinach. Skupiriagbi
stimulané a motiv&né. Déti se Wi jeden od druhého a rozviji se socialni vazby.
V ramci terapie je provana i kognitivni terapie. [Koka 2009]

Phelpsova metodaahrnuje masaze, pasivni cviky, aktivni cviky pamocici
bez ni. Uplaiuje se zde postup dle stiip ontogenetického vyvoje. {ezitym
elementem této metody je volni svalova relaxace

Metoda Georgie G. Dealerpati mezi zaklady klinické rehabilitace. Zavedl

program, jenz je za#en na trénink aktivit naikku a na voziku, maximalni vyuziti
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rukou, trénink chze, tréninkieci a sluchu a fblizeni se co nejvice normalnimu stavu
pacienta. Na prvni misto kladl trénink komuriikech schopnosti. [Payl 2003]

Neuromuskularni reflexni terapie Fayerapeuticky fistup spéiva ve stimulaci
spravného vyvoje pohybovych stiip Kazdy z nizSich stufi musi byt zvladnuty
diive, nez nastoupi dalSi. Lidé jako potomci vyveéjawizSich drubi maji stale
zabudované tyto pohybové vzorce pro lokomoci a Faymetoda se snazi o jejich
.probuzeni“. Fay ztiraziuje cvieni v poloze naiise pro rozvoj tonickych reakci.
Za zakladni pohybové vzorce jsou povazovany tzwmdiateralni vzorec, ZkZeny
vzorec atteti pohybovy vzorec. [Pfeiffer, 1976]

Neurofunkni reorganizace Padovarne zaloZzena na postupném opakovani
pohybovych vzore normélniho vyvoje od narozeni po vizpené drZzeniéta. Je teba
nepracovat na samotném problému, ale na stupnieyktery problému fedchazi.

E- technika Peter Hankge neurofyziologicka terapeuticka metoda, ktera
vyvolava pohybové vzory a vzory drzeslal které pochazeji z prvniho roku Zivota —
vzor lezeni a vzor oténi. Je nam dan geneticky kéd pro oba vzory. Viastapie je
provadtna v definovanych vychozich polohach na sklopeniéte & dochazi k aplikaci
manualnich impuls (mékké krouzeni na povrchu pacienta). Jako poziti¥irigs oproti
profesoru Vojtovy lze hodnotit ¥azeni aktivnich terapeutickychiigtupi. [Pavi,
2003]

Koncept Castillo Morales znami jako orofacialni reguai terapie
specializovana na reflexni metodiktirpo pro orofacialni oblast. Vytvii ji argentinsti
rehabilitatni 1ékai Castillo Morales a Juan Brondo. Metoda byla vytanpro pacienty
se senzomotorickymi poruchami v oblasti ¢gje, Ust a hrtanu. Je vhodné terapii
a orofacialni oblasti. [Castillo — Morales, 2006]

Systém intenzivni neurofyziologické rehabilitac8INR: Kozijavnikzakladd na
teorii, Ze v klinickém obraze ¢étkké mozkové obrny hraji vyznamnou roli fink
blokady v oblasti pate. TudiZz micha kona svou funkci bez dosta¢ekontroly vysSich
center. Zakladem terapie je odsthahkloubnich blokad pate, mobilizace klouib,

reflexni terapie, terapeutické ¢eni, masaz a rytmicka hudebni terapie. [Ra2003]
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Metodika profesora Tardieje zangiena na &i od ti let, které uz prosli @itou
reflexni terapii. Podle & jsou dti vzdélavatelné a #enitelné do Zivota. Zadtil se
piedevsim na intelektovou terapii. Pracuje také shmanmmpenz&imi pomickami,
které ditti umozni lepSi zderéni do spolénosti. Tardieu zavedl do praxe tzv.
faktorové hodnoceni (22 fakigr [Trojan, Druga a kol., 2005]

Metoda Roodje vyvinuta americkou fyzioterapeutkou a ergoterdRou.
Pouziva reflexniho Gtlumu polohy. Snazi se ovlivetav draz#éni vegetativniho
nervstva. Vyznamnou roli hraje facilitace svalraze&nim koznich receptérnad nimi
(kart&ovani, ledovani). Rozpracovala aktivaci zvykacielalis a jazyka uvnit Ust.
[Votava, 2001]

Synergicka reflexni terapi€SRT) je kombinace reflexn- terapeutickych
manualnich technik. SRT zahrnuje kombinagielinych interdisciplinagh pojatych
postum ¢i technik na reflexni a neurofyziologické bazi. SRd@ruzuje myofascialni
techniky, nékké techniky, akupresuru, masaz reflexnich zon, ilizalbe a manipulace
a korekci patologického drzeni trupu, hlavy adetim. [Vodickova, 2005]

Vliv akupresuryna DMO. Studie prokazalycinek této metody na snizovani
spasticity. [Polachova, Kratochvilova, Mayer, 2006]

Pozitivni vliv na zlepSeni hybnosti u pacierd DMO ma cueni ve vod —
nag. Halliwickova metodaTato metoda byla primatnurcena pro plaveckou vyuku
osob s postizenim. Metoda vychazifzqzenosticlovéka a jeho pdeby pohybu. Pohyb
je zakladnim fenoménem lidského byti. [PacholilQ&@pD

V neposlednfac je v |&bé DMO vyuzivan#&yzikalni terapie

vodol&ba ma piznivy vliv na ovliviovani spasticity — vivé koupele,

subakvalni masaze. Zohlageme stupg postizeni a vztah die k vod.

Teplota by ndla byt lehce hypertermicka (36 — 38 °C), zvySujekpveni

a mistni metabolismus. Vodoékbné procedury nejsou hlavni ¢édnou

metodou, ale pro sy pozitivni somaticky i psychicky vliv je vhodné tty

procedury zgadit do rehabilitéaniho programu.[Kakovsky, 2004]

a) magnetoterapie je zatifena pedevsim na ovlivni regulace svalového tonu
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b) laserterapie ma prokazanietelné snizeni spasticity. Vhodné je aplikace na
spousové body reflexni lokomoce, motorické body paretak svai,
plosné biSko spastickych svala s vyhodou se vyuziva laseropunktura.
[Kraus, 2005]

c) elektrostimulace
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2. Cile prace

Prvni cil prace je vytiit piehled moZznosti fyzioterapie wtd s cttskou mozkovou

obrnou.

Druhy cil prace je vypracovani kasuistik paciestktskou mozkovou obrnou.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Teoretick&iast byla vypracovana za pomoci reSerse.

Pro naplgni druhého cile byla pouZita metoda kvalitativnitwzgkumu formou 2

kasuistiky.

Skér a zpracovani dat byl proveden metodou rozhovongozorovanim, pal@aim
vySetenim a ndfenim. Vytvden protokol vySeéeni (viz giloha).

3.2 Charakteristika cilového souboru

Nami vytvaena ,experimentalni* skupina se skladala ze dvaabamdi, z chlapce a
divky. Fi vybéru proband bylo naSim cilem, aby tento souborigmal podminky
homogenity, a to zejména z hledisk&kw a zdravotniho stavu Oba probandi maji
stanovenou stejnou diagndézu, maji totoZzrgk \(dvojcata), stejné socialni zazemi
S moznosti provauhi terapie.

Pred z&atkem vyzkumu byl dan Ustni souhlas od zakonnébktupée obou &i k jejich
sledovani, detailnimu zhodnoceni aiepgni vysledki za gedpokladu, Ze zachovame

anonymitu dti a zamezime jakékoliv mozné identifikaci.
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4. Vysledky

4.1 Kasuistika¢. 1

VySetifovana osoba:
J.S. chlapec

Datum narozeni:
29.9.2005

Diagnéza
Centrélni kvadruspasticka formagtské mozkové obrny s levostrannou akcentaci

a vyrazrijsSim projevem na dolnich keéetinach, G80.0

Anamnéza;:

Anamnéza byla odebrana od rodinnyéfsiisniki

Rodinnd anamnéza
Chlapec se narodil z druhéh@hotenstvi. Druhé ¢hotenstvi bylo vicgetné —
s chlapcem se narodila jegtivka.

Otec (39 let), v éstvi diagnostikovana DMO dipareticka forma; v Béstiech
mu provedena prolongace Achillovy Slachy; v &mnosti subjektivh problémy
s chizi; objektivre trpi obezitou;

Matka (37 let) - bipolarni afektivni porucha (diwgtikovana v 18ti letech),
v p&i lékari, stavieSen psychofarmaky, neni kompenzovarg gicato z unglého
oplodreni;porod pekotny, probhl cisd@dskym fezem ve 32. tydnu gestdho wku
chlapce a divku;¢hotenstvi zvladala dab, na dti se €Sila; po porodu se u matky
zataly projevily psychické obtize - diagnostikovanakt&ni psychdza, nutna

hospitalizace na psychiatrickém @tihi; porusna komunikace matky &mi. Vztah
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zatala navazovat pouze s divkou vk dvou a gl let. V dneSni dobneni stav matky

plné kompenzovan.

Osobni anamnéza

Pacient se narodil ve 32. tydnu gésiao wku; Poporodni adaptace nebyla dobra
(Agrap score 3 — 5 — 6)iien, provagha masaz srdce. Porodni miry: délka 42 cm,
vaha 1500 gram Hospitalizovan na jednotce intenzivnicpé- umistn do inkubatoru
pro termolabilitu a tachypnoi; pro podeni na¢asnou novorozeneckou sepsi podan
intramuskulara ampicilin; Sest hodin po porodu dal§izmaky syndromu dechové tésn

- oxygenoterapie, intubace, @k@ pini ventilace. Na JIP ¢én pomoci kombinace
antibiotik (ampicilin, getamicin), podpory katecholiny a kontinualni analgosedaci.
Po dvou nisicich geloZzen na &ny pokoj; ve ttinacti tydnech po porodu (paty tyden
korigovaného ®ku) propustn do domaci p& s \tSinou zakladniho povinného
ockovani.

V Sestém mésici pe&ujici osoba hodnotila nedost&test v pohybu. V sedmém
mesici se objevily febrilni tece. Detsky neurolog diagnostikoval epilepsii (nasazena
antiepilepticka 18ba) a po provedeni u#lladného neurologického vys$eni
diagnostikoval &tskou mozkovou obrnu. Dle radl byl chlapec vesely kojenec, ktery
se zajimal o okaoli.

Po stanoveni diagnézy naggbval rehabilit&éni ambulanci jednou zdittydny
az jeden mssic v mist svého bydlidt. Rehabilitace zadtena na Vojtovu reflexni
lokomoci — reflexni otéeni I., reflexni otéeni Il., reflexni plazeni a prvni pozice.
Fyzioterapeutka se zaiila na zadeni oSeatujici osoby, aby bylo mozné s chlapcem
cvicit kazdy den wkolikrat. Cviceni pro osSetijici osobu bylo nartmé; psychicky
cviceni nezvladala.Ve dvou atlpletech byl chlapec na Sest tydma komplexni
lazeiské |€b¢ v Janskych Laznich. Pobytigpel ke zlepSeni fyzického stavu chlapce;
zlepSen motoricky projev die; zlepSena lokomocefgi&eni. Po navratu do domaci
p&e casta nepravidelnost @éni - nepravidelnost aiéni ovlivrena, ¢astym

nachlazenim a subfebrilii.
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Dle terapeuta terapiedha pozitivni &inek ve smyslu sniZzeni spasticity hornich
korcetin.Ve dvou a fl letech z&al uchopovat a manipulovat menSintegnety;
vyrazny rozvoj lokomoce aipmig’ovani; chlapec se néili otécet ze zad naicho
a plazit se — tulefmi (vyvojovy wk odpovida 7,5. &sici).

Ve dvou a fl letech rozvoj ¢etnosti a zlepSovani mluvy; mluva stéle
pieruSovana ziksledku zvySeného négp artikulainiho svalstva; v rodih zavedena
specialni forma komunikace vyuzZivanéi fgerapii. Doporgena intenzivni logopedicka
p&e a orofacialni stimulace.

Dle oSetujici osoby se vyskytuji probléemy sijmmem potravy; cast&éné
spolupracuje (otevird Gsta, nebrani ggmu potravy); sam se najist nedokéaze (pouze
rohlik a ditské piSkoty). Tekutiny ifjima z hrneku, kdyZz ho &kdo drzi. Objektivs
u chlapce se vyskytuji sfinkterové poruchy a olastg (stolice odchazi po podani
projimadla a masaziticha). Pozitivni vliv na vyr@Sovani ndlo intenzivni cvéeni na
lé¢ebném pobytu v Janskych Laznich. Odchodtinmekontroluje. Chlapec ma strach
z vody, ¥ denni hygien i pii Ié¢ebné procedie vyZaduje fitomnost péujici osoby.

Chlapec je vesely, chapavy, se zajmem o okelt VyZaduje pitomnost
pecujici osoby. B oblékani aktiveé spolupracuje. Rad kresli — preferuje veselé barvy;
kresby se skladaji @&@r a kol; dokazeict, co nakresilil.

Pri psychologickém vySé&tni byla diagnostikovana istre téZzka mentalni
retardace. Nelze vyl@it nepravidelny (skokovy) vyvoj. #° psychologickém vysSégni
bylo poukazano na n&ppzené odcizeni chlapce a matky.

Ve ftrech a gl letech diagnostikovana ortopedem fraktura femuru
konzervativni |éba. BEhem fixace sadrou chlapec bez rehabilitace; mdtpric/voj
zpomalen. Po sejmuti sadrové fixace #Znst vyrazné zkraceni Achillovy Slachy;
uvazovano o prolongaci Achillovy Slachy, coz otedmdtl. Po zhojeni zlomeniny
zhorSena hybnost dolni k&gtiny, kterou nepouzivaidezeni (di¢ ,hopka®).

Bez senzorickych problé@m kognitivni funkce odpovidaji stupni postiZeni.
Peujici osoba vypovida, Ze chlapec donese, o co lEadade, poznava blizké osoby,

rozeznava citav zabarvené obrazky (obéj chlapce, ktery se sijp mrati nebo plée).
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Zawr psychologického vys@ni vypovida o vyvoji obecnych a rozumovych
schopnosti, ktery je zpo&d o rok a fl. Hrubd motorika kvalitativéh odpovida
sedmému rsici Wku ditte, kvantitativek jednomu roku. Rozvoj jemné motoriky je

nepravidelny; koordinace rukou vyZaduje vysokéiygieferuje pravou katetinu.

Socialni anamnéza

Otec vystudoval vysokou Skolu ekonomickou a pmageko dednik na éadu prace
byvalého okresniho #sta. Matka vystudovala vysokou Skolu ekonomickow@cpje
jako rednice.

Rodina bydli v rodinném dognokrajovéc¢asti byvalého okresniho &sta. V rodinném

a patro, do kteréeho vede osmnadewnych schod. V ptizemi bydli bahika

a v prvnim pdae otec, matka aétl. K rodinnému domu pétvelka zahrada. V blizkém
okoli nebydli Zadné di. Dé&ti neznaji Zadné vrstevniky. Nena¥diji specialni
mateskou Skolu ani krouZkyi zajmovécinnosti. Sourozenci jsou fixovani na sebe, kdy
dominantni winnostech je chlapec.

Béhem pracovniho dne je chlapec u B&piChlapec byva &Sinu ¢asu v péi
babicky, na kterou je cita¥ a psychicky fixovan. S rodii travi veiery a odpoledne.
Dochazi jedenkrat tyédma hippoterapii na ponicich.

Vztahy v rodi popsany psychologem &eglmétem psychologické intervence.
Chlapec nema vybudovan citovy vztah s matkou, &kab a otcem ano.

Vztah chlapec — divka je pozitivni. Hraji si sp@lumaji se radi. Sestra ma na
chlapce velky vliv. Navzajem na sebe maji pozitiviind, u¢i se od sebe.

Chlapec je spotensky, zvykly pevazi na spolénost dosplych lidi. Bezne
S nimi navazuje kontakt.

Chlapec nepouzivd Zadné specialni poky. Na vylety a do okoli neméa
specialni voziek. Se sestrou maji kérek ,golfky* pro dvofata a kazdy ma take v
vlastni. O specialnim va#u se bude uvazovat zakolik let, az pgestane byt

dostaten¢ velky cétsky katarek.a s ohledem na vyvijejici se zdravotni stav.
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Piedchozi rehabilitace

P pobytu v nemocnici po porodu za chlapcem nedoah@§zioterapeut. Prvni setkani
s terapeutem prehlo v osmém résici. Od osmého #sice navévuje jednou zait
tydny az jeden ®sic ambulantni rehabilitaci; rehabilitace zdema na Vojtovu reflexni
lokomoci. V roce 2008 a 2009 Sestitydenreliny lazésky pobyt v Janskych Laznich.
V Jansky Léznich bylo indikovano dvakrat deénimdividualni I&ebnou &lesnou
vychovu, kazdy den vodalBu - perlékovou laza, trikrat tydré individualni

ergoterapii, dvakrat tydnogoterapii tyds, jednou tyds hippoterapii.

Statut praesens

Pii ptichodu se chlapec <@, hraje si a ukazuje hiley. Nekomunikuje
s fyzioterapeutkou v biléem oldeni. Hraje si na druhé st@nmistnosti od
rehabilit&niho lehatka. Kdyz je poloZen na rehabditalehatko, zéne plakat. Pkée
béhem celé terapie. Terapie jeékolikrat preruSena kili zalkani se chlapce. Chlapec
pl&te i po skogeni terapie. Dle peijici osoby se uklidni az hodinu po terapii i p

terapii v domacim prostdi.

VySetreni fyzioterapeutem:

Chlapec pjizdi na dtském ka&arku ,golfky” v doprovodu péujici osoby. Chlapce
svlékneme do pleny a nechame ho pohybovat ses vymnrehabiliténi mistnosti —
vySeteni spontanni motoriky. Chlapec je zvidavy, hledéky. Chlapec se pohybuje
rychle po 4 kowetinAch. Po upozoéni zpomali, pedvadi kvadrupedalni @hi

v horizontale, zkZeny model; problém s oporou o rozvinuté djavpira se o dorzalni
stranu ruky, ktera je uzgana v @st s palcem ségnym uvnit. Postupl prechazi

k ,hopkani* (tzn. horni ko#etiny polozi na d& doby [Fed sebe a naeti dobu pisune —
.piikopne” - ok dolni korgetiny k hornim kotetinam). Chlapec zvladne vstat (poloZzi
ruce na stl a vytahne se pomoci hornich Retin do stoje); stoji na extendovanych
dolnich koretinach a propnutych gikach (plantarni flexe v hlezennim kloubu);fep

o bricho. S dopomoci dokaze stoupnout speavmakrokem a stoji na celé plosce nohy.

Obchazi nabytek, naslapuje na ¢gyi - kvadrupedalni lokomoce ve vertikale ve
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front&Ini rovire. Fi hie preferuje sed na patachéi Bixaci obou béré na podloZce
zvladne vysoky klek. i fixaci jednoho bérce na podloZzce a nastaveni @rdbini
koncetiny do nakroku, zvladne udrzet tuto labilni paldoca @t vterin), poté mu klesa

panev na paty a zada uz nejsou rovna (dochazkikefleteroflexi patee).

VysSeteni v poloze na zadech - dolni Ketiny v kyelnich i kolennich kloubech
extendovany a v addukci, gy ve fixované plantarni flexi; doIni kéatiny spastické;
chlapec s nimi. @ma fixuje hr&ku podavanou z lateralnich strané&em medialg;
Hlavou pohybuje vol& projevuje Zivou mimikou své nalady; nalady sejgktuji do
celkového drzenkta; pii vyraznych emocich se zhorSuje spasticita¢kirauchopi pod
kontrolou @&i; uchop ulnarni. Hi&ku obraci, penda z jedné ruky do druhé, mavéa s ni
diky segmentalnimu pohyburqulokti a strka si ht&u do Ust; nedokaze ji sam na
povel upustit. Obtiej symetricky; jazyk na povel vyplazi — plazi veéesni care;
polykani ztizeno spasticitou sualparadoxni dychani. Qtadse ges polohu na boku;
preferuje pet&eni ges levy bok.V poloze naiiBe se chlapec opirAd o extendované
horni kortetiny. Neopira se o rozvinuté dtarale o ruce, které ma taté v g@st; po
upozorrgni se opira se o rozvitou dlaPretrvava lehka vnihi rotace v ramennich
kloubech; mirn4 elevace; vaha&egevsSim na pravé horni ktiné. Dolni kortetiny
v extenzi v kg¢elnich i kolennich kloubech a v addukci; noha j&pgkovém postaveni
— plantarni flexe. Ofyné body na dlanich a stehnech (tzhbl@gné patého nisic
motorického vyvoje). B hrani se ofe o lokty a &zZiSt prenese s®rem kranialnim.
Pri hie zveda horni i dolni ka@etiny nad podlozku, houpa se na pupku a zveda hlavu
(vzor plavani). Dle profesora Vojty je toto fyzigické u ditte v fiblizném wku peti

meésial. Pretateni z liicha na zada nezvlada #epada.

Statické vyseéeni — vleze (vySéeni by se o provadt ve stoje, (Haladova,
Nechvétalova), ale jelikoZ chlapec tuto polohu neéde zaujmout na delSi dobu, bylo

provedeno vileze)

e Panev:

asymetrie Feberi kosti panevni — leva vyse
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asymetrie spinae illiaca posterior inferior — leyde

asymetrie spinae illiace anterior superior — levaen sacroiliakalni
posun

sakroilliakalni skloubeni nepruzi

vySeteni panevnich vdz — ilioumbale, sacrotuberale i sacroiliacum
vyvolalo bolest

intergulutedlni ryha asymetrick& — deviace vlevo

glutedlni ryhy asymetrické — leva je vyse

hypertonie musculus gluteus maximus

Dolni kortetiny:
kycelni klouby ve vnitni rotaci a addukci s omezenou hybnosti dg3sin
rotace, extenze a abdukce

vnitini kontura stehna ve zvySeném &tap- predevSim leva dolni
kotetina

vyrazné nagti haemstring

asymetrie podkolenni ryhy — leva vySe¢ @eSikmene

kolena ve vard6znim postaveni — na dva prsty u dbman, omezena
extenze

asymetrie lytek — pravé je zbytrjSi, tvar obou lytek cylindricky

Achillova Slacha kratka a ztlé&h ve stalé hypertonii — Agobuje

plantarni pestai nohy, omezena dorzalni flexe

paty kulaté

osy kortetin sngtuji do vnitnich rotaci

klenba nohy snizena

bez deformit v oblasti nartu a prétc
Trup:

VysSeteni zezadu:

mirna asymetrie taile — leva konkavni; prava komiex
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symetrie trnovych vyrzka

mirnd asymetrie paravertebralnichivalleva strana ve&tsim nati

asymetrie dolnich uhllopatek — prava lopatka vyse

symetrie medialnich okrajopatek

scapulla alata bilaterain

asymetrie thoracobrachialnich trojuhelnik- pravy konkavni, levy
konvexni

symetrie usnich boliic

VySeteni zepedu:

lehk& asymetrie pupku — deviace vlevo

symetrie tonu #iSnich svai

symetrie sterna

asymetrie prsnich bradavek — prava prsni braday&a v

asymetrie tomu mm. pectorales major — leva starrevy&eném naiti
symetrie clavicul

symetrie vySky ramen

predsunuté drZeni hlavy

symetrie obkeje

vyskytuje se paradoxni dychani

Horni kortetiny:

prava horni kodetina dominantni

zvySené nafti v obou pletencich hornich k&etin — vlevo vice

vyrazné nagti m. trapezius bilat. horgasti

ramenni klouby ve vnihi rotaci — vlevo vyraz)Si — omezena abdukce,
W)Si rotace a flexe

asymetrie kontur paze — prava zhy&si

stala lehkéa flexe v loketnich kloubech — vlevo zygSi — s omezenou

extenzi v loketnim kloubu
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ruka se nachazi v lehké palmarni flexi a ulnéukci

prsty v semiflexi, palec v addukci

VySeteni olovnici- bylo provedeno ve stoje, kdy chlapec stal u tigsaciho stolu
opren o horni ko&etiny
VysSeteni zezadu:
neprochazi fechodovymi Useky

neprochazi interglutealni ryhou — deviace vpravo

nespada dopra®td mezi paty — kaf blize k pravé stran

VysSeteni zboku:

olovnice neprochazi osou zevni zvukovodredstamen

Méreni délek kodetin:

Ok¢ dolni i horni kodetiny maji stejné furdni i anatomické délky

Ramenni kloub:

Goniometrické vySgtni— byla vySatena pasivni hybnostgd provedenim terapie:

dexter sinister
flexe 125° 119°
extenze 35° 20°
adbukce 60° 45°
zevni rotace 30° 20°
vnitini rotace 40° 50°
Loketni kloub:

dexter sinister
flexe 135° 135°
extenze -15° -20°
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Radioulnarni skloubeni:

dexter sinister
supinace 70° 55°
pronace 90° 90°
Zapssti:

dexter sinister
Flexe 90° 90°
extenze 60° 50°
radialni dukce 5° 5°
ulnérni dukce 40° 40°
Kycelni kloub:

dexter sinister
Flexe 120° 125°
extenze -20° -25°
abdukce 30° 20°
addukce 20° 20°
zevni rotace 25° 20°
vnittni rotace 50° 50°
Kolenni kloub:

dexter sinister
Flexe 100° 100°
extenze 0° 0°
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Hlezenni kloub:

dexter sinister
Flexe 20° 18°
extenze 50° 50°

Provedeno orientai vySeteni svalového napi a zkraceni sval Jelikoz
spasticita je centralnihoipodu, nelze provéstigsné vyséeni zkracenych swvaldle
profesora Vladimira Jandy. Byly vyuzity vychozi sz s ohledem na mozny rozsah
pohybu a vySééni provedenou pouze orietié.

m.gastrocnemius i m.soleus - vyraznédtiag zkraceni, asymetricky — leva vice

m.iliopsoas - ve zvysené ndp kycle ve stalé lehké flexi; leva vice
adduktory kyelniho kloubu ve velkém zvySeni riip dolni korgetiny
v addukci

flexory kolenniho kloubu - m. biceps femoris, m. mgendinosus
m. semimembranosus vestdehkém zvySeném n&fy leva vice

m. rectus femoris -zvySené riip pasobi jako protivaha oproti tahu flexor
kolennich kloub a drzi dolni kowtetinu v permanentni extenzi
v kolennich kloubech; prava vice

m. piriformis - zvySené n&fi, bolestivé palpéni vySeteni; symetricky

m. pectoralis major -oboustrahrzvySené nafii ve vSech iech c¢astech;

symetricky

m.trapezius hornfast - trvalé nafii stejré jako m.levaror scapulae; levéa vice

m.sternocleidomastoideus - zkracen a ve zvySenémitinaipony palpéné

bolestivé; leva vice

Zavér vysetreni:

Na zaklad vySeteni mizemefici, Zze chlapec s diagnozowtska mozkova obrna
kvadruspastickd forma s levostrannou akcentaci &siho projevem na dolnich
koncetindch ma neptSi problémy v dsledku spasticity &Siny svalovych skupin .

Vlivem zvySeného nagi sval je brakno dalSimu rozvoji lokomoce a pohybového
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projevu. Tah sval brani volnému pohybu v Kidvych kloubech a tim omezuje rozvoj
pohybového projevu. U chlapce se nachazi asymetiého &la — leva strana je

spasticitou postizena vice.

Cil terapie:
Cilem terapie je pozitivni ovlivwmi svalového tonu (snizeni svalového tonu), pogkytn
moznost pro rozvoj lokomoce a pohybového projevpradlouzeni doby, kdy nap

svali bude co nejvice snizené a vznikne moznost pr@etdpnotorického projevu.

Navrh terapie:
Cile chce byt dosazeno pomoci reflexni lokomocdesara Vaclava Vojty. Na terapii
chlapec dochazi kazdy tyden po dobu 1&ice. Kontrolni goniometrické vyseni

bude provedeno po posledni n&vst

Provedeni terapie:

Chlapce je nastaven do vychozi polohy reflexnit@enti I.; stimulovan spotiévy bod

— prsni zona. Chlapec je neklidnyciae plakat. Po ¢kolika vtainach stimulace se

u chlapce zéne projevovat reflexni odpés. Chlapec je nastaven do vychozi polohy
reflexniho otéeni Il; poloZen na pravy bok. Chlapec je stimuloggougovymi body -
panevni zona, vrii okraj lopatky, epicondylus humeri, processusrhdlis calcanei.
Postup® se kombinuji izné spoufové zony, aby se dosahlo co nejlepSiho vysledku.
Po cvieni na pravém boku, je chlapec nastaven do vycpolwmhy na boku levém

a provadna stimulace i na druhé sttadako posledniigde naradu reflexni plazeni.

Cviceni musi byt &kolikrat preruseno, jelikoz chlapec @ a zalyka se.

Vysledek terapie:

Reflexni odpo¥d’ je u chlapce rychld a souhlasi s popsanymi vzoojepora Vojty.

Vzhledem k okolnostem ateni je po terapii svalovy tonus vyssi, néédterapii.
Chlapec plée pil hodiny az hodinu po cveni. Po uklidgni je orientani

vySeteni svalového tonu palfye c¢asténé snizeno (fedevSim v oblasti adduktor
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stehna). Je zlepSen motoricky projeveitzejména v akralnich oblastech — kdyz se
stavi u lehatka, nak&d si a doslapne na patuii Bezeni poctyiech opird o rozvinuté
dlaré bez upozoréni. Na chlapci je také znat Unava a brzy usindpRbuzeni je
motoricky a lokomeni projev chlapce shodny §ypdnim vySatenim e terapii.

Po provedeni terapie a ukligr chlapce bylo provedeno kontrolni
goniometrické vySéeni pasivni hybnosti:

Ramenni kloub:

dexter sinister
flexe 130° 124°
extenze 40° 25°
adbukce 65° 50°
zevni rotace 33° 26°
vnitini rotace 40° 50°
Loketni kloub:

dexter sinister
flexe 135° 135°
extenze -11° -16°

Radioulnarni skloubeni:

dexter sinister
supinace 73° 57°
pronace 90° 90°
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Z tabulek vyplyva, Ze rozsah pohybu byl pozitivavlivnén

spojeni.

Zapssti:

dexter sinister
flexe 90° 90°
extenze 60° 50°
radialni dukce 8° 7°
ulnarni dukce 40° 40°
Kycelni kloub:

dexter sinister
flexe 120° 125°
extenze -13° -17°
abdukce 33° 28°
addukce 20° 20°
zevni rotace 27° 24°
vnittni rotace 50° 50°
Kolenni kloub:

dexter sinister
flexe 100° 100°
extenze 0° 0°
Hlezenni kloub:

dexter sinister
flexe 23° 21°
extenze 50° 50°
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Dlouhodoby plan:

V dlouhodobém planu bychomeéi zvazit vSechny moznosti budoucichy, kterd by
byla pro chlapce vhodna. Chlapci jsétyii a pil roku a jeho stav bude vyZadovat
kazdodenni terapii. Vzhledem k dlouhodobé Spatriéranci chlapce na Vojtovu
metodu by bylo vhodné zvazit alternativy a dalSiznusti |€by DMO. Je teba vzit
v potaz, zda vhodif§i metodou ovlivéini svalového tonu hornich a dolnich ketin a
motorického projevu nebyla ndklad PNF. Chlapec akti¥nspolupracuje, rozumi.
Pravdpodobré bude teba stanovit specialni systém komunikace. Chlapeaseyuje
je natolik inteligents, Ze Ize uvazovat o Fazeni atitud z Bazalnich prograna
podprogrami Jarmily Céapové. Dalsim dleZitym prvkem terapie bude nacvik
vertikalizace a naslednéicte za pomoci podpnych prostedki.

Je teba se zastit na edukaci rodinnychifslusniki, jak zachazet s diem. Jak
chlapce zvedat, rpnaset, pokladat. To je jednim ze&Zsjnich Ukoh fyzioterapeuta,
ktery pracuje s&mi & uz postizenymi DMCi jinou diagn6zou. Lze vyuZzivat prik
z konceptu manzél Bobathovychéi poznatky z knihy NZnéd nard rodica od Evy
Kiedronové. Spravna kazdodenni manipulacejieiita, jelikoz ges ni Ize ovliviovat
dalSi vyvoj ditte. Je mozné uvazovat o cdpvné lazéské I&€bé.V ramci l&€ebné
rehabilitace jeieba z#&adit psychologickou terapii, spolupraci s egotetdpm (nacvik
Gchopu) a logopedy (logopedickapéa orofacialni stimulace)

Od fyzioterapeuta ve spolupraci s ergoterapeutedki, protetikem, ortotikem
a dalSimi odborniky budereba vybrat vhodné komperira pontcky. Fredpis na
kompenzani pomicky, jako jsou berle, choditka, ortopedické vloZklp bot,
v budoucnu vozik, e vydat |éka (prakticky, ortoped, neurolog). V mésbydlisg
existuje rtkolik firma specializujici se na protetické zboZzi.

| kdyz I&ba botulotoxinem a chirurgickadga se jevi jako posledni moznost
léCby spaticity, jeiteba vzit v Gvahu tuto moZznost stejako na spolupraci s ortopedy,
ortoptiky, protetiky a calciotiky.

V dlouhodobém planu se nelze omezit pouze dabléou rehabilitaci, ale je
tkreba zminit také rehabilitaci pedagogickou. Chlag@oe nav&tvovat povinnou Skolni

dochazku. Jerg¢ba najit nejvhodijSi Skolské z#zeni, s ohledem na jeho mentalni
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arovei, kde chlapec bude mit nejvhaiBi podminky pro vzélavani a pro fipravu na
budouci Zivot — jak soukromy tak profesnii Bvladani povinné Skolni dochazky bude
pottebovat osobni asistenci. Zafist kvality této oblasti je v kompetenci specialniho
pedagoga.
Ve Skolském zédzeni, které bude chlapec v budoucnu nsagstat by také réa byt
moznost sportovniho vyZiti a zapojeni se do spaitdv aktivit. (je mozZzno sportovat
pod zastitouCeska federace sportavcs centralnimi poruchami hybnosti, existuji
i ,olympiady* na narodngi nadnarodni trovni

V dlouhodobém planu jefdba klast draz na propojenost vSech slozek
rehabilitace a &l by to byt i cil pro rodie (tzn. motivace rodicu, jejich edukace,
aktivita). Oni maji moznost zvolit si terapeuta,
ktery bude s chlapcem ¢iti. Maji mozZnost najit si informace o terapiiciegpouze na
nich, pro co se rozhodnou. Terapie a celkovy saoje je odvisly od fistupu rodiu,

jejich inteligence, motivace, socialniho postaveni.
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4. 2 Kasuistikad. 2

VySetrovana osoba:
R.S. divka

Datum narozeni:
29.9.2005

Diagnoza:
Centralni kvadruspasticka formagtské mozkové obrny s levostrannou akcentaci

a horSim projevem na dolnich katinach; G80.0

Anamnéza;

Anamnéza byla odebrana od rodinny¢rsiaisniki

Rodinna anamnéza:
Divka se narodila z druhéhéhbtenstvi. Druhéhotenstvi bylo vicgetné — s divkou se
narodil jes¢ chlapec.

Otec (39 let), v &stvi diagnostikovana DMO dipareticka forma; v Béstiech
mu provedena prolongace Achillovy Slachy; v &mnosti subjektivh problémy
s chiazi; objektivre trpi obezitou;

Matka (37 let) - bipolarni afektivni porucha (dmgtikovana v 18ti letech),
v p&i lékart, stavieSen psychofarmaky, neni kompenzovan.¢ gicato z undlého
oplodreni;porod pekotny, prokhl cisaskym fezem ve 32. tydnu gestdho wku
chlapce a divku;éhotenstvi zvladala dob, na dti se €Sila; po porodu se u matky
zataly projevily psychické obtize - diagnostikovanakt&ni psychdza, nutna
hospitalizace na psychiatrickém @tihi; poruSna komunikace matky &mi. Vztah
zatala navazovat pouze s divkou wikw dvou a gl let. V dnesni dobneni stav matky

pIné kompenzovan.
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Osobni anamnéza
Pacientka se narodila ve 32. tydnu gé&sitao wku.; poporodni adaptace - Agrap score
5 — 7 — 8.; nebylaiiSena; porodni miry — délka 43 cm, vaha 1590 g.

Hospitalizovana na JIP - umistr do inkubatoru; pro termolabilitu a mirnou
tachypnoi nasazena padpa oxygenoterapie; zavedena totalni parentergiiva.

Po deseti dnechi@loZzena na &&ny pokoj; do domaci @é propustna
po dalSich gti tydnech (tzn.paty tyden korigovanéhgku).

V pul roce prodlala piusnice. Dle oSétjici osoby psychomotoricky vyvoj
zpomalen; dvodem nav&vy specialisty byl neuspokojivy motoricky vyvoj lra;
na vySeteni pozvani oba sourozenci. V osmégitich dtskym neurologem stena
diagndza — étska mozkova obrna — jak u chlapce, tak u divky.

Po stanoveni diagnozy naé&bvala rehabilitéani ambulanci jednou zdi tydny
az jeden mssic v mist svého bydli&t. Rehabilitace zadtena na Vojtovu reflexni
lokomoci — reflexni otéeni I., reflexni otéeni Il., reflexni plazeni a prvni pozice.
Fyzioterapeutka se zaila na zadeni oSetujici osoby, aby bylo mozné s divkou &@vi
kazdy den #kolikrat. Cviceni pro oSétijici osobu bylo nakmé; psychicky cwieni
nezvlddala.Ve dvou aipletech byla divka na Sest tyima komplexni lazeske |&bé
v Janskych Laznich. Pobytigpel ke zlepSeni fyzického stavu divky; zlepSen mataori
projev ditte; zlepSena lokomoce;fgi&eni. Po navratu do domaci ¢pécasta
nepravidelnost c¥eni - nepravidelnost ani ovlivnina, ¢astym nachlazenim
a subfebrilii.

Dle fyzioterapeutky terapie #fa pozitivni &inek ve smyslu sniZeni spasticity
hornich i dolnich kogetin; ve druhém roce Zivota uchopuje a manipulupessimi
prednty; rozvoj intenzity pemig’ovani; otéeni (ze zad narlcho i z icha na zada —
vyvojovy vék odpovida 7,5 rsici ); tulerni.

Ve dvou a pl roce rozvoj ¢etnosti mluvy; zaveden specialni systém
dorozumivani vyuzivany i tp terapii. Dopordena intenzivni logopedicka &

a orofacialni stimulace.
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Dle oSetujici osoby je fitomen problém sijmem potravy; divka odmiti
mnoho druli potravy; samaifjimat potravu nedokéze; tekutinyijima z ditské lahve.
Objektivre  sfinkterové poruchy; obstipace (stolice odchazi gmani projimadla
a masazi icha); zlepSeno po intenzivnim ¢eni v Janskych Laznich.

Divka je ticha; zajem o okoli; rada kresli (prefertmavé barvy); kresby se
skladaji z¢ar a kol; dokézeict, co nakreslila. Aktivé spolupracuje i oblékani.

Pfi psychologickém vySéeni diagnostikovana mirna mentélni retardace.
Psychologicky vyvoj zpomalen; nevyléen nepravidelny (skokovy) pozitivni vyvoj.

Proctlala bézné dtské infekni choroby;casto (dvakrat aZikrat na ti mésice)
trpi zargty hornich cest dychacich; kazda nemoc zpomaluyehmsnotoricky vyvoj;
ortopedem bylo uvazovano o prolongaci AchillovycBlg otec odmitl.

Divka ma senzorické problémy - konvergentni ssmaois, myopie; nosi bryle.
Kognitivni funkce odpovidaji stupni postizeni¢Bjgci osoba vypovida, Ze donese, o co
divku pozadame; poznava znamé osoby; rozeznawi ctbarvené obrazky (obé;
chlapce, ktery se stje, plae, mrai).

Zawr psychologického vysani vypovida o vyvoji obecnych a rozumovych
schopnosti, ktery je zpo&d asi 0 Sest az osméesial. Hruba motorika kvalitativé
odpovida deviti siaim, kvantitativé jednomu roku. Rozvoj jemné motoriky je
nepravidelny; zf)soben spasticitou swval koordinace rukou vyZzaduje velké Uusili;

dominantni prava horni kéatina.

Socialni anamnéza:

Otec vystudoval vysokou Skolu ekonomickou a pragal® Gednik na tadu prace
byvalého okresniho &sta. Matka vystudovala vysokou Skolu ekonomickow@cpje
jako rednice.

Rodina bydli v rodinném dognokrajovécasti byvalého okresniho &sta. V rodinném
a patro, do kteréeho vede osmnadewnych schod. V prizemi bydli bahika
a v prvnim pdae otec, matka aétl. K rodinnému domu pétvelka zahrada. V blizkém

okoli nebydli Zadné di. Dé&ti neznaji Zadné vrstevniky. Nena¥diji specialni
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mateskou Skolu ani krouZkyi zajmovécinnosti. Sourozenci jsou fixovani na sebe, kdy
dominantni wWinnostech je chlapec.

Béhem pracovniho dne je divka u b#dy. Divka byva ¥tSinu ¢asu v péi
babiky. S rod&i travi vetery a odpoledne. Dochazi jedenkrat tyara hippoterapii ha
velkych konich.

Vztahy v rodi popsany psychologem a&eplmétem psychologické intervence.
Divka mé& vybudovan kladny citovy vztah se v3é&hany rodiny.

Vztah divka - chlapec je pozitivni. Hraji si sp@umaji se radi. Navzajem na
sebe maji pozitivni vliv, &i se od sebe.

Divka je plachd, stydlivd; nerada se seznamujedmzn osoby ma rada
a komunikuje s nimi.

Divka nepouziva specialni pdoky; pouziva disky katarek ,golfky” pro
dvojcata a také ma vlastni. O specialnim voziku se budkovat s ohledem na

vyvijejici se stav.

Piredchozi rehabilitace

Pfi pobytu v nemocnici po porodu za divkou nedochdygbterapeut. Prvni setkani
s terapeutem préhlo v osmém mésici. Od osmého #sice nav&vuje jednou zait
tydny az jeden gsic ambulantni rehabilitaci; rehabilitace zéema na Vojtovu reflexni
lokomaoci. V roce 2008 a 2009 Sestitydenielény lazésky pobyt v Janskych Laznich.
V Jansky Laznich bylo indikovano dvakrat dénmdividualni I&€ebnou é&lesnou
vychovu, kazdy den vodalBu - perlékovou laza, trikrat tydré individualni

ergoterapii, dvakrat tydnogoterapii tyds, jednou tyds hippoterapii.

Statut praesens
Pri pfichodu na cvebnu je divka placha, neprojevuje s#li$ aktivreé; po deseti

minutach si prohlizi vybaveni @abny; hraje si. S fyzioterapeutkou komunikuje bez
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problémi; pii cviéeni neplde; je apaticka; vypada jako by se ji @i ,vibec
netykalo*.

VySetreni fyzioterapeutem:

Divka @ijizdi na ditském ka&arku ,golfky" v doprovodu péujici osoby. Nejtive je
divka sviéena do pleny a nechana pohybovat se &@a rehabiliténi mistnosti —
vySeteni spontanni motoriky. Pohybuje se rychle gig‘ech kortetinach; pedvadi
kvadrupedalni alwi v horizontale, zkZzeny model ; bez opory o rozvinuté diapnpora
o hibet ruky, ktera je ségna v @st a palec je ségny. Ri zrychleni lokomoce zme
prisouvat dolni kodetiny najednou (tulemi).

Zvladne vstéat (polozZi ruce naiktnakrai si pravou dolni ko¥etinou, vytadhne
se rukama do stoje) na extendovanych dolniché¢ddomach s propnutymi Sgkami;
opira se pupek; obchazi nabytek; naSlapuje n&\§ppo upozorani doslapuje na paty
(kvadrupedalni lokomoce ve vertikale ve frontalaving). Bez opory zvladne wtht
samostaté 3 — 5 kroki. Fxi hie preferuje sed s extendovanyma nohanidiXaci bérai
na podlozce zvlada vysoky klekii fiixaci jednoho bércema podlozce a nastaveni druhé
nohy do nakroku zvladne tuto polohu 20-25Wwvte

VysSefeni v poloze na zadech - divka lezZi kéddolni kortetiny extendovany;
Spicky ve fixované plantarni flexi; kielni klouby ve vnitni rotaci a addukci; dolnimi
koncetinami nepohybuje (@glas ve smyslu flexe v Keglnich a kolennich kloubech).
Oc¢ima fixuje hr&ku podavanou z laterarnich stranésem medialnim; natahuje pro ni
horni korgetiny; €ziSt se nachazi na thoracolumbalniffeghodu. Hlavou pohybuje
volné za hrakou; hra&ku uchopi a hraje si s ni pod kontroloti;alchop radialni;
hraku obraci, pendava z jedné ruky do druhé; mava diky segmenialnohybu
piedlokti; nedokaze héau na povel upustit. Oliej symetricky; jazyk na povel vyplazi
— plazi ve gedni ¢afe; polykani ztizeno spasticitou skalparadoxni dychani.
Spontani se petati ze zad naiicho, gres polohu na boku; preferujgepateni ges
levy bok. Na biSe poloha s oporou o extendované hornicktiny; akra setena v gst;
opora o rozvinou dfg pouze po nastaveni terapeuterfeviada lehka vnini rotace

v ramennich kloubech; mirna elevace ramen; v&bdgvSim na levé horni késting.
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Dolni korzetiny v extenzi v k§elnich i kolennich kloubech; akrum v plantarni fiex
opora o0 dtd stehen; snaha o diferencované zaujeti polohytyi@ch. Zvlada
koordinované fetaieni z ficha na zada.

Statické vySéeni — vleze (vySéeni by se o provadt ve stoje, (Haladova,
Nechvétalova), ale jelikoZ chlapec tuto polohu neéde zaujmout na delSi dobu, bylo

provedeno vileze)

* Panev:

symetrie lieberi kosti panevni

asymetrie spinae illiaca posterior interiér — lgyae

asymetrie spinea illiace anterior superior — levaen- sacroilicalnim

posunu

sacroiliacélni skloubeni pruzi

vySeteni panevnich vdz— iliolumbale, sacrotuberalle i sacroiliacum
vyvolalo u #ivbolest

interglutedlni ryha symetricka

glutealni ryhy asymetrické — leva vySe

hypertonie musculus gluteus maximus

» Dolni kortetiny
kycelni klouby ve vnimni rotaci, addukci a lehké flexi s omezenou
hybnosti do ¥3i rotace, extenze a abdukce

vnitini kontura stehna ve zvySeném &tap- vyrazijSi na levé dolni
kamting

vyrazné nafti haemstring — vyrazrgji na levé dolni kodeting

symetrie podkolennich ryh

kolena v lehkém var6znim postaveni — na jeden pr®bou kolen,
omezergeaze

asymetrie lytek — pravé zbyejsi, tvar obou Iytek kuzelovity

Achillova Slacha kratka a ztludh ve stalé hypertonii — Agobuje

plantarni postavenliyya omezenou dorzalni flexi
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paty quadratické
osy kortetin ve vnitni rotaci
klenba nohy snizena

bez deformit v oblasti nartu a prétc

e Trup:
VysSeteni zezadu:

Asymetrie taile — leva konk&vni a prava konvexni

symetrie trnovych vy¥ku

mirnda asymetrie paravertebralnichival leva strana ve vyraZsim
néip

asymetrie dolnich Uhllopatky — leva vySe

asymetrie medialnich okfajopatek — prava vyrazjsi

scapulla alata bilaterar- vpravo vyraz§si

asymetrie thoracobrachialnich trojuhetnik- pravy konkavni, levy
konvexni

symetrie usnich boliic

VySeteni zepedu:
symetrie pupku
lehka asymetrie tomuiBnich sval — vlevo tonus zvySeny
symetrie sterna
asymetrie prsnich bradavek — leva prsni braday&a
asymetrie tonu mm.pectorales major — zvySenyddilaterald, vievo
vice
symetrie clavicul
symetrie vySky ramen
predsunuté drZzeni hlavy
symetrie oblieje

vyskytuje se paradoxni dychani
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Horni kortetiny:
prava horni kodetina dominantni
zvySené nafti v obou pletencich hornich k&etin — vlevo vice
vyrazné nagti mm.trapezius hoegasti — vlevo vice
ramenni klouby ve vnihi rotaci, omezena abdukce, zevni rotace a flexe
asymetrie kontur pazi — prava zbste)si
lehka flexe v loketnich kloubech s omezenou extenzi
ruka ve stalé lehké palmarni flexi a nachazi ssteeinim postaveni

prsty semiflexi, palec v addukci

VySeteni olovnicibylo provedeno ve stoje, kdy divka stéla u vii@etciho stolu
oprena o horni kotetiny
VySeteni zezadu:
prochazi pechodovymi useky
neprochazi intergluteéini ryhou — vychylena vpravo
spada dopro&td mezi paty
VySeteni zboku:

olovnice prochazi osou zevni zvukovod tedtramen

Méreni délek kogetin:

Oke dolni i horni kogetiny maji stejné furdni i anatomické délky

Goniometrické vySgtnipasivni hybnostiigd provedenim terapie:

Ramenni kloub:

dexter sinister
flexe 127° 119°
extenze 35° 27°
adbukce 62° 47°
zevni rotace 32° 24°
vnitini rotace 40° 49°
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Loketni kloub:

dexter sinister
flexe 135° 135°
extenze -10° -18°
Radioulnarni skloubeni:

dexter sinister
supinace 70° 55°
pronace 90° 90°
Zapssti:

dexter sinister
flexe 90° 90°
extenze 60° 50°
radialni dukce 8° 5°
ulnarni dukce 40° 40°
Kycelni kloub:

dexter sinister
flexe 120° 125°
extenze -18° -23°
abdukce 30° 18°
addukce 20° 20°
zevni rotace 28° 22°
vnittni rotace 50° 50°
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Kolenni kloub:

dexter sinister
flexe 100° 100°
extenze 0° 0°
Hlezenni kloub:

dexter sinister
flexe 20° 18°
extenze 50° 50°

Z tabulek vyplyv4, Ze rozsah pohybu byl pozitivovliivnén ve WwtSing
kloubnich spojeni.

Provedeno orientai vySeteni svalového napi a zkraceni sval Jelikoz
spasticita je centralnihoipodu, nelze provéstigsné vysSéeni zkracenych swvaldle
profesora Vladimira Jandy. Byly vyuZzity vychozi pmz s ohledem na mozny rozsah
pohybu a vySéeni provedenou pouze orietia.

m.gastrocnemius i m.soleus je vyraznémétiap zkraceny, asymetricky — leva

vice

m.iliopsoas je ve zvySeném ritipa kycle jsou ve stalé lehké flexi; symetricky

adduktory k¢elniho kloubu ve velkém zvySeni riipa dolni kogetiny jsou

ve stalé addukci, leva strayrazrejsi
flexory kolenniho kloubu - m. biceps femoris, m.gemdinosus
a m.semimembranosus jsou ve stalem tet#é/Seném naii; leva vice
m.rectus femoris ma také zvysSené &ta@m pisobi jako protivaha oproti tahu
flexofi kolennich kloub a drzi dolni kotetinu v extenzi v kolennich
kloubech; symetricky
musculus piriformis ma zvySené rtipa je bolestivé i palgai vySeteni;

symetricky
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pectoralis major ma oboustranzvysené nafii ve vSechitechéastech

m.trapezius hornéast je v trvalém nagpi stejré jako m.levaror scapulae; leva
vice

m.sternocleidomastoideus je zkracen a ve zvySerainipony jsou palpané

bolestive; symetricky

Zavér vysetreni:

Na zaklad vySeteni muzeme fici, Ze divka s diagnozoué¢idka mozkova obrna
kvadruspastickd forma s levostrannou akcentaci &siho projevem na dolnich
koncetindch ma neptSi problémy v dsledku spasticity &Siny svalovych skupin .
Vlivem zvySeného nagi sval je brakno dalSimu rozvoji lokomoce a pohybového
projevu. Tah sval brani volnému pohybu v Kidvych kloubech a tim omezuje rozvoj
pohybového projevu. U divky se nachazi asymeteho ¢la — leva strana je

spasticitou postizena vice.

Cil terapie:

Cilem terapie je pozitivni ovlivami svalového tonu (snizeni svalového tonu), poskytn
moznost pro rozvoj lokomoce a pohybového projevpradlouzeni doby, kdy nap
svall bude co nejvice sniZzené a vznikne moZznost pr@&etdpmotorického projevu. Na
terapii divka bude dochazet jednou t§dpo dobu 1,5 rsice. Na konci posledni

navstvy bude provedeno kontrolni orietitd goniometrické vységni.

Navrh terapie:

Cile u divky chceme dosahnout pomoci kombinacetpevieflexni lokomoce profesora
Véaclava Vojty a prvik z dalSich terapeutickych metod - PNF, aktivni grzkmetody
Bazélnich prografha podprograrin JarmilyCapové a dalsich.

Provedeni terapie:

Stimulace pi reflexni lokomoci trva dlouho a provokovana hybhoeni idealni. Divka

je nastavena do vychozi polohy reflexnihoc¢etd I.; stimulovana prsni zéna. Poté
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nastavena od polohy reflexniho &éi 1l.; terapie Reflexni lokomoci zakarsje v prvni
pOozZici.

Poté je zaptata aktivni terapii vyuzivajici prvky z PNF; diagéyn na lopatku,
které pomohou docilit vhodného vychoziho postaviepiatky pro dalSi céeni;
diagonaly na horni i dolni kaatiny.

Cvicebni jednotka je zakéena jednotlivymi prvky z metody bazalnich
programii a podprograriy jsou pouzity #izné ponficky — valce, mie. Tatocast z&ina
centrovanim klbovych klouli; nasleduje aktivni céeni — vyuziti opor o horni
koncetiny a podloZzenym trupem; poloha na boku, kdy jsohy ogené o z€'; poloha
Sikmého sedu, kdy je aktignstabilizovan trup; poloha na zadech, kdy je divka
nastavena do polohy dié I. timenonu — nohy jsou poloZzené na valci, ryagimayji

micek" pred €lem.

Vysledek terapie:

Reflexni odpo¥d’ je u divky velmi slaba a dlouho trva, nez se vybaory popsané
profesorem Vojtou. Pomoci PNF Ize delovlivnit zvySené svalové né&p hornich i
dolnich kortetin. Diky centraci ktiovych kloulii dochazi ke zklidéni dechu, vytveeni
spravné dechové viny a divka¢ma pouzivat bragni dychani (ne paradoxni, dosup
pouzivané). Aktivni cwieni prvki z metody JarmilyCapové ma pozitivni vliv na
hybnost dvcéete. Klad® ptsobi i na celkové drzendla je zlepSen celkovy motoricky
projev ditte.

Po provedeni terapie bylo ¢ldno kontrolni goniometrické vy&eni pasivni

hybnosti.
Ramenni kloub:
dexter sinister

flexe 130° 122°
extenze 40° 35°
adbukce 67° 55°
zevni rotace 38° 27°
vnittni rotace 40° 50°
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Loketni kloub:

dexter sinister
flexe 135° 135°
extenze -5° -10°
Radioulnarni skloubeni:

dexter sinister
supinace 73° 60°
pronace 90° 90°
Zapssti:

dexter sinister
flexe 90° 90°
extenze 60° 50°
radialni dukce 10° 9°
ulnérni dukce 40° 40°
Kycelni kloub:

dexter sinister
flexe 120° 125°
extenze -15° -19°
abdukce 33° 22°
addukce 20° 20°
zevni rotace 33° 27°
vnittni rotace 50° 50°

-55 -




Kolenni kloub:

dexter sinister
flexe 100° 100°
extenze 0° 0°
Hlezenni kloub:

dexter sinister
flexe 25° 22°
extenze 50° 50°

Dlouhodoby plan:
V dlouhodobém planu bychométy zvazit vSechny moznosti budoucihdy, ktera by
byla pro divku vhodna. Divce jsottyii a pil roku a jeji stav bude vyzZadovat
kazdodenni terapii. Nastavena terapie se jevi pmkudako vhodna. Zazeni aktivniho
cviceni do rehabilitace imasi pozitivni dinky. Divce se zlepSuje motoricky projev
a cviieni pisobi pozitivié na psychicky stav divky. Do budoucna bylonbyt zadazeno
vice prvki zooterapie vzhledem ke kladnému vztahu divky Kéafim. V navrhu dalSi
terapie je teba téZ se zaftit na nacvik vertikalizace a éhe za pomoci podpnych
prostedki (berle, choditko).

Je teba se zatifit na edukaci rodinnych ffsludniki, jak zachazet
s dittem. Jak divku zvedat,ignéSet, poklddat. To je jednim zeZsjnich Ukoh
fyzioterapeuta, ktery pracuje stohi &’ uz postizenymi DMQ:i jinou diagnozou. Lze
vyuZivat prvkKi z konceptu manzél Bobathovych¢i poznatky z knihy NzZna nard
rodict od Evy Kiedr@iové. Spravna kazdodenni manipulaceijleiita, jelikoz ges ni
Ize ovliviiovat dalSi vyvoj ditte. Je mozné uvazovat o &gvné lazéske I&€be. Je

mozné uvazovat o éfvne lazéské I&bé.V ramci I&ebné rehabilitace j¢aba zéadit
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psychologickou terapii, spolupraci s egoterapeutémacvik Uchopu) a logopedy
(logopedicka pé& a orofacialni stimulace)

Od fyzioterapeut ve spolupraci s ergoterapeutedig¢irgrotetikem, ortotikem a dalSimi
odborniky budeitba vybrat vhodné komperira pomicky. Fedpis na kompenzai
pomicky mize vydat léka (prakticky, ortoped, neurolog). V mésbydlis& existuje
nékolik firma specializujici se na protetické zboZzi.

| kdyZ I&ba botulotoxinem a chirurgickadéa se jevi jako posledni moznost
lécby spaticity, jeteba vzit v ivahu tuto moznost stejako na spolupraci s ortopedy,
ortoptiky, protetiky a calciotiky.

V dlouhodobém planu se nelze omezit pouze dabléou rehabilitaci, ale je
tieba zminit také rehabilitaci pedagogickou. Divkaneanav&tvovat povinnou Skolni
dochazku. Jei¢ba najit nejvhodijSi Skolské z&zeni, s ohledem na jeji mentalni
arovei, kde divka bude mit nejvhoggi podminky pro vzélavani a pro fipravu na
budouci Zivot — jak soukromy tak profesnii Bvladani povinné Skolni dochazky bude
potrebovat osobni asistenci. Zafist kvality této oblasti je v kompetenci specialniho
pedagoga.

Ve Skolském zazeni, které bude chlapec v budoucnu nsagtat by také rda byt
moznost sportovniho vyZiti a zapojeni se do spaitdv aktivit. (je mozZzno sportovat
pod zastitouCeska federace sportaves centralnimi poruchami hybnosti, existuji i
Lolympiady* na narodnéi nadnarodni arovni)

V dlouhodobém planu jefdba klast draz na propojenost vSech slozek
rehabilitace a ®&l by to byt i cil pro rodie (tzn. motivace rodi, jejich edukace,
aktivita). Oni maji moznost zvolit Si terapeuta,
ktery bude s divkou cgit. Mohou si najit informace o moznostech teragg aouze na
nich, pro co se rozhodnou. Terapie a celkovy saoje je odvisly od fistupu rodiu,

jejich inteligence, motivace, socialniho postaveni.
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5. Diskuze

Pii psani bakal&ké prace jsem nalezla v odborné litefatmnnohé definice aské

mozkové obrny (DMO; cerebralni parézy). InformaceDMO se liSily v jemnych

nuancich, které se vyskytovalyeplevSim v dleni DMO. V této praci jsem pouzila
déleni Lesného, které pouziva i Kraus (2005 ankovsky (2004).

Vyzkumnacast prace uvadi a popisuje moznosti fyzioterapkytic postug
u dti s DMO. Fyzioterapie je tdezita slozka komplexni rehabilitace, jak uvadi
Janovsky (2006), a nelze ji opomijetigeup fyzioterapie u DMO Ceské republice je
ovlivnén poznatky profesora Vaclava Vojty. OdliSnyigiup fyzioterapie je volen
v jinych zemich. Naiiklad ve Velké Britanii ma dlouhou tradici Konceptanzel
Bobathovych. Ve Velké Britaniti Spojnych statech americkych je t&memozna
terapie Vojtovou metodou, jelikoz neniipustné, aby ditpii cvi¢eni plakalo. EHstup
vychazi z tradic daného stéatu.

V ¢esky psanych literarnich zdrojich zabyvajicich #¢se setkame, v prvé
fack, s |&bou pomoci reflexni lokomoce (ndklad Kraus, 2005). Aplikace Vojtovy
reflexni lokomoce réfla v ramci terapie u obou probangozitivni &inek na ovlivieni
svaloveho tonu i motorického projevu. Profesor ®djt995) uvadi, Zze hybné vzory,
které jsou provokovany reflexni cestou, mame vrgzartudiz je Ize vyvolat u kazdého
lidského jedince. V ramci terapie se pblbareflexni vzor vyvolat u obou probafd
U obou probanil bylo znenéno drzenidla, motoricky projev a svalovy tonus. Potvrdilo
se i tvrzeni Heidi Orth (2009), Ze kazdy organismpatebuje jinou délku stimulace na
vyvolani reflexniho vzoru. Orth (2009) uvadi, Zdleeni vzory jsou vyvolatelné
u kazdého jedince, ale kazdy jedinec nateni reaguje odliSnym #gobem. To se
v praktickécasti téz potvrdilo.

Pfi cviceni Vojtovy terapie je nutnd motivace d8@ti osoby ke cweni.
Jak uvadi Orth (2009), ra# mohou mit ambivalentni pocity ¢#i, Ze diéti umoziu;ji
rozvoj, ale zarougeje pro rE ¢asto stresujicigsky kik.

Cviceni jecaso¥ narané. Dle Vojty (1995), jefeba cwvtit ctyrikrat deng,
aby bylo dosazeno cile — aktivovat vrozené hybregnamy. V tomto fipad bude
nutné cwit celoZivotré. Je teba vzit v Gvahuust a rozvoj ditte, jak fyzicky tak
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psychicky. V uéitém wku by cvieni n€lo byt predevsim hrou, ktera by dike cviceni
motivovala a vyvolala vém zajem o terapii. Dle Orth (2009) &ityciti nalady a postoj
oSetujici osoby k terapii. Pokud o$efici osoba neni zcelargs\wedcena o spravnosti
terapie a zfisobuje ji problém c¥eni s digtem, nelze pedpokladat optimalni pbéh
terapie. OSétjici osoba naSich probaindha se cwienim vnitni problém a koordiramé
na cvieni grestava stét

Kraus (2005) uvadi jako dalSi moznou teragisdé mozkové obrny Koncept
manzel Bobathovych. V zahraémi, anglicky psané, literate (Miller, 2004) je na
prvnim mis¢ zarazen pray koncept dle manzélBobathovych. My jsme do terapie
pievzali ugité prvky z této metody gedevSim zvedaniéd a manipulace s nimi)
a zdadili jsme je do BZného denniho Zivota, jelikoz pomoci spravné kagdod
manipulace Ize ovlifovat dalSi vyvoj ditte. Kazdy dotek vyvola odpéd’ organismu.
Podle Trojana (2005) pomoci dotykunastaveni ko¥etin do utité polohy i bézné
manipulaci s déitem Ize zmirnit patologicky tonus. V tomto ohlexhitato metoda jevi
mimoradre vhodnda, protoze do této doby bylo &mdi manipulovano ze strany
rodinnych gislusniki nevhods.

V literature zabyvajici se DMO je okrajév zminovana Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). N#dad Kaikovsky (2004) se zmuje
o moznostech PNFipovliviovani svalového tonu a motorického projevu u DM@ je
kratce. V naSi terapii byla metoda PNF pouzita Ztpmimi vysledky. Pozitivni vliv
méla metoda pedevSim na horni késetiny. Byla pouzita prvni a druha diagonala
flekeniho i extedniho typu na hornich kéetinach, kdy divka velmi dab
spolupracovala. Dale bylo vyuzito diagonaly prodtku. Zde Ize shledat pozitivni vliv
v postaveni lopatky. Vhodné postaveni lopatkigtalo i ugitou dobu po uko&eni
cviceni. PNF je vhodné osit nékolikrat denr. P¥i cviceni metody PNF je nutna
spoluprace a motivace di¢, aby bylo dosazeno cile — ovlimi motorickych neurain
prednich rofi miSnich a tim ovlivéni motorického projevu. Komarek (2002) uvadi, Ze
DMO nelze zcela vylét, ale pomoci fyzioterapie Ize ovlivnittudledky tohoto

onemocgni. V piipad naSich proband bude teba cwtit kazdy den po cely Zivot.
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Ne s cilem Uplného vyténi, ale s cilem udrZeni co nejoptingdiho stavu svalového
tonu a motorického projevu, jaky bude s ohlederardralni poSkozeni, mozny.

Metoda Bazalnich prograna podprograri JarmilyCapové je metoda zalozena
na posturalni ontogenezi a ma vyrazny fadihfavliv pfi reedukaci motorickych
funkcich u pacierit s dtskou mozkovou obrnou. V knihach zabyvajicich se
problematikou DMO jsem se s touto metodou nesetlilaerapii pomoci Bazalnich
programii a podprograrin je treba aktivni spoluprace pacienta a jeho motivace ke
cvic¢eni. Jen &které druhy dtské mozkové obrny maji jako doprovodnyzmak snizeny
intelekt. Ambler (2006) uvadi, Ze¢které formy dtské mozkové obrny se naopak
mohou vyzn&ovat nadpimérnou inteligenci. Divka byla inteligén¢ schopna
spolupracovatif cviceni. Divka doke spolupracovala a pomoci atitud fgé, na boku
i na zadech bylo dosazeno zlepSeni postury, fygiokeé hybnosti acast&€né
normalizaci tonu. Tyto atitudy jsme zvolili s ohtad na ontogeneticky vyvoj divky.
Dané polohy si divka proSla ve svérfirggeném vyvoji a nyni v nich pracovala na
kvalit¢ motorického projevu. iied samotnym nastavenim do vychozich pozic byly
zacentrovany kdové klouby. Tim se podi#o pozitivné ovlivnit svalovy tonus
a dechovou aktivitu. Trvalo dwaz ti sezeni, nez divka zala plr¢ spolupracovat. Bylo
tieba vytvdit systém komunikace, ktery by divceilpizil cviceni a zatraktivnil ho
(vyuzili jsme girovnani ke zviatkim atd.). Cvéeni dle naSeho Usudku divku bavilo
a pozitivre pasobilo na jeji psychicky stav. Jéeba upozornit na pozitivni vliv
aktivniho cvéeni na psychicky stav paciéntJak uvadi Plzakova (2007), pohyb je
jednim ze zakladnich peb ¢lovéka a misobi pozitive na lidskou psychiku. Udli se
cviceni a pohyb pojimé jako hra, coz jgrpzenacinnost dti. Praktickacast ukazuje,
Ze aktivni cvéeni pisobi pozitivie na diinu psychiku a zvySuje jeji zajem o &sni.
Prijde mi vhodné zg&dit aktivni cvéeni do terapie chlapce, na kterého ma Spatny
psychicky vliv reflexni cuieni.

Jako pozitivni se ndm jevila kombinademych metod, které dopatuje i Pavh
(2003). Pavi ve své knize uvadi, Ze s@asny trend ve vyvoji fyzioterapie séegouva
od pedepsanych vykan k samostatné fyzioterapeutické analyze a k&ollpraw

a kombinovani terapeutickych postup V navrhu terapie jsme se, vzhledem
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k inteligenci chlapce, zatili na moznost zéazeni prvk dalSich terapii. U divky jsme
se zandiili jiz na aplikaci kombinaci znych metod, kdy byl nefile organismus
nastaven za pomoci Vojtovy metody a poté bylo p@krano ve cueni aktivnich
prvki z PNF a bazalnich prograna podprograrin Jarmily Capové. Tento postup se
oswdéil a vysledky byly velmi uspokojivé. Bylo dosaZermmzitivniho ovlivreni
postury, svalového tonu i motorického projevu.

P¥i zpracovani teoretickéasti se jako neptSi problém ukazal zgay rozsah
problematiky, jak teoretickych poznatlo DMO, tak o fyzioterapeutickych metodach.
Metody vybrané do teoretick&sti se mi jevily jako nejvhodisi a zanstuji se na
razné problémy spojujici se s DMO.

PXi zpracovavani praktick&sti jsem se zg@tku setkala s nesouhlasem i
ktefi byli skepttti ke zméné terapie. Po blizSim seznameni se s teoretickyrangiby
a po porad s terapeutkou, kterd terapii prodd souhlasili. Po ukafeni naSi
spoluprace se vyjéili kladné k now zavedenému modelu terapie a zajimali se o dalSi
moznosti terapie. V tom bych & pozitivni odkaz této préace.
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6. Zawer

V teoretické ¢ésti byl splgn prvni cil prace, vytvi@ni pgehledu moZnosti
fyzioterapeutickych postuipu cti s cttskou mozkovou obrnou. Vzhledem k rozsahlé
problematice DMO a jeji tdby lze jen stZi uvést veSkeré moznostichy. Fi vybéru
byly zohledriny poznatky moderni mediciny. Metody, které bylyrazany do
teoretickécasti se mi jevily jako nejvhodjsi; zangtuji se naitzné problémy spojujici
se s DMO.

V praktickécasti prace byl spkn druhy cil, vypracovani kasuistiktil s cktskou
mozkovou obrnou. Chlapec byl¢En pomoci reflexni lokomoce a divka bylé&daa
pomoci kombinace reflexni lokomoce, Proprioceptividuromuskularni facilitace
a Bazélnich prograina podprograri Jarmily Capové. Rodie a blizci pibuzni byli
zaskoleni v technikach manipulaceétid dle Konceptu manzél Bobathovych.
Ve vysledku se kombinace terapii jevi jako nejlegaianta terapie nami vybranych
proband.

P¥i dalSim zpracovani a roxévani prace by bylo vhodné &sit soubor
proband, kteri by tvaili homogenni skupinu a terapie pomociizmych
fyzioterapeutickych technik by byla provéch po delSéas.

Po upravach f¥e byt bakalgska prace pouzita jako inforgvd material pro

rodice déti s détskou mozkovou obrnou.
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9. Prilohy

Piiloha 1 Wernick — mannovo drzeni

Piiloha 2  Prilohac. 2 Pozice reflexni lokomoce

Priloha 3  Ovlivreni pozice celéhadla pomoci polohy hlavy
Piiloha 4  Protokol vySetent



Piiloha ¢.1 Wernick — mannovo drzeni

Zdroj: KOLAR, P.,Rehabilitace pro klinickou praxil.vydani. Praha: Galén, 2009.
713 s. ISBN 978-80-7262-657-1



Piiloha &. 2 Pozice reflexni lokomoce

Reflexni otaeni I.

hrudni zéna

Poloha na zadech jako vychozi poloha
otacivého déje v prvni fazi reflexniho otaeni. Hrudni
zéna jako vybavitel otalivého déje leZi v oblasti me-
zizebernich prostor kolem 6. Zebra

Reflexni plazeni

aponeuréza
akromion m. glutaeus medius
trupové zéna proc. styloideus radii

proc. lat. tuberis
calcanei

epicondylus
med. femoris

med. hrana lopatky

epicondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

Spoustové zény reflexniho plazeni



DalSi vyvoj vertikalizace

Schéma prabéhu a fazi provokovaného pohy-
bu — vertikalizace jedince v aktivacnim systému pozice 1-6

Zdroj: KOLAR, P.,Rehabilitace pro klinickou praxil.vydani. Praha: Galén, 2009.
713 s. ISBN 978-80-7262-657-1



Priloha ¢. 3 Ovlivnéni pozice celéhodla pomoci polohy hlavy

Zdroj: KRAUS, J.Déetska mozkova obrnd.vydani. Praha : Grada, 2005. 348 s. ISBN
80-247-1018-8



Piiloha ¢. 4 Protokol vySefeni:

=

vySeteni spontanni motoriky die pi pohybu po mistnosti

2. vySeteni vertikalizace

vySeteni pohyblivosti na lehatku, reakce na podavanaatkhr poloha na
zadech, pohyblivost hornich a dolnich ketin
vySeteni getateni

5. vySeteni polohy natiSe — opora, rozlozeni vahy

statické vyséeni panve —iebeny kosti panevni, spinae illiece, SI — skloupeni
panevni vazy, intergluetalni ryha, gdpm. gluteus maximus

statické vySéeni DK — kyelni klouby, kontury stehen, podkoleni ryha, kolenn
klouby, lytka, Achillova Slacha, paty, klenba

statické vySeeni trupu — taile, trnové vyhky, paravertebralni valy, postaveni
lopatek, thoracobrachialni trojahelniky, usni bejtpupek, tonusitdnich svat,
sternum, prsni bradavky, tonus m.pectoralis magtayicula, drZzeni halvy,
oblicej, dychani

statické vySeeni HK — dominantnost, ramenni klouby, kontury padketni

klouby, zagsti

10.vySeteni olovnici — zezadu, zboku
11.vySeteni délek kotetin

12. orienta&ni goniometrické vySégni

13. orientani vySeteni zkracenych sval



