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Abstrakt

Tato bakaléafskd prace se zabyva tématem porodni parézy brachidlniho plexu
u détskych pacienti. Porodni paréza brachidlniho plexu ptedstavuje jedno z moznych
perinatalnich poranéni na irovni nervové soustavy jedince. Vyskyt tohoto poskozeni
se zvySuje predevSim v pfitomnosti rizikovych faktori, zejména makrosomie plodu
a dystokie ramének.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace popisuje riizné urovné postizeni perifernich
nervovych struktur a jednotlivé typy parézy brachidlniho plexu. Podrobnéji je rozebrana
oblast vySetfeni, diagnostiky a progndzy dle miry a lokalizace poskozeni. V¢Etsi ¢ast je
vénovana moznym terapeutickym piistuptim zahrnujicim konzervativni i operacni feseni.

Ve specialni ¢asti prace jsou blize predstaveny jednotlivé testovaci prosttedky,
které Ize vyuzit u populace détskych pacientii s porodni parézou brachidlniho plexu.
Na podkladé hlavnich testovanych modalit jsou tyto testy rozdéleny do péti zakladnich
skupin. Soucésti je rovnéZ nov€ navrzeny testovaci formular zahrnujici dvé obsahoveé
specifické verze urCené pro ruzné veékové kategorie pacientil, znichz kazda byla
aplikovana na jednoho konkrétniho pacienta. Vysledky testovani téchto dvou pacientt

jsou uvedeny s informovanym souhlasem zdkonnych zastupcti.
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Abstract

This thesis deals with neonatal brachial plexus palsy with children. Neonatal
brachial plexus palsy is one of the perinatal injuries of the nervous system. Incidence is
significantly higher with the occurrence of risk factors, such as makrosomia and shoulder
dystocia.

Theoretical part introduces different kinds of peripheral nerve injuries and specific
types od brachial plexus palsy. It provides deeper description of diagnostics, examination
and prognosis according to the level and localization of the injury. Another part is
dedicated to different possibilities of therapy approach covering both conservative
therapy and surgery.

In the specific part of this thesis there are characterized particular types of tests
for children with neonatal brachial plexus palsy. These tests are divided into five groups
based on major tested modalities. Another component of this thesis is a newly constructed
formular with two age-dependent variations, that have been already used at individual
patients. The results of these two patients are published here with permission of their legal

representatives.
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UvVOD

Zamg¢ieni své bakalafské prace na porodni parézu brachialniho plexu (PPBP) jsem
si zvolila primarné na zékladé zajmu o neurologickou problematiku, a zaroven o oblast
populace détskych pacientll. Osobné jsem se s détskymi neurologickymi pacienty setkala

v ramci letni odborné praxe a prace s nimi mé velmi zaujala.

V perinatalnim obdobi miize dojit k mnoha riiznym komplikacim a typtim traumat,
mezi které patii poranéni mékkych tkani, lebky, dlouhych kosti, nitrobfisni poranéni
a v neposledni fad¢€ i poSkozeni nervovych struktur, tedy i pazni nervové pletené. Dochazi
k nim pfedevSim v pfipadech vyskytu rizikovych faktorti jako je makrosomie plodu,

protrahovany porod a porod koncem panevnim.

Diagnéza PPBP neni vyjimkou ani v dneSni dob& U &asti pacientl dochazi
ke spontanni upravé stavu béhem nekolika dni po porodu, u nékterych je tfeba zahajit
konzervativni terapii. Stav vSak muze byt i natolik vdzny, ze uprava neni mozna
bez neurochirurgického zdkroku. K hodnoceni efektivity terapie a procesu
rekonvalescence jedince mohou byt vyuzity rizné testy a klasifikacni systémy.
Problematika testovani této populace déti je velmi zajimava i proto, Ze existuje mnoho
zpusobu testovani riznych modalit, avSak nikde neni dano, co vSe by bylo vhodné
u daného typu parézy a urcité vékové kategorie hodnotit. Testovani této populace pacient
nema jednotnou formu a ndzory riiznych autoru se ¢asto rozchazi, coz se tyka také otazky
spravné indikace k neurochirurgickym zakroklim v ptipadech tézSich 1ézi pazni nervové

pletené.

Cilem mé prace je predstavit v teoretické Casti obecné poznatky o PPBP, moznosti
konzervativni 1 operacni terapie détskych pacientd s touto diagndézou a kritéria uZivana
pii rozhodovani o vhodné terapii. Specidlni ¢ast prace ma poskytnout prehled o testech
a dal$ich klasifika¢nich systémech, jez Ize vyuzit k hodnoceni détskych pacientii s PPBP
riznych vékovych kategorii. Vysledkem celé prace je sestaveni dvou vékove zavislych
testovacich formuléfd, které hodnoti fazickou i opérnou funkci postiZzené koncetiny

a zohledniyji 1 vztah (subjektivni vnimani) jedince k postiZené koncetiné.

Soucasti prace je téz predstaveni vysledkll testovani dle vytvofenych testovacich
formulédit aplikovanych u dvou détskych pacienti. Tyto informace jsou uvedeny

s informovanym souhlasem zdkonnych zastupcii.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Obecné informace

PPBP piedstavuje poranéni pazni nervové pletené, které vznika jako disledek
samotného mechanismu porodu, trakéniho plisobeni na oblast hlavy, krku a paze
pfi prichodu v Grovni arcus pubis a dalSich pfidruzenych komplikaci. Gherman et al.
(1998) vsak uvadi, ze nékteré¢ pripady PPBP vznikly jiz poranénim in utero, nebo
pii sestupu plodu a nikoliv jako trakéni poranéni v termindlnich stadiich porodniho

procesu. (Gherman et al., 1998; Semel-Conception, 2018)

Prvni zminka o PPBP se datuje do roku 1764, kdy William Smellie popsal piipad
kojence s vyraznou slabosti obou hornich konéetin, pti¢emz jeho stav se upravil do normy
béhem nékolika dni po narozeni. Poranéni jednotlivych ¢asti plexu byly popsany pozdéji
a nesou oznaceni po svych autorech. V 70. letech 19. stoleti popsali Erb a Duchenne
poranéni horni ¢asti plexu. Roku 1885 Klumpke popsal poranéni dolni ¢asti plexu

a blizkého ganglion stellate. (Abazi et al., 2014; Semel-Conception, 2018)

Klinick4 manifestace poranéni zavisi na lokalizaci a zadvaznosti poSkozeni nervovych
struktur (Abazi et al., 2014). V mnoha ptipadech je postiZzeni pouze piechodné a dochazi
ke spontanni upravé PPPB v horizontu prvniho tydne po narozeni. Hogendoorn et al.
(2010) popisuje, Ze vétSina piipadi dosdhne spontanni uzdravy béhem prvniho mésice,
ale az u jedné tfetiny pacientll je ptitomna rezidualni dysfunkce (Hogendoorn et al., 2010).
Pokud neni patrné zadné zlepSeni postizeni béhem prvnich dvou tydnd Zivota ditéte,
kompletni spontanni prava stavu je velmi nepravdépodobna. Neékdy muize byt ptitomen
vazny neurologicky deficit po delsi dobu, a poté je tento stav piimou indikaci
k neurochirurgickym zakroklim, které mohou u vaznéjsich stavii zabranit rozvoji svalové

atrofie a vyvoji svalovych dysbalanci (Semel-Conception, 2018).

1.2 Anatomie brachialniho plexu

Slozeni brachidlniho plexu (BP) je anatomicky i funkéné pomérné slozité (Obrazek 1).
Je tvofen pfednimi vétvemi miSnich nervii C5-C8 a Thl. Ktémto segmentim
se v nekterych piipadech ptidavaji spojky ze segmentii C4 nebo Th2, ¢imz poté vznika
hojné zastoupeny prefixovany typ (62%) nebo mén¢ vyskytujici se postfixovana forma

pazni nervové pleten¢ (Jedlicka, Keller et al., 2005).

13
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Obrazek 1. Anatomické usporadani brachialniho plexu (Walji a Tsui, 2016)

Predni vétve se dale spojuji do 3 nad sebou prochazejicich primarnich svazka, kmeni
(truncus superior, medius a inferior), které dale probihaji skrz fissura scalenorum
do trigonum omoclaviculare. Truncus superior je tvofen z prednich vétvi kotfeni C4, C5
a Co, truncus medialis z ptedni vétve kotenu C7 a truncus inferior z ptednich vétvi
kotenit C8 a Thl. Kazdy primarni svazek se dale vétvi a naslednym propojenim téchto
vétvi vznikaji sekundérni svazky (fascikuly), jejichz ndzvy vyplyvaji ze vztahu pribéhu
vzhledem k prabéhu arteria axillaris v podpazi. Zadni vétve kment tvoii zadni svazek
(fasciculus posterior) a ptredni vétve davaji vznik medidlnimu (fasciculus medialis)

a lateralnimu svazku (fasciculus lateralis). (Hudak a Kachlik, 2015)

Cely BP je mozno podle vztahu ke kliéni kosti rozdélit na 2 casti (pars
supraclavicularis a infraclavicularis). Z pars supraclavicularis, ktera si na rozdil od pars
infraclavicularis zachovavd segmentové uspofadani, odstupuji v oblasti trigonum
omoclaviculare smiSené nervy s pievahou somatomotorickych vldken a inervuji
spinohumeralni, thoracohumeralni a lopatkové svaly. Patii sem nervus (n.) dorsalis
scapulae (C5), n. suprascapularis (C4, C5, C6), nervi (nn.) subscapulares (C5-C7),
n. thoracicus longus (C6, C7 a C8), n. thoracodorsalis (C6-C8), n. subclavius (C5, C6)
a nn. pectorales. Z jednotlivych fasciculti pars infraclavicularis vystupuje 7 perifernich
nervi, které vysilaji smiSené nebo Cisté senzitivni vétve inervujici celou horni koncetinu
(HK). Z fasciculus posterior vychédzi n. axillaris (C5, C6) a n. radialis (C5-C8).
Z fasciculus lateralis vychazi n. musculocutaneus (C5-C7) a radix lateralis n. mediani

(C6-T1). Z fasciculus medialis vychazi n. cutaneus brachii medialis (C8-T1), n. cutaneus

14
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antebrachii medialis (C8-T1), n. ulnaris (C7-T1) a radix medialis n. mediani (C5-T1).
(Jedlicka, Keller et al., 2005; Hudéak a Kachlik, 2015)

1.3 Poranéni brachiilniho plexu

1.3.1 Incidence

Incidence PPBP se mirn¢ 1isi dle riznych publikaci. Semel-Conception (2018) udava
hodnoty v rozmezi 0.5-4.4 piipadii na 1000 zivé narozenych déti, Abazi et al. (2014)
popisuje 0.5-5.1 na 1000 Ziveé narozenych déti, O’Berry (2017) uvadi 0.4-4 na 1000 zive
narozenych déti. (Abazi et al., 2014; O’Berry et al., 2017; Semel-Conception, 2018)

Castgji byva postizena prava HK. Abazi et al. (2014) uvadi ve své studii z celkovych
84 ptipadi PPBP 70.2% pravostrannych a 29.8% levostrannych. Semel-Conception
(2018) téz udéava castéjsi zastoupeni porancéni pravostranného plexu (51%) oproti
poranéni levostranného plexu (45%) nebo bilateralnimu poskozeni (4%). Zaroven
dominuje vyskyt postizeni u muzské populace novorozenct, coz se vysvétluje rozdilnou
télesnou velikosti u obou pohlavi. (Abazi et al., 2014; O’Berry et al., 2017; Semel-
Conception, 2018)

1.3.2 Etiopatogeneze

Z hlediska parity je nejvyssi incidence PPBP u déti matek prvorodicek, nejmensi
naopak pfi druhém porodu. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou dystokie ramének,
makrosomie plodu (nad 4000 g) a porod koncem panevnim (Abazi et al., 2014). Ackoliv
Gherman et al. (1998) uvadi, ze zhruba v jedné tfetin¢ piipadi PPBP neni dystokie
ramének pfitomna (Gherman et al. 1998). Velké riziko dale predstavuje diabetes matky,
multiparita, 2. stddium porodu trvajici déle nez 60 minut, asistovany porod (porodni
klesté, vakuovy extraktor), vyskyt PPBP u pfedchoziho ditéte, intrauterinné vznikla
torticollis. Mezi dal§i nepfiznivé vlivy patfi neoplazmy, intrauterinni komprese,
osteomyelitida humeru, hemangiomy a exostéza prvniho Zebra (Semel-Conception,
2018). Ackoliv se vysokd porodni vdha nad 4000 g udava jako jeden z hlavnich
rizikovych faktori, Abazi et al. (2014) uvadi ve své studii (84 jedinci s PPBP) pouze
16.6% ptipadd makrosomii a naopak 79.7% ptipadi s porodni vahou v rozpéti
2500-4000 g. V porovnani s normalnimi novorozenci méli jedinci s PPBP navic snizené

Apgar score (Abazi et al., 2014).
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1.4 Typy parézy brachialniho plexu

Dle lokalizace poranéni v ramci celého BP rozliSujeme mezi parézou horniho,

sttedniho ¢i dolniho typu a kompletni 1€zi, pfipadné bilateralnim postizenim.

V piipadé kompletni (smisené) 1éze brachidlniho plexu (C5, C6, C7, C8 + variantné
T1), panplexopathie, je disledkem postizeni celé HK, tedy pletence, paze i ruky. Ze vSech
funkci je zachovana pouze elevace ramene diky inervaci z neposkozeného cervikalniho
plexu a XI. hlavového nervu (n. accessorius). Porucha citi postihuje celou koncetinu
vyjma zadni a vnitini plochy paze. Pfitomen miize byt i HornerGiv syndrom z poruchy
sympatické inervace, ktery se klinicky projevuje predevsim ptdézou vicka, midzou

a zdanlivym enoftalmem. (Horacek, 2009; Abazi et al., 2014)

Paréza plexu horniho typu (C5, C6 + variantné C7), ktera je nejcastéjSim typem PPBP,
byla popsana roku 1874 a je téZ oznacovana jako Erbova nebo Erb-Duchenova paréza.
Vyznacuje se typickym ,,drzenim ¢iSnika™ (,,waiter's tip posture®) s addukovanou pazi,
RK ve vnitini rotaci a zapéstim v plantarni flexi (Yang, 2014). Oslabeni v dusledku
motorické 1€ze se nachazi predevsim v oblasti ramene a Caste¢né i v oblasti paze. Funkce
ruky je zachovéna, proto je tento typ oznacovan také jako ,,dobrad ruka na ochrnutém
rameni a pazi“. Je pfitomna areflexie C5-6, dochazi tedy k vymizeni radioprona¢niho

a bicipitového reflexu (Horacek, 2009).

Paréza plexu dolniho typu (C8-Th1), Klumpkeho nebo Dejerine-Klumpkeho paréza,
se jako porodni poranéni vyskytuje jen velmi zfidka, Cast&ji doprovazi patologické
procesy jako jsou apikalné lokalizované nadory plic. Projevuje se oslabenim svalstva ruky
a predlokti, paze a rameno nejsou postizeny, proto se téZ oznacuje jako ,,ochrnuta ruka
na dobrém rameni a pazi“ (Horacek, 2009). Zachovana je pouze pronace a ¢aste¢na flexe
zapésti. U pacientl nachdzime areflexii C8, chybi reflex flexorli prsti a casto
se vyskytuje Horneriv syndrom (Jedlicka, Keller et al., 2005). Mnoho klinickych Iékatt
je vsak toho ndzoru, ze samotny Klumpkeho typ parézy se u kojencti nevyskytuje

a projevy jsou spiSe znakem miSniho poranéni (Semel-Conception, 2018).

Stfedni typ parézy se ve vétSin€ piipadi pfidruZzuje k hornimu nebo dolnimu typu,
jen velmi ziidka se vyskytuje izolovan€. Vyznacuje se omezenim extenze v lokti, zapésti

1 prstech (Jedlicka, Keller et al., 2005).
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%

Obvykly mechanismus poranéni pfedstavuje nadmérné protazeni struktur, obzvIasté
pii lateroflexi kréni patefe se souCasnou depresi ramene. V zdvislosti na anatomii
transversalnich vybézku a flexibilité v této oblasti jsou nejcastéji zasazeny horni nervové
koteny C5 a C6, tudiz cetnost vyskytu parézy horniho typu vyrazné prevlada (88%).
(Semel-Conception, 2018)

Na zéaklad¢ rozdé€leni poranéni BP do 4 skupin dle zasazenych nervovych kotenti
s odpovidajicim klinickym projevem vypadku svalovych skupin v urcité oblasti, byla
vytvofena Nakaras klasifikace (Gilbert a Tassin) (Tabulka 1). Pavodni verze
predstavovala 4 skupiny. Pozd¢ji byla klasifikace modifikovana a rozsifena o dalsi
skupinu, ¢imz Al-Quatan vytvofil kombinovanou klasifikaci (Tabulka 2), ktera méla
reflektovat proces nervové reparace a celkové rekonvalescence béhem prvnich mésicti
po poranéni. Je tedy povazovana za vhodny prostfedek ¢asného hodnoceni PPBP. (Duff

a DeMatteo, 2015)

Nakaras (Gilbert a Tassin) klasifikace
Skupina Postizené nervové kofeny Kompletni spontanni tzdrava
I C5aC6 90%
I C5,C6aC7 65%
it C5,C6,C7,C8aTl <50%
v C5,C6, C7,C8 a T1 a Hornertiv syndrom 0%

Tabulka 1. Nakaras klasifikace preklad (Yang, 2014)

Kombinovana klasifikace PPBP - Modifikovania Nakaras klasifikace

Skupina | Nazev Postizené nervové kofeny | Slabost/obma ve véku 2-3 tydny | Stav ve 2 mésicich véku Dobra spontanni nzdrava

s Abdukce/zev tace v RK, . [ .
I Erbova paréza C5aC6 Fukee - frotace ¥ Riizna obnova funkce RK/LK | >80% piipadi
flexe v LK

I Rozsifena Erbova paréza s casnou C5 C6aCT Stejné jako piedchozi + pokles| Stejné jako piedchozi +
a . >a [}

. 60% piipadu
obnovou schopnosti extenze zapésti ruky v zapésti aktivni extenze zapésti

Rozsifena Erbova paréza bez Easné e - Stejné jako piedchozi + pokles| Stejné jako piedchozi bez
b I C5,C6aC7 NEJRL0 | P e Jako | 60% piipadi

obnovy schopnosti extenze zapésti ruky v zapésti aktivni extenze zapésti
Kompletni paréza bez Hormerova e . . Riizna obnova funkce paze Funkce RK/LK >30-50%
m Pt C5.C6.C7,C8aTl | Kompletni chaba obma I ! S
syndromu bez Homerova syndromu piipadii, casto funkéni ruka
v Kompletni paréza s Hornerovym C5.C6.C7.C8aTl Kompletni chaba obma s Riizna obnova funkce paze, Bez chirurgickeé intervence
,C6,C7,C8a . X -
syndromem Hornerovim syndromem Homeriiv syndrom mize byt | piedpoklad viraznych deficiti

Tabulka 2. Modifikovand Nakaras klasifikace preklad (Duff a Dematteo, 2015)

1.5 Urovné postizeni periferniho nervu

Periferni nerv se na mikroskopické urovni sklada znckolika &asti (Obrazek
2). Nejmensi jednotkou jsou nervova vldkna, jejichz svazecky jsou obaleny vazivovym
obalem zvanym endoneurium. Svazecky se dale seskupuji do svazkl nervovych vldken,

jejichz vazivovym obalem je perineurium a finalné vice svazkii perifernich vlaken
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dohromady obalenych vazivovym epineuriem tvoii periferni nerv. (Huddk a Kachlik,

2015; Nadi a Mindha, 2018)

Oligofascicular nerve

Polyfascicular nerve

Endoneurium

Perineurium
Myelinated axon

Internal epineurium
Epineurium

Obrazek 2. Mikroskopicke slozeni periferniho nervu (Nadi a Mindha, 2018)

Dle zavaznosti poranéni perifernich nervii mizeme rozlisit tfi stupné léze podle
Seddonovy klasifikace (Obrazek 3). Nejlehéim stupném je neuropraxie, reverzibilni
poskozeni, kdy je pritomno piechodné poruseni nervové funkce. Nastava doc¢asna funkéni
(demyeliniza¢ni) blokdda vedeni nervového vzruchu, jelikoz je porusena predevsim
myelinovd pochva a axony zlstavaji bez strukturdlni poruchy. Tento stav dosahuje
dokonalé spontanni upravy nejcastéji béhem neékolika dntl, nejpozdéji vsak do Sesti tydnd.

(Horacek, 2009)

V piipadé¢, ze dojde k poruSeni kontinuity axond, jde o druhy stupen 1éze, axonotmezi.
Axony distaln€ od mista poranéni degeneruji, ale celistvost nervu je zachovana diky
neposkozenym nervovym obaliim (endoneuralni trubici a myelinové pochvé). Dusledkem
toho je axon schopen své regenerace a k upravé dochazi obvykle do 6 mésict (Horacek,
2009). Denervace svali muze byt kompletni i inkompletni v zavislosti na tom, zda
degeneruji vSechny axony nervu zasobujici dand svalova vlakna nebo pouze jejich st
(Hogan et al., 2017). Regenerace motorickych nervlii u poSkozeni typu axonotmeze
postupuje rychlosti 1 mm/den a ze vzdalenosti mezi mistem posSkozeni a motorickym

bodem svalu lze vypocist délku doby nutné k plné regeneraci nervu (Horacek, 2009).

Pokud dojde k nervovému poskozeni tietiho stupné, neurotmezi, neni zachovana
kontinuita axonl ani jejich oball, nerv je Upln& ptferusen a rozdélen na proximalni
a distalni segment. V tomto piipadé je denervace kompletni, spontanni Gprava vétSinou
neprobiha a stav je pfimou indikaci k neurochirurgickym zékrokiim. (Horacek, 2009;

Hogan et al. 2017)
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Nejzavaznéj$Sim typem poranéni jsou kofenové avulze, vytrZzeni nervovych kotena
z pateini michy. U traumatickych poranéni brachidlniho plexu tvoti az 70% vSech
ptipadd, mohou se vSak vyskytnout vramci jakékoliv etiologie. Nejcastéji jsou
dasledkem motocyklovych nehod pii vysoké rychlosti, kdy dojde k nésilné trakci BP
pii padu motorkafe na rameno. Takovato poranéni se soucasné feSi prostfednictvim

reimplantace nervovych kofent do patefni michy. (Kachramanoglou et al., 2017)

Pfi poruseni nervu druhého ¢i tietiho stupné dochazi k tzv. Wallerové degeneraci.
Pro dortistani axonil je zasadni pfitomnost celistvych nervovych obali, které tvofi cestu
pro nové vznikajici axonova vldkna a v duasledku toho mulze nerv regenerovat
az k cilovému organu. Proto na rozdil od axonotmeze neni u neurotmeze spontanni tprava
mozna a je tieba vcasného chirurgického sesiti nervu. Pferusenim spojeni s buitkou
zustava axon odd¢len od téla nervové buniky a distalni pahyl pferuseného nervu postupné
atrofuje, ¢imz nasledné podléha atrofii 1 sval inervovany timto nervem. Pokud je télo
nervové builky neposkozeno, je proximalni ¢ast preruseného nervu schopna regenerace
a postupné z ni dordsta novy axon. Pokud dojde k dlouhodobému pteruseni kontinuity
distalni pahyl se uzavira a vznika tzv. terminalni neurom, jehoz podstatou je proliferace
vaziva s dezorganizovan¢ vyrostlymi axony, coz brani prubéhu regenerace periferniho

nervu. (Jedlicka, Keller et al., 2005)

| —
—
| —
h Conduction block

Endoneurium

Peringurium
/= Epineurium
| —— |
—
S GO ) hfﬁ‘{ﬂ#‘: Axonal discontinuity
[ ——
Seddon  Sunderland |

Neurapraxia |

Axonotmesis I

m A_ Axonal + endoneurial
: dlsruptlon

- v
Neurotmesis v \

Wallerian degeneration = {egA&ENE |
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T
fascmle disruption
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® _ Nerve trunk
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Obrazek 3. Seddonova a Sunderlandova klasifikace (Nadi a Midha, 2018)

Jiné rozdéleni poranéni nervovych vldken pifedstavuje Sunderlandova klasifikace

(Obrazek 3). Zahrnuje 5 stupiili se vzrastajici zdvaznosti poskozeni: (1) neuropraxie
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(ptechodné poranéni zpusobené kratkodobou ischemii, kompresi, demyelinizaci,
¢1 nataZzenim axonu), (2) axonotmeze (pfechodné/trvalé poskozeni, kdy je zachovano
endoneurium, perineurium i epineurium, ale je pfitomna disrupce axonalnich vlaken),
(3) léze axonu a endoneuria, (4) 1éze axonu, endoneuria i perineuria, (5) kompletni
transekce nervového vlakna. Je ziejmé, ze prvni, druhy a paty stupen odpovidaji tiem

stupiiim Suddenovy klasifikace. (Yang, 2014)

1.6 PridruZena porodni poranéni

Pti vySetfeni pacientii s PPBP musi byt velka pozornost vénovana moznosti vyskytu
pfidruzenych porodnich poranéni. Mezi nejcastéjsi patii fraktury klavikuly a humeru,
hematom m. sterocleidomastoideus (torticollis), cefalohematom, intrakranialni krvacenti,
paréza n. facialis a paréza brénice z poSkozeni n. phrenicus. V pfitomnosti fraktury
by méla byt koncetina imobilizovana v poloze, kdy je RK v addukci a vnitini rotaci a LK
flektovany do 90° tak, Ze koncetina spociva na hrudniku ditéte. Fraktura klavikuly
je obecné nejcastejSim porodnim kostnim zranénim s ¢etnosti vyskytu 2-3 na 1000 ziveé
narozenych déti. U déti s PPBP je vSak prokdzanym pozitivnim znakem, coZ potvrzuje
rovnéz Wall et al. (2014), ktery popisuje plnou spontdnni Upravu stavu v 94% piipada
PPBP bez pridruzenych poranéni a v 98% ptipadi PPBP kombinované se soucasnou

frakturou klavikuly. (Wall et al., 2014; Yang, 2014; Semel-Conception, 2018)

Torticollis pfedstavuje abnormalni pozici hlavy, ktera zahrnuje ipsilateralni uklon,
kontralateralni rotaci a translaci. Pfi pfetrvavajicim stavu je prodlouzena fyziologicka
pritomnost predilekcniho drzeni hlavy a vyviji se plagiocefalie a asymetrie obliceje. Proto
jsou v ramci terapie rodi¢e edukovani o nutnosti zmény polohy hlavy v pribéhu dne,

pfi hite, krmeni i1 spanku. (Yang, 2014)

1.7 VySetfeni a diagnostika

Stanoveni diagn6zy PPBP a dalsiho postupu by mélo prob&hnout na zakladé vysledkt
komplexniho vySetfeni, na kterém by se m¢l vzdy podilet neonatolog, neurolog, pediatr,
psychiatr, fyzioterapeut a ergoterapeut, pficemz velmi dualezité¢ je odebrani rodinné
anamnézy a informaci o prab&hu té¢hotenstvi a samotném porodu (Yang, 2014). Pediatricti
terapeuti pracujici s détmi s PPBP hodnoti jedince na zakladé motorického vyvoje
a dovednosti odpovidajicich danému v€ku. Soucasti celkového vySetieni je vzdy aspekéni

a palpaéni hodnoceni drZeni a trofiky koncetin, vySetfeni myotatickych reflexti, pasivniho
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1 aktivniho rozsahu pohybu, svaloveé sily, €iti a funkce paretické koncetiny. U starSich déti
je mozno navic vySetfit pfitomnost paretickych jeva, provést specifické vySetfeni
jednotlivych perifernich nervii HK a konkrétnéji vysettit schopnost ichopii a funkci ruky.
Vzdy je dilezit¢ porovnavat postizenou a nepostizenou koncetinu, aby se doslo

ke spravnym zaveéram (Semel-Conception, 2018).

Pacienti by méli byt béhem prvnich Sesti mésicti zivota kontrolovani kazdy mésic
az Sest tydnti z divodu nutnosti monitorace obnovy nervovych struktur, funkce, celkové
rekonvalescence a pripadné v€asné indikace k operacnimu feseni (Taniguchi, Van Heest

a Partington, 2009).

1.7.1 Aspekdcni vySetieni drieni a trofiky HK

Z divodu poskozeni nervového systému je vétSinou patrnd hypotrofie svalstva celé
koncetiny nebo pouze nékterych jejich ¢asti v zavislosti na typu parézy. Drzeni koncetiny
také zavisi na pfitomnosti a mife rozvoje kontraktur. Soucasné¢ muize byt poranén
n. phrenicus (C4), tudiZ by mél byt vySetfen i respiracni stav jedince, symetrie rozvijeni
hrudniku a funkce branice. Neméla by se opomijet orofacialni oblast, kde 1ze v nékterych
ptipadech, piedev§im u kompletni 1éze BP, zjistit pfitomnost Hornerova syndromu

ze soucasného postizeni ganglion stellate (Semel-Conception, 2018).

V ptipadé¢ kompletni 1éze BP postihuje chaba obrna celou koncetinu a typicky
Ji nalézame bezvladné uloZenou podél téla. Horni typ parézy (C5-C7) se vyznacuje
postizenim ptredevsim v oblasti ramene. Paze je typicky drZzena v addukei a vnitini rotaci,
loket je extendovany, pfedlokti v pronaci, zapésti palmarné flektované a ruka uzaviena
do pésti. U castecné parézy dolniho typu je naopak postizena piedev§im akralni oblast
koncetiny. Typickym drzenim je v tomto ptipadé flektovany LK, supinované predlokti

a dorzaln¢ flektované zapésti. (Yang, 2014; Semel-Conception, 2018)

V ramci aspekéniho vySetfeni by se mélo patrat i po moznych skeletalnich poranénich,

zejména frakturach, a pfi podezfeni pfipadné doplnit 1 radiologické vySetfeni.

1.7.2 V)Setieni aktivniho pohybu

Vysetiteni aktivniho rozsahu pohybu (AROM) je soucasti zakladniho vySetfeni
pacienta s PPBP. Zaroven je jednou z modalit hodnocenych v ramci dalSich specifickych
Skal a testli jako je napfiklad Active Movement scale, Toronto $kéla a dalsi, které jsou

popsané ve specialni ¢asti prace.
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V zévislosti na typu parézy se vyskytuje omezeni aktivniho pohybu v riznych
smérech. Déti s parézou horniho typu maji obtize s aktivni abdukci a flexi v RK, flexi LK
a supinaci predlokti. Nedostatecnd abdukce je jednak z pfic¢iny slabosti m. deltoideus,
jednak z omezené zevni rotace. V nekterych ptipadech se vyskytuji patologické svalové
kokontrakce a synkinézy, kdy se pii pohybu aktivuji agonisté i antagonistg, ¢i se do akce
chybné zapojuji svaly, které se béhem daného pohybu za fyziologické situace aktivovat
nemaji. Typickym ptikladem je aktivace musculus (m.) triceps brachii pti zamyslené flexi
v LK, aktivace adduktorti RK pfi imyslu abdukce paze. Téz byva patrné tzv. ,,trumpet
sign“ neboli ,,znameni trubky*, kdy se pii zaméru flexe v LK aktivuji zaroven abduktory
RK a vysledkem je zaujeti typické postury piipominajici clov€éka drziciho trubku u ust.

(Yang, 2014; Semel-Conception, 2018)

1.7.3 V)Setieni pasivniho pohybu

V ramci vySetieni pasivniho rozsahu pohybu (PROM) déti s PPBP se zaméiujeme
na oblast hlavy, kréni patefe, celé HK sdirazem na glenohumeralni
a skapulotorakalni skloubeni. Béhem vyvoje jedince je doporuceno pravidelné hodnoceni
PROM z ditvodu rizika vyvijejicich se kontraktur. Pokud jsou patrné posturalni asymetrie
naznacujici pfitomnosti tortikolis, diraz se klade na hodnoceni lateroflexe a rotace hlavy
a kréni patefe. Pohyby v glenohumeralnim skloubeni by mély byt provadény
za odpovidajici stabilizace lopatky. Pfi flexi, abdukei a horizontalni addukci ma byt
lopatka fixovéana z laterdlni strany proti moznému pohybu do vnéjsi rotace a abdukce.
Pii zevni rotaci je lopatka fixovana proti pohybu do elevace a medidlnimu posunu. (Duff

a DeMatteo, 2015)

1.7.4 VySetieni svalové sily

K vysetfeni svalové sily se béZzné uziva Funk¢niho svalového testu dle profesora Jandy
¢i Medical Research Council (MRC) Skaly. Méné specifické informace lze ziskat
1 z Active Movement Scale (AMS), Malletovy klasifikace a nékterych dalSich $§kal

uvedenych ve specidlni ¢asti prace (kapitola 2.2).

1.7.5 V)ySetieni myotatickych reflexii

Hodnoceni myotatickych reflext je pfi vysetfeni velmi dalezité pro odliSeni PPBP
od jinych diagndéz, zejména hemiparézy. U perifernich paréz, tedy i u PPBP, jsou

myotatické reflexy sniZzené nebo vyhaslé, zatimco u hemiparézy byvaji naopak zvysené
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(Semel-Conception, 2018). Jsou vybavovany tyto reflexy: bicipitalni (C5),
brachioradialni (C6), tricipitovy (C7), styloradialni (C5, C6) a reflex flexort prsti (C8)
(Kolat, 2009).

1.7.6 VySetieni Citi

Standardné¢ se vySetfeni Citi skladd z hodnoceni povrchového (taktilni, algické,
termické a dvoubodové diskriminace) a hlubokého ¢iti (polohocit, pohybocit a vibra¢ni
¢iti). U PPBP je typicky sniZena senzitivita v piislusSnych dermatomech dle lokalizace
1éze nervové pletené. Na tyto oblasti téz miize upozornit i pfitomnost vyrazky. (Kobesova,

2009; Yang, 2014)

1.7.7 Neuromotoricky vyvoj

Hodnoceni posturadlniho vyvoje vramci vyvojové kineziologie je hlavnim
prostfedkem ke stanoveni pfitomnosti centralni koordina¢ni poruchy (CKP). V ramci
vySetfeni se zamétujeme na 3 zdkladni oblasti: posturdlni aktivitu, posturalni reaktivitu
(polohové reakce) a primitivni reflexologii. Do klinické jednotky CKP jsou zatazeny
vSechny déti s abnormalnimi modely pii spontdnnim motorickém chovani a polohovych
reakcich (Kolat, 2009). Radi se sem tedy i déti s PPBP, jelikoz budou zcela jisté
vykazovat odchylky v cilenych tchopech, oporach, a tudiz i ve zplsobu lokomoce.
Vhodné je otestovat n€které z primitivnich reflext, pfi nichZ se aktivuji svaly, které byvaji
Casto v dusledku PPBP postizeny. Jedna se napiiklad o moro reflex, kde je zpravidla
patrna asymetricka moro reakce, dale pak tichopovy reflex, asymetricky tonicky Sijovy
reflex a primitivni vzpérné reakce hornich koncetin. Zménéné odpovédi vykazuji Casto
jedinci s PPBP rovnéz i1 v oblasti polohovych reakci. Nejvétsi vyznam vySetfeni
neuromotorického vyvoje v souvislosti s PPBP vSak spociva v diferencialni diagnostice

(Duff a Dematteo, 2015).

1.7.8 Diferencialni diagnoza

V ramci diferencialni diagndzy je tieba PPBP odlisit od infekénich onemocnéni jako
je septicka artritida ramene a akutni osteomyelitida. Je nutné vyloucit pfitomnost i velmi
raritnich kongenitalnich malformaci plexu a jinych onemocnéni, jakym je naptiklad
kongenitalni amyoplazie s typickou vyraznou tuhosti kloubll. Znak hypotonie se objevuje
nejen u perifernich paréz jako je PPBP, ale i1 v inicidlnich stadiich miSnich poranéni,

mozkovych obrn a dalSich poranéni centrdlniho nervového systému. Pro vylouceni
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moznosti miSniho poranéni, obzvlast¢ u jedinci s bilaterdlnim postiZzenim koncetin,
je vhodné provést magnetickou rezonanci (MR). Dale by méla byt v souvislosti
s moznosti miSniho poranéni vySetfena funkce stfev a mocového méchyie. Ptipady
hemiparéz a jinych centralnich poranéni (centralni hypotonie) se na rozdil od PPBP
zpravidla vyznacuji zachovanymi nebo zvySenymi myotatickymi reflexy a absenci
abnormalit na elektromyografickém nélezu. U novorozencii a kojenct lze v diferencialni
diagnostice téz vyuzit primitivni reflexologie a posturalni reaktivity. Pfikladem mutize byt
typicky zvyseny moro reflex u centralnich hemiparéz. Pomoci ED mtzeme odlisit 1ézi
samotné¢ho BP od 1éze nervovych struktur zasobujicich plexus, jez maji stejny klinicky

nalez. (Ruchelsman et al., 2009; Semel-Conception, 2018)

1.7.9 Elektrodiagnostické vysetieni

Elektrodiagnostika (ED) je dopliikovym vySetfenim, které podava informace
o lokalizaci, zdvaznosti a dobé vzniku poranéni. Lze jim identifikovat poSkozeni
na Urovni neuropraxie, pi kterém se jednozna¢né voli konzervativni terapie. Neumoznuje
vsak rozli§it mezi urovni axonotmeze a neurotmeze. Prostiednictvim ED Ize také hodnotit
miru reinervace pomoci akomodaéniho kvocientu, tedy zda dochazi ke spontanni reparaci
postiZzeni, nebo bude naopak nutnd neurochirurgickd rekonstrukce. Poprvé se provadi
ve véku 2-3 tydnil po porodu u déti s vaznéjSim postizenim, kde jsou patrné jiz znamky
denervace (Yang, 2014; Semel-Conception, 2018). Na zaklad¢ ED se zaroven stanovuji
idedlni parametry impulzi pro drazdéni denervovanych svalii prostfednictvim
elektrostimulace, k ¢emuz se vpraxi vyuzivda Hoorveg-Weissovy I/t kiivky

a akomodacniho kvocientu (Podébradsky a Podébradska, 2009).

1.7.10 Elektromyografické vySetieni

Elektromyografie (EMG) se obecné v neurologii uziva pfi vySetieni myogennich
a neurogennich 1ézi, proto tedy i pfi vySetieni déti s PPBP. Prostfednictvim EMG lze
z velké miry zjistit misto a druh pfitomné 1éze. Béhem samotného vySetfeni se provadi
méieni aktivity svalu v klidu (nativni aktivita) a ndsledné pii volnim pohybu. V ptipadé
akutni axonalni 1éze jsou vyrazngj$i zmeény na EMG pozorovatelné od 5. dne po poranéni,
kdy nerv prestava vést vzruchy a objevuji se abnormality v podobé fibrilacnich potencialt
nebo pozitivnich ostrych vin. Pfi demyeliniza¢ni 1ézi, kdy jsou poSkozeny Schwannovy
buiiky ¢i myelinové pochvy, dochazi ke zpomaleni az pteruseni vedeni nervového

vzruchu (kondukéni blok). EMG tedy predstavuje dillezitou metodou pii prvotni
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diagnostice poranéni BP 1 v ramci monitorace stavu ditéte béhem rekonvalescence.

(Zedka, 2009)

1.7.11 Magneticka rezonance

MR je diagnostickd metoda bez radiacni zatéze, prostiednictvi které Ize u jedince
s poranénim PB urcit, zda se jednd o pregangliové, ¢i postgangliové postizeni. Toto
rozliSeni ma zcela zdsadni vyznam, jelikoz pregangliové 1éze (kofenové avulze)
ptredstavuji stav, ktery je bez provedeni neurochirurgické rekonstrukce irreverzibilni.
K identifikaci pacientid s kofenovymi avulzemi, které musi byt urgentné feSeny,

se na mnoha mistech uziva preopera¢niho MR. (Wade et al. 2019)

1.8 Prognoza

Prognosticky se jednotlivé piipady velmi 1i§i v zévislosti na mife a lokalizaci
poskozeni nervovych struktur a pfitomnosti pfidruzenych porodnich poranéni. Obecné
maji vyrazné lepsi prognozu postgangliové 1éze, nez pregangliové (Taniguchi, Van Heest
a Partington, 2009). Zaroven ma také izolovana 1éze truncus superior pfirozené mnohem
lep$i prognozu nez kompletni poranéni BP nebo léze v kombinaci s Hornerovym
syndromem. V nékterych situacich dochézi i1 k poSkozeni n. phrenicus, ve své publikaci
vSak Semel-Conception (2018) uvadi, ze dle dosavadnich zéavéri tato skutecnost
vyznamné progndézu daného jedince neovliviiuje (Semel-Conception, 2018). DalSim
pozitivnim prognostickym znakem se ukéizala byt soucasnd ipsilateralni fraktura
klavikuly, jejiz pfitomnost umoZiluje kompresi ramenniho pletence a usnadiuje
tak porod. Toto tvrzeni podporuje 1 fakt, ze jedinci s PPBP se soucasnou frakturou
klavikuly maji zpravidla méné zdvazné posSkozeni a vyssi Cetnost ptipadll iplné spontanni

upravy nez jedinci s izolovanou PPBP (Wall et al., 2014).

Na zaklad€ zkuSenosti je dokazéano, Ze déti neprokazujici ve v€ku 2 tydnd Zadné
znamky spontanni reinervace se casto potykaji s dal$imi nésledky poranéni. Typicky
se u takovych jedinct vyviji scapula alata, neschopnost plné supinace piedlokti a omezeni

abdukce a flexe RK. (Semel-Conception, 2018)

Periferni nervova remyelinizace probihd rychlosti Imm/den (Horéacek, 2009). Pokud
tedy neni nerv pferusen, zotaveni se pfedpoklada za 4-5 mésicti v ptipadé Erbovy parézy,

6-7 mésict u Klumpkeho parézy a 14 mésicti u kompletni PBP. Mnoho autort se ptiklani
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k nazoru, ze pokud neni ve véku 3-5 meésici patrné spontdnni zotaveni, piinasi

konzervativni feSeni PPBP rezidualni deficity (Semel-Conception, 2018).

1.9 Pozdni nasledky porodni parézy brachialniho plexu

U déti s PPBP se Casto rozviji kontraktury, které pti dlouhodobém charakteru ovliviiuji
vyvoj kostnich struktur. Nej¢astéji se jednd o vnitiné rotacni kontrakturu RK, ktera v této
oblasti muze zptsobit nejprve chrupavcité, poté i kostni deformity, u nichz je popisovana
33% prevalence. Dochdzi ke zmén¢ tvaru hlavice humeru a glenoidalni jamky, deformité
akromionu (zobakovy akromion) a zmenseni subakromialniho prostoru. Vyvoj kloubnich
deformit je dynamicky proces reflektujici rozvoj svalovych dysbalanci vznikajicich
na podklad¢ atrofie, tukové degenerace az intersticialni fibrézy zasazenych svalii. Vyskyt
je cast&ji popisovan u horniho typu PPBP neZz u kompletni 1éze plexu. Divodem
je degenerace svalll rotatorové manzety pii 1ézi horni ¢asti plexu, coZ je kompenzovano
¢innosti vnitinich rotator (m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major)
a vysledkem je nevyvazenost sil piasobicich na glenohumeralni kloub. Zatimco
u kompletni 1éze neni takovad svalovd nerovnovaha, jelikoz je zasaZena jak oblast
rotatorové manzety, tak vnitinich rotdtori. Z toho divodu se jako prevence vzniku
deformit v n€kterych piipadech uziva aplikace botulotoxinu A. (Hogendoorn et al., 2010;

Semel-Conception, 2018)

Svalové dysbalance jsou také pfi¢inou nejcastéji posteriornich dislokaci a luxaci RK.
V kombinaci s fixaci asymetrickych motorickych stereotypt se popisuje problematika

vadného drZeni téla a vznik skolidz. (Semel-Conception, 2018)
Eng (1996) klasifikoval nasledky PPBP jako:

e mirné (mild) — minimalni scapula alata, abdukce v RK > 90°, ¢&astecné
omezeni supinace predlokti, zachovana funkce ruky, neposkozené vegetativni

a senzitivni funkce

e stfedni (moderate) — scapula alata, abdukce v RK <90 ° se soucasnou substituci
dalsSich svall, flekéni kontraktura v LK, nulovad supinace, slabé extenzory

zapesti a prstl, ¢asteCna porucha senzitivity

e vazné (severe) — vyrazna scapula alata, abdukce v RK < 45°, vyrazna flek¢ni
kontraktura v LK, neschopnost supinace, slaba funkce ruky, vyrazna porucha

senzitivity a agnozie koncetiny. (Eng et al., 1996)
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1.10 Terapie

U diagnézy PPBP se v zavislosti na zdvaznosti poskozeni a veéku jedince piistupuje
ke konzervativnimu ¢i chirurgickému feSeni, v pfipad¢ potieby mohou byt v pozdéjsim
veku provedeny 1 nékteré ortopedické zakroky, zejména Slachové transfery a aplikace
botulotoxinu. Hlavni naplni konzervativniho pfistupu je rehabilitacni péce zahrnujici
fyzioterapii, ergoterapii a neuromuskularni stimulaci. Samotna rehabilitace je dostacujici
pouze v piipad¢ lehkych poranéni BP, avsak iu vaznych poskozeni s nutnosti chirurgické

intervence je nezbytnou soucasti pied i pooperacni péce.

1.10.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie se zamétuje piedevSim na dosazeni optimalni hybnosti postizeného
segmentu, svalové sily paretickych svali, jejich aktivace a spravné senzorické integrace
postizené koncCetiny. Je mnoho technik, metod a konceptd, k nimz lze v terapiich
pristoupit. Vyuziva se prvki Bobath konceptu, senzomotorické stimulace, Vojtovy
reflexni lokomoce, mobilizac¢nich a relaxa¢nich technik a dalSich. (Horacek, 2009; Semel-

Conception, 2018)

Terapie jedince s PPBP by méla byt zahijena co nejdiive, aby se dosahlo vcasné
stimulace denervovanych svalti. Pokud to stav jedince dovoluje, zac¢ina se hned prvni den
po narozeni. Prioritou je udrZet optimalni stav mékkych tkani a kloubni flexibilitu, ¢ehoz
se dosahuje pfedev§im cvicenim PROM. Béhem prvnich dvou tydnd neni vyjimkou
bolestivost v oblasti ramene pramenici ze samotného poranéni nervové pletené. Bolest
vSak muze pochédzet i z pfidruzené klavikularni ¢i humeradlni zlomeniny, a proto
se v nékterych ptipadech doporucuje fixovat postizenou koncetinu na hrudnik ditéte.
Naproti tomu vSak stoji doporuceni jemného ROM cvi€eni. (Yang, 2014; Semel-

Conception, 2018)

Velky vyznam fyzioterapeutické intervence spociva 1 v edukaci v oblasti vhodnych
domaécich aktivit, cviceni a handlingu. Rodi¢e musi byt pouceni o spravné technice
oblékani a nutnosti vyhnout se jakékoliv trakci koncetiny. Dlivodem je snaha zabranit
vzniku kloubnich kontraktur a naslednych kostnich deformit, dislokace (RK) ¢i hlavicky
radia, ke kterym by mohlo dojit ndsledkem neadekvatni manipulace s ditétem. (Semel-

Conception, 2018; Sahin a Karahan, 2019)
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V prevenci kontraktur, které se vyviji na podkladé nadmérné kontrakce funkcnich
svall a nedostatecné kontrabalance paretickych svalii, se hojné¢ uziva pasivniho
a aktivniho stretchingu, technik myofascialni relaxace a kloubnich mobilizaci. Nejcasté&ji
nachdzime zkraceni vnitinich rotatori RK a flexori LK. Cvic¢eni zaméfené na mobilitu
1 protazeni je zaClenovano Casto do ruznych dennich aktivit ditéte, ¢im je vSak jedinec
star$i, tim vice se pristupuje ke standardnimu cilenému stretchingu. (Semel-Conception,

2018)

Nepostradatelné jsou techniky senzorické stimulace a prace suvédomovanim
si postizeni koncCetiny, jelikoz v nékterych piipadech je pfitomen absolutni neglect
paretické konéetiny. Uginkem téchto technik se navic zlepSuje i aktivni motoricky vykon
jedince (Yang, 2014; Semel-Conception, 2018). Uziva se stimulace prostfednictvim
hlazeni, vibraci, poklepi i1 kartdCovani, které zajistuji zvySenou dodavku aferentnich
stimul. Novodobou moZnosti je téZ smyslova elektricka stimulace provadéna
prostfednictvim SaeboStim Micro, kdy je ruka a paze stimulovdna pomoci rukavice
a navleku na loket ze specialni tkaniny Electro-Mesh. Dal§im stupném terapie mtize byt
propojeni senzorického a motorického tréninku, napiiklad formou prace s predméty
s rozdilnym povrchem. V terapii pracujeme s postizenou koncetinou co nejvice v zorném
poli ditéte a snazime se ji vzdy maximalné zaclenit do vesSkerych aktivit a uvadét
do riznych poloh, ¢imz se déle stupiiuje dodavka exteroceptivnich i1 proprioceptivnich

podnéta dilezitych i pro samotny rist a vyvoj jedince (Krivosikova, 2011).

V ramci podporeni senzorické integrace, kterd piedstavuje schopnost mozku piijimat
a zpracovavat senzorické informace a vytvaret na né¢ odpovidajici adaptacni odpoved,
zinénkami, rolery a dal$imi pomtickami z riiznych materidlii (Pavli a Kolar, 2009). Uziva
se labilnich ploSin, gymnastickych mict, valch, zinének a dal§ich. Tento pfistup
senzomotorické integrace vyuZiva i ergoterapie s cilem zlepsit jemnou 1 hrubou motoriku,
stabilitu, vSednich dennich ¢innosti (ADL) a v pozd&$im ve€ku i Skolni cinnosti

(Krivosikova, 2011).

Vsemi témito prostiedky se snazime co nejvice pfiblizit dit¢ normalnimu pribchu
vyvoje. V kojeneckém véku 1ze symetricky motoricky vyvoj podpofit nacvikem pretaceni
na ob¢ strany. Podporujeme bilateralni rotaci hlavy a krku, abychom zabrénili vyvoji
plagiocefalie. Zamétfujeme se téZ na zlepSeni oslabené obranné reakce postizené

konCetiny, k cemuz se vyuzivd menSich mici. Celkovy efekt terapie lze jesté vice
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potencovat aplikaci inhibicnich ¢i facilitatnich kinesio-tapi do oblasti RK. Dobré
uplatnéni nachazi taping téz v terapii skapularni instability. (Yang, 2014; Semel-

Conception, 2018)

Zakladem kazdého rehabilitacniho programu je cviceni pasivniho a aktivniho ROM
a posilovaci cviky. Dosud vSak nejsou zadné presnéd stanoviska tykajici se frekvence
a intenzity cvic¢eni, o némz né¢ktefi autofi tvrdi, ze nema pfili§ velky efekt na proces
uzdravy. Naproti tomu stoji tvrzeni jinych o jednozna¢ném pozitivnim dopadu
intenzivniho cviceni. Sahin a Karahan (2019) ve své studii prokdzali, ze zvySeni
frekvence cviceni nad standard1x denn¢, nema na rekonvalescenci zadny vyznamny vliv.
Vyznamnou roli v procesu uzdravy hraje nejen periferni piestavba, ale také centralni
a mi$ni plasticita, kterad se zvySuje vlivem stimulace senzorickych vstupi pii a po cviceni.
Bylo prokazano, ze cvieni mé pozitivni vliv na remodelaci kortexu, a proto jsou
rehabilitaéni cvieni pokladdny za zasadni v terapii vSech perifernich 1 centrdlnich

nervovych poskozeni. (Sahin a Karahan, 2019)

Velky duraz se klade na vylou¢eni kompenzacnich pohybt a patologickych souhybi,
kterymi se jinak potencuje oslabeni zasazenych svalovych skupin a vznik deformit.
V nékterych piipadech se s Gispéchem uzivaji rizné varianty dlah. (Semel-Conception,

2018)

1.10.2 Neuromuskularni elektricka stimulace

Uziva se jako prostfedek facilitace svalové kontrakce a minimalizace atrofie
postizenych svall, kdy jsou svaly stimulovany pulznimi stfidavymi proudy. UZivaji
se dv¢ zakladni formy, threshold elektrickd stimulace (TES) a funkcni elektricka
stimulace (FES). TES predstavuje aplikaci nizkofrekvenénich proudi do svali, kde je
jejich dasledkem zvySeni prokrveni a pravdépodobné i mnozstvi svalové hmoty. V ramci
FES se aplikuji vysokofrekvencni proudy piisobici kontrakci daného svalu a tedy pohyb
koncetiny. Pro spravny efekt je nutna spoluprace ditéte, které je schopno zhruba od 3 let.

(Semel-Conception, 2018)

1.10.3 Ergoterapie

Vziajemna spoluprace ergoterapeuta a fyzioterapeuta, bez které by nebylo mozné
dosahnout tak dobrych lécebnych vysledk, je v terapii PPBP zasadni. Obé¢ profese spolu

uzce souvisi a jsou propojeny.
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Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci dosahnout a udrzet maximalni mozny
funk¢ni vykon v oblasti ADL, produktivni ¢innosti, hry a volného ¢asu. Individualni
ergoterapeutické jednotky jsou zameéfeny na konkrétni pacientovy nedostatky,
které vyplyvaji z predchozi analyzy ¢innosti. U déti se provadi nacvik ¢innosti v urcitém
potadi dle vyvoje sobéstacnosti. Velmi dilezité je také zaméfit se na schopnost hry.
V ramci funk¢niho vySetfeni se standardn¢ hodnoti rozsah pohybu, svalova sila, svalovy
tonus, jemna motorika, rovnovéha a chiize. Dle lokalizace poranéni se terapie poté vice
zaméfuje na oblasti nejvétsich nedostatkli. Pfi PPBP dolniho typu se klade vétsi diraz
na hodnoceni tchopii a manipulace s predméty, kvality jemné motoriky (pfesnost
a koordinaci) a vykonu (sily, rychlosti, vytrvalosti). (Schonova a Kolat, 2009;
Krivosikova, 2011)

Ergoterapie se v mnohych ohledech ptekryva s fyzioterapii. Stejné¢ jako
fyzioterapeuté, tak i ergoterapeuté Casto uzivaji prvki Bobath konceptu, senzorického
pristupu Roodové, proprioceptivni neuromuskularni facilitace a pfistupu senzomotorické
integrace dle Ayersové. V nékterych piipadech se v terapiich uzivd modernich
vzduchovych PANat dlah, které umoznuji polohovéani koncetiny ve fyziologické pozici
a tim provadéni aktivniho pohybu bez nezadoucich kompenzaci. V rdmci ergoterapie
se uplatiuji predevSim pii nacviku ADL, ve fyzioterapii pak pii senzomotorickém

cviceni. (Krivosikova, 2011)

V ramci diagnostiky a vySetfeni déti s PPBP se velmi Casto pouZziva Test senzorické

integrace a praxe (SIPT), ktery je déale popsan ve specialni asti prace (kapitola 2.6.1).

1.10.4 Chirurgicka terapie

Mensi procento pacientli s PPBP je indikovano k neurochirurgickym intervencim
s cilem obnovy spravné inervace zasazenych svalii (Semel-Conception, 2018). VétSina
autorti se shoduje na tom, Ze pacienti s neurotmetickou 1ézi nebo avulzi kotfenid jsou
potencidlnimi kandidaty k chirurgické operaci. Obecné se doporucuje operacni feSeni
PPBP u IV. a V. skupiny dle Nakaras klasifikace. Ve vét§iné ptipadii se provadi mezi
3.2 9. mésicem Zivota, ale indikacni kritéria se velmi 1i$i (Yang, 2014). Sahin et al. (2019)
uvadi, ze zlepSeni funkce koncetiny se dostavuje mezi 3. a 9. mésicem,
avSak dle nékterych studii miZe byt proces upravy prodlouZzen az do 12 mésict,
a proto neni ani jednoznacné jasné stanovisko pro vhodnou dobu vykonu operace (Sahin

a Karahan, 2019).
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Nekteti povazuji za jasnou indikaci absenci funkce bicepsu ve véku 3 mésicu, jini
se fidi pfitomnosti schopnosti zevni rotace v RK, flexe v LK a supinace piedlokti ve véku
3-4 mésict. V nékterych ptipadech vyckavaji chirurgové az do 6 mésicti, kdy je jedinec
indikovan k operaci na zaklad¢ ,,towel testu®, pti kterém je ditéti dan pres oblicej rucnik,
ktery ma byt schopno odstranit postizenou koncetinou (Yang, 2014). Taniguchi, Van
Heest a Partington (2009) se ve své studii fidili kritériem schopnosti flexe v LK — jedinci,
kteti ve v€ku 6 mésicti nebyli schopni plné flexe v LK byli doporuceni k neurochirurgické
operaci (Taniguchi, Van Heest a Partington, 2009). Ruchelsman et al. (2009) uvadi,
ze jedinec s kompletni 1ézi plexu a témét zddnymi pozitivnimi zndmkami uzdravy béhem
prvnich 8 az 10 tydnt zivota je jednoznacné indikovan k chirurgické operaci v dob¢
dosazeni véku 4 — 5 mésici (Ruchelsman et al., 2009). Dalsi hodnotici kritérium
predstavuje ,,cookie test“ v 9 mésicich, kdy mé byt dité schopno vlozit si postizenou
koncetinou susenku do ust. Dle piivodni verze byl test splnén, pokud si dit¢ vlozilo
suSenku do Gst bez soucasné flexe kréni patete vetsi nez 45°. U takového jedince se pak
predpokladalo, ze v ramci lécby nebude nutna zadnd dal$i chirurgickd intervence.
Nasledné se vSak prokazala nedostate¢na senzitivita testu, jelikoz u 12,8% jedinct byly
vysledky faleSn€ pozitivni/negativni. Proto se poté jeho soucasti stalo rovnéz hodnoceni

rozsahu flexe v LK (Yang, 2014; Partington 2017).

V dnesni dobé existuje veétsi mnozstvi chirurgickych operaci a technik, ke kterym lze
v ramci terapie piistoupit. NejCastéjSimi chirurgickymi zékroky jsou neurolyza, nerové
Stépy (nerve grafring) a nervové transfery. Nejzasadnéjsi je vzdy spravné urceni miry
poranéni a vySe léze. Pregangliové 1éze, které predstavuji kofenové avulze, kdy je télo
motoneuronu odd€leno od svého axonu, maji obecné nepfiznivou progndzu.
U postgangliovych lezi je progndza lepsi. Dle vysledki primarniho chirurgického nalezu
na nervovych strukturach plexu a vysledku intraoperativni elektromyografie se rozhoduje

o typu chirurgické operace. (Taniguchi, Van Heest a Partington, 2009)

Pokud se jedna o postgangliovou 1ézi, provadi se neurolyza. Kontinuita nervu je
v tomto piipad¢ neporusena, ale jeho prubéh je narusen jizevnatou tkani, ktera vznikla
v ramci spontdnniho reparac¢niho procesu po poranéni. Pti zakroku je odstranéna jizevnata
tkan, ktera utlaCuje nervova vldkna a blokuje tak vedeni akénich potencialt (Taniguchi,
Van Heest a Partington, 2009). V pfipad¢ vaznéjsiho postgangliového postizeni se mize
pristoupit k metodé nervovych $tépti, ktera byva téz oznacovana jako nervové roubovani.

PostiZzena ¢ast nervu se resekuje a je nahrazena autotransplantatem, darcovskym nervem,
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kterym je nejCastéji ncktery ze senzitivnich nervl dolni poptipadé horni koncetiny

(Taniguchi, Van Heest a Partington, 2009; Semel-Conception, 2018).

V ptipadé pregangliovych 1€zi, které predstavuji kotfenové avulze, bylo v minulosti
jedinym moznym feSenim provedeni nervovych transfert, tzv. neurotizace. Tato technika
muze byt vyuzita i u intraforaminalnich 1ézi, pfipadné za situace, kdy nejsou dostupné
nervové autotransplantaty pro operacni feSeni nervovymi Stépy (Semel-Conception,
2018). Neurotizace umoziiovala castecnou obnovu funkce postizené koncetiny,
avSak vysledky celkové rekonvalescence nebyly pfili§ dobré. V nékolika poslednich
letech se nové zacaly provadét v ptipadé avulznich poranéni reimplantacni operace
(implantace vytrzenych nervovych kofeni do patefni michy), které maji oproti

predchozimu zpasobu feseni mnohem lepsi vysledky (Kachramanoglou et al., 2017).

Pro jedince, u kterych neni k dispozici potiebné mnozstvi autotransplantati
pro nervové rekonstrukce, byla v souvislosti s technikou nervovych S$tépli popsana
dopliikovd  technika nazvand tubulizace. Spocivd v aplikaci  biologickych
nebo syntetickych trubic, které spojuji proximalni a distalni ¢ast poSkozené¢ho nervu

a umoziuje tak regeneraci nervovych struktur. (Semel-Conception, 2018)

1.10.5 Ortopedicka terapie

V pozdéjsim véku se v nékterych piipadech pfistupuje k provedeni Slachovych
transfert, které mohou pozitivné ovlivnit funkci segmentu, nejcastéji ramene nebo lokte.
V oblasti RK k tomu dochazi pti vyrazné¢ omezené ZR v RK a radiografickém nalezu
signifikantni asymetrie a glenohumeralni dysplazie. Typickym ptikladem je transfer Slach
m. latissimus dorsi a m. teres major, které pieberou funkci vné&jSich rotatori RK
a vnitfnimi rotatory zdstavaji m. percoralis major a m. subscapularis. Hlavnim cilem je
dosahnout vyvazeného svalového aparatu a nasledkem toho spravného kostniho vyvoje.

(Taniguchi, Van Heest a Partington, 2009; Semel-Conception, 2018)

Deformity glenohumeralniho kloubu jsou v n&jakych ptipadech reparabilni. V ur¢itém
veéku to vSak uz neni mozné, a poté se pristupuje k operacnimu feSeni prostfednictvim
humeralni derotac¢ni osteotomie. Tento chirurgicky zdkrok uvoliiuje pazi z fixované
vnitin€ rotani pozice do vice zevné rotacni pozice, kterd je vyhodnéjsi z hlediska

funk¢nosti koncetiny. (Taniguchi, Van Heest a Partington, 2009)

32



Bakalarska prace Standardizované testovani u déti s porodni parézou brachidlniho plexu

U nékterych jedincti je v terapii kontraktur, kokontrakci a za i¢elem zvySeni mobility
RK suspéchem vyuzivan botulotoxin A. Je aplikovan do specifickych svala
nebo svalovych skupin, jejichz funkci docasné paralyzuje a svaly oslabené z divodu
PPBP maji moznost posilit (Semel-Conception, 2018). Efektivitu botulotoxinu potvrzuje
1 Buchanan et al. (2018) ve své publikaci, kde ho uvadi jako vhodnou terapii vnitiné¢
rotacnich nebo adduk¢nich kontraktur RK, flekénich kontraktur LK a pronacnich
kontraktur predlokti. Dopliiuje vSak, ze star§im jedinctim piinasi poné¢kud mensi benefity

(Buchanan et al., 2018).
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2  SPECIALNI CAST

Hodnoceni funkce postizené HK je dilezité z hlediska stanoveni miry poSkozeni,
prognézy a vhodného terapeutického postupu. Nékteré z klasifikacnich systému jsou
zakladem ke spravné indikaci k chirurgickym operacim, vyuZzivaji se v rdmci hodnoceni
predoperacniho i pooperacniho stavu pacienta a v souvislosti se sledovanim uspésnosti

rehabilitace a celkové rekonvalescence. (Ho, Curtis a Clarke, 2012)

2.1 Metodika prace

Pivodni myslenkou této casti prace bylo poskytnout piehled o Skalach
hodnoticich fazickou i opérnou funkci HK ditéte s diagn6zou PPBP se zamétfenim
na standardizované postupy. Popis jednotlivych prostiedkl testovani jsem zpracovala
na zaklad¢ informaci ziskanych pfevazné ze zahrani¢nich odbornych ¢lankt a studii
internetovych databazi PubMed a Google Scholar. Pii seznamovani se s tématem
a vyhledavani moznych zpiisobil testovani u cilové populace détskych pacientii s PPBP
jsem uzivala riiznych kombinaci nasledujicich klic¢ovych slov: brachial plexus palsy,
brachial plexus injury, neonatal, obstetric, perinatal, children, treatment, examination,
assessment of arm function, supporting arm function, evaluation, testing, outcome
measure, falls. Z nalezenych vysledkl jsem se zaméfila prfedev§im na novéjsi clanky
(mlad$i 5 let), na jejichz zaklad¢é jsem sestavila seznam §kal a testd pouzivanych

pi1 hodnoceni déti s PPBP.

Modalita Skaly

Malletova skala, MRC $kala, AMS, Gilbert muscle scale, Funkéni svalovy test dle Jandy, Toronto

Svalova sila a rozsah pohybu skala, Gilbert shoulder score, Gilbert and Raimondi elbow score, Raimondi hand score, BPOM

Bimanualni aktivity AHA, PEDI, CHEQ, PODCI,

Vykon Devitikolikovy test (NHPT), Jebsen Taylor Hand function test, Box and Block test
Motoricky vyvoj MABC-2, BOT-2, PDMS-2, AIMS, TIMP

Senzoricka integrace SIPT

Tabulka 3. Rozdéleni testovacich prostredkii do 5 skupin (viastni tvorba)

Tyto Skaly jsem déle rozd¢lila na zakladé€ riznych funkénich modalit (Tabulka 3)
do 5 skupin: $kély hodnotici svalovou silu a rozsah pohybu, skaly hodnotici bimanuélni
aktivity, Skaly hodnotici vykon postizené koncetiny, Skaly hodnotici motoricky vyvoj
a Skaly hodnotici senzorickou integraci. V prvnich 2 skupindch jsou uvedeny testovaci

postupy specifické pro testovani déti s PPBP. Skaly senzorické integrace, vyvojové
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a vykonnostni jsou nespecifické, ale nékteré z jejich komponent 1ze rovnéz pro testovani
urCité funkéni modality postizené HK vyuzit. Piesto je vSak lze u pacientli s vyhodou
vyuzit, jelikoz poskytuji dalsi informace o schopnosti zapojeni a zdatnosti koncetiny,
o integraci koncetiny v ramci bodyschématu a mohou pomoci k odhaleni dalSich
nedostatka a komorbidit (dyspraxie).

Nasledn¢ jsem se zameéfila na vyhledani detailnich informaci k podrobnému
popisu, k ¢emuz jsem jako kli¢ova slova zaddvala nejCastéji nazev konkrétniho testu.
V téchto pfipadech jsem vSak Casto musela Cerpat ze starSich ¢lanka z obdobi, kdy byl
dany test vytvofen nebo upraven do finalni podoby (i pfed rokem 2000), jelikoz
v mladSich publikacich byly vétSinou testy nedostateCné popsany, pouze citovany
a vyuzity v ramci vyzkumu. Rovnéz jsem vyhledavala testy na zakladé zadani dotazu
na testovani konkrétni funkéni modality (svalové sily, rozsahu pohybu, vykonu a dal$ich),
¢imz jsem nekteré z 5 stanovenych skupin rozsifila, a zdroven jsem zjiStovala do jaké
miry jsou jednotlivé testy uzivané a citované. Informace o testovani opérné funkce
se mi nepodatrilo v zadné z dostupnych publikaci nalézt, proto jsme na zaklad¢ zkuSenosti
fyzioterapeuti spole¢né s vedouci prace takové testovani navrhly.

Na zéklad¢ zjisténych informaci jsem dale vypracovala navrh testovaciho
formuléfe, obsahujici 1 jiz zminéné testovani opérné funkce koncetiny. Formuldf ma
dvé zakladni vékove specifické verze, podle nichz jsme spolecné s vedouci préce

otestovaly dva pacienty a vysledky uvedly jako soucast prace.

2.2 Skaly hodnotici svalovou silu a rozsah pohybu

Mezi viibec nejcastéji uzivané klasifikacni systémy v rdmci hodnoceni poranéni
brachialniho plexu patii Malletova §kala, Medical Research Council (MRC) skéla a z n¢;j
vychézejici Active Movement Scale (AMS).

Zakladem hodnoceni svalové sily je manudlni testovani svali (MMT),
které poprvé uzival Lovett a nasledné popsal Wright roku 1912. MMT bylo riznym
zptisobem upravovdno a modifikovano, zdsady vSak zlstaly stejné a stalo se tak
podkladem vzniku dalSich testovacich metod vcetné MRC Skaly. (Paternostro-Sluga,
2008; Vanhoutte et al., 2011)

2.2.1 Malletova Skala

Byla vytvofena 1972 J. Malletem jako prvni funkéni klasifikace RK u déti

postizenych PPBP. Dnes je jednoznaéné nejuzivanéjSim prosttedkem k hodnoceni
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spontanni rekonvalescence jedince s poranénim BP. Ma rovnéz Siroké uplatnéni
v hodnoceni pre- 1 postoperacniho stavu a nasledné rekonvalescence jedince
po chirurgickém zakroku. Primarné vypovidé o integrité svalii inervovanych horni ¢asti
BP. Vyzaduje aktivni spolupraci testovaného jedince k provadéni volnich pohybi
na vyzvu a je tedy urcena pro uziti u pacientt od véku 3 let. (Basheer, Zelic a Rabia, 2000;
Duff a DeMatteo, 2015; Semel-Concepcion, 2018)

Dle ptvodni verze Malletovy Skaly je koncetina testovana v 5 rdznych
ptirozenych pohybech:

e abdukce v RK

e zevnirotace v RK

e umisténi ruky za hlavu/krk (hand behind head/neck position)

e umisténi ruky za zada (hand to back/spine position)

e umisténi ruky na pusu (hand to mouth position). Hodnoceni funkéni vnitini
rotace prostfednictvim pohybu, ktery vykonava ruka pfi umisténi za zdda vSak nebylo
dostate¢né senzitivni. Proto byla ptfidana k piivodni varianté skély dalsi polozka (umisténi
ruky do pozice na bfiSe), ¢imz vznikla nova modifikace Malletovy klasifikace podle
Abzug et al. (Tabulka 4), ktera ma presnéjsi vypovédni hodnotu o schopnosti vnitini
rotace. (Julka a Vander Have, 2011; Russo et al., 2019)

Kazdy pohyb se skoruje na stupnici [-V. Stupen I popisuje neschopnost provedeni
aktivniho pohybu, stupenn V naopak reflektuje normalni pohyb odpovidajici pohybu
kontralateralni nepostizené koncetiny (Basheer, Zelic a Rabia, 2000). Finalni skore
se u puvodni verze tedy pohybovalo v rozsahu 5-25, u modifikované varianty 6-30,
pfi¢emZ miiZe byt ovlivnéno n€kolika faktory jako je svalova sila, pfitomnost kontraktur,
kostnich deformit ¢i neglect postizené koncetiny (Semel-Conception, 2018).

Neéktefi autofi udavaji, Zze kazdy stupen Malletovy Skaly je roven ur€ité mife
deficitu abdukce a zevni rotace v RK (Basheer, Zelic a Rabia, 2000). V souvislosti
s tim Al-Quatan a El-Sayed tvrdi, Ze Malletovu klasifikaci nelze vzdy spolehlivé uplatnit,
jelikoz u nekterych pacientli dochazi k velké diskrepanci mezi dosazenym stupném
u téchto dvou pohybt. Proto je lepsi uzit jinych klasifikacnich skal, kde 1ze pohyby
hodnotit jednotlivé. (Basheer, Zelic a Rabia, 2000; Al-Quatan a El-Sayed, 2014)
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Modifikovana Malletova skala
Stupen I Stupen II Stupen 1T Stupen IV Stupen V
Abdukce v RK Zadny pohyb fﬂ 2 ly \Qﬂ Normalni funkce
<30° 30°-90° >90°
Zevni rotace v RK Zéduy pohyb m f% Normalni funkce
<0° 0°-20° >20°
(
. f; L) 4& é&
Umisténi ruky za hlavu Zadny pohyb é/\' [ s \ f Normalni funkce
neni mozné s obtizemi bez obtizi
Umisténi ruky za zada Za'dn}'/ pohyb & é? é $ Normalni funkce
neni moZné s obtizemi bez obtizi
r‘J 0O
Umisténi ruky na pusu Zadny pohyb A Normélni funkce
s tzv. znamenim trubky “"“"“"::l"l:k’_“‘“"'°’”"“ bez obtizi
‘Vnitini rotace v RK 5 00, o i
(ruka na hrudnik) Zidojpohyd | (1 — dotlogve sflriv | dotinesebe; | Normilni funkee
nelze Zapésti flexe v zapésti

Tabulka 4. Modifikovana Malletova skala preklad (Greenhill et al., 2017)

2.2.2 Medical Research Council muscle scale

Medical Research Council muscle scale (MRC $kala) byla poprvé publikovana
v dokumentu ,,Aids to the Investigation of Periferal Nerve Injuries* roku 1943, ktery
rovnéz obsahuje obrazky a fotografie poskytujici navod, jakym zptisobem by mély byt
jednotlivé svaly testovany pii diagnostice 1ézi perifernich nervli koncetin. Pata edice
upravené verze tohoto manudlu byla vydéna pod ndzvem ,, Aids to the Examination of
the Peripheral Nervous System* roku 2010. (James, 2007; Compston, 2010)

Skala vznikla v souvislosti s 1é¢enim vale&nych zranéni a piipadi poliomyelitid.
Nésledné byla Siroce vyuzivana k hodnoceni svalové sily hornich kongetin 1 u jinych
diagnoz (James, 2007). Strukturované hodnoti jednotlivé svalové skupiny, ale nezabyva
se komplexni funkci koncetiny. Stejné jako u Malletovy klasifikace je pfi uziti MRC Skaly
nutnd aktivni spoluprace pacienta (Yang, 2014).

V ramci této Skaly je svalova sila hodnocena na stupnici od 0 (Zadné kontrakce)
do 5 (normalni sila). Pivodni verze méla pouze zékladnich 5 stupiiii, velmi Casto byla
vSak rliznymi zpisoby modifikovana s cilem eliminace nékterych jejich nedostatkd.
Jednim z divodl byla obtizna klasifikace ptipadli nachazejicich se na pomezi stupnii 3
a4 astupnt 4 a 5 (James, 2007). Postupné bylo ptivodni znéni MRC Skaly zpiesnéno
piidanim podstupiiti ke stupni 2, 3 a 4, ¢imz vznikla jeji novéa podoba (Tabulka 5). Jednou

z dostate¢né¢ popsanych modifikaci je Active Movement Scale (AMS) vytvoiend roku
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1995 (Clark a Curtis). Dalsi predstavuje Gilbert muscle scale z roku 1998 (Gilbert et al.).
Obe tyto skaly jsou vice popsany v nize (Basheer, Zelic a Rabia, 2000; Yang, 2014).

Medical Research Council grading system
Stupeil Popis
0 Zadna kontrakee
1 Svalovy zaskub
2 Aktivni pohyb pfi eliminaci tihové sily
2A pohyb do 50 % rozsahu nebo méne
2B pohyb nad 50 % rozsahu ale méné jak 100 % rozsahu
2C pohyb do plného rozsahu (100 %)
3 Aktivni pohyb proti odporu tihové sily
3A pohyb do 50 % rozsahu nebo méne
3B pohyb nad 50 % rozsahu ale méné jak 100 % rozsahu
3C pohiyb do plného rozsahu (100 %)
4 Aktivni pohyb proti odporn v celém rozsahu pohybu
4A schopen uzvednout 30 % toho, co nepostizena druhostranna konéetina
4B schopen uzvednout 30-60 % toho, co nepostizena druhostranna koncetina
4C schopen uzvednout vice jak 60 % toho, co nepostizena druhostranna koncetina
5 Normalni sila

Tabulka 5. MRC skala preklad (Bhardwaj a Bhardwaj, 2009)

2.2.3 Active Movement Scale

Active movement scale (AMS) je obsahové nejrozsahlejsi metodou vytvoienou
k detailnimu hodnoceni postiZzeni celého brachidlniho plexu. Pfedstavuje modifikaci
MRC 8kaly vytvotrenou roku 1995 v Hospital for Sick Children v Torontu (Clark a Curtis).
Testuje schopnost aktivniho pohybu segmentu s vylou¢enim tihové sily 1 proti jejimu
odporu. Je vhodnym prosttedkem k hodnoceni pfedopera¢niho i poopera¢niho stavu
jedince. NevyZzaduje védomou aktivni spolupréci jedince a je tedy vhodna k hodnoceni
kojeneckych pacientd (Curtis et al, 2002). Pivodné byla vytvofena pro testovani déti
od narozeni do v€ku 1 roku zivota, Duff a Dematteo (2015) vSak uvadi, Ze je vhodna
kuziti u vSech vekovych kategorii az do obdobi adolescence, konkrétné 15 let.
Se zvySujicim se v€kem pacienta je doporuceno hodnotit svalovou silu spise dle MCR
Skaly, jelikoz je jedinec jiz schopny nasledovat konkrétni pokyny ke splnéni dané ulohy
(Duff a Dematteo, 2015; Sarac et al., 2015).

Na osmibodové stupnici je jednotlivé hodnoceno 15 riznych pohybli HK
(Tabulka 6). Pacient mtize byt na kazdé poloZce ohodnocen 0 az 7 body (Tabulka 7),
pricemz 0 piedstavuje absolutni absenci kontrakce a 7 plnohodnotny pohyb bez zndmek

jakékoliv nedostate¢nosti (Singh a Kolama, 2015). Skére 6 a 7 piedstavuje dobrou
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funk¢nost. Nejdiive jsou hodnoceny pohyby provadéné s vyloucenim tihové sily, které
jsou skorovany 0-4 body. Nasledné se hodnoti provadéni pohybii s odporem tihové sily,
které odpovidaji na stupnici bodim 5 az 7. Kazdy z 15 pohybti musi tedy nejdiive
dosahnout skore 4, a poté mtize teprve byt ohodnocen vyssim skore v oblasti pohybt proti
odporu tihové sily. Jednotlivé vysledky (dosazené stupné€) vSech 15 pohybii jsou na konci
seCteny a je urceno celkové skore v AMS, které se pohybuje v rozmezi 0-105. Aktivni
pohyb je hodnocen v oblasti mozného rozsahu pasivniho pohybu, proto se doporucuje

nejprve piesné urcit PROM pomoci goniometrie (Duff a DeMatteo, 2015).

Ramenni kloub Flexe, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini rotace
Loketni kloub Flexe, extenze

Predlokti Supinace, pronace

Zapésti Flexe, extenze

Prsty Flexe, extenze

Palec Flexe, extenze

Tabulka 6. Pohyby hodnocené v AMS preklad (Bae, Waters, Zurakowski, 2003)

Déti by mély byt testovany v klidném prostiedi, na pevném povrchu a v dostatecné
velkém prostoru, ktery umozni pretaceni a jakykoliv dalsi pohyb. V nékterych pripadech
je pro stimulaci k provedeni ur¢itého pohybu ¢i zméné polohy vhodné uzit rizné hracky
zvolené adekvatné vzhledem k véku ditéte. Obzvlasté u menSich déti byvaji velmi

napomocna chrastitka a dalsi hracky vydavajici zvuk. (Curtis et al, 2002)

Active Movement Scale

Popis Stupeil

Eliminace tihové sily

Zadna kontrakee 0
Svalovy zaskub 1
Aktivni pohyb < 50% rozsahu 2
Aktivni pohyb > 50% rozsahu 3
Aktivni pohyb v plném rozsahu 4

Proti odporu tihové sily

Aktivni pohyb < 50% rozsahu 5
Aktivni pohyb > 50% rozsahu 6
Aktivni pohyb v plném rozsahu 7

Tabulka 7. Stupnice Active Movement Scale preklad (Curtis et al., 2002)
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2.2.4 Gilbert muscle scale

Tato skala vznikla roku 1988 (Gilbert et al. ) apravou piivodni MRC skdly s cilem
jeji modifikace pro uziti u kojencti. Doslo k odstranéni stupna 4 a 5, které vyzadovaly
aktivni spolupraci testovan¢ho jedince. Uziva se u pacienti s PPBP k hodnoceni svalové
sily, podobné¢ jako MRC $kala a rozliSuje 4 stupné svalové sily (Tabulka 8). (Basheer,
Zelic a Rabia 2000; Bahm et al., 2009)

Gilbert muscle scale
Stupen Popis
I Zadna kontrakce
I Svalovy zaskub. patrma kontrakce svalu bez aktivniho pohybu
11 Aktivni pohyb s eliminaci tihové sily
v Aktivni pohyb proti odporu tihové sily

Tabulka 8. Gilbert muscle scale preklad (Bahm et al., 2009)

2.2.5 Funkcni svalovy test dle Jandy

Vyvoj svalového testu spada az do doby 1. svétové valky, kdy dr. R. W. Lovett
vyuzival manualnich metod k hodnoceni svalové sily u déti s détskou obrnou. Od té doby
doslo ke zptesnéni a revizi celého postupu, ale zasady zlstaly stejné. Poc¢atky Funkéniho
svalového testu dle profesora Jandy (prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc.) se datuji
do roku 1949, kdy byla vydana kniha ., Uvod do svalového testu®, ktera vznikla s cilem
objektivizace svalové sily a jejich zmén na podkladé hybnych poruch. (Janda et al., 2004)

Funkéni svalové testy jsou pomocnou vysetfovaci metodou informujici o sile
jednotlivych svali a svalovych skupin a jsou podkladem analytickych, léCebné
télovychovnych postupid pii reedukaci organicky nebo funkéné oslabenych svald.
V jednotlivych testech hodnotime svalovou silu a analyzujeme provedeni celého pohybu.
Velkou nevyhodu v3ak predstavuje fakt, Ze timto zpisobem lze vySetfit pouze aktualni
stav svalu. (Janda et al., 2004)

Zékladnim principem je urcit u pacienta schopnost v daném segmentu vyvinout
aktivni pohyb proti odporu tihové sily, pfipadn€ 1 proti manualné kladenému odporu
(Smekal a Lepsikova, 2009). Ptfedpokladem je, ze k vykonani pohybu segmentu téla je
vzdy nutné urcita svalova sila. Dle podminek, za jakych se pohyb odehrava, lze rozlisit 6
stupnit svalové sily (Tabulka 9), které orientacné vyjadiuji i urcité stanoveni sily

v procentech (Janda et al., 2004).
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Stupen Popis
5 Sval je schopen piekonat pi1 plném rozsahu pohybu znaé¢ny vnési odpor
4 Sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu stiedné velky vnéjsi odpor
3 Sval je schopen piekonat pi1 plném rozsahu pohybu pouze zemskou tizi
2 Sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu jen s vyloucenim zemské tize
1 Sval neni schopen vykonat pohyb testovaného segmentu, patrny jen zaskub
0 Pii1 pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu

Tabulka 9. Funkcni svalovy test dle Jandy (Janda et al., 2004)

2.2.6 Toronto Skala

Byla vytvofena Michelowem et al. za ucelem urCovani prognodzy déti s PPBP
ve v€ku 3 mésici pfed podstoupenim mikrochirurgickych intervenci. Je jednim
z rozhodujicich faktort pfi zvazovani samotné nutnosti chirurgickych zakrokd. Skala
se sklada z 5 jednotlivé testovanych aktivnich pohybti HK. Hodnoti se flexe a extenze
v loketnim kloubu, extenze zapésti, prstl a palce ruky. Kazdy pohyb je ohodnocen zvIast
na sedmiciselné Skale (Tabulka 10) a nasledné¢ je stanoveno celkové skore.
Podle Michelow et al. (1994) vypovida celkové Toronto skére nizsi nez 3.5 u tiimesi¢niho
ditéte o chabé nervové regeneraci, a tudiz je takové dit¢ indikovano k mikrochirurgické

intervenci. (Michelow et al. 1994; Greenhill et al., 2017)

Toronto scale

Pohyb proti odporu tihoveé sily Skore
Zadna kontrakce 0
Svalovy zaskub 0.3
Aktivni pohyb < 50% rozsahu 0.6
Aktivni pohyb = 50% rozsahu 1.0
Aktivni pohyb > 50% rozsahu 13
Dobry, ale ne plny rozsah 1.6
Aktivni pohyb v plném rozsahu 2.0

Tabulka 10. Toronto Skadla preklad (Greenhill et al., 2017)

2.2.7 Gilbert shoulder score

Skala funkce ramenniho kloubu podle Gilberta z roku 1996 patii mezi lokalng
zaméten¢ klasifikacni systémy hodnotici miru aktivni abdukce a zevni rotace ramenniho
kloubu na stupnici od 0 do 7 (Tabulka 11). Stupenn 0 piedstavuje chabou koncetinu
neschopnou pohybu a stupen 6 koncetinu schopnou normalni funkce. (Bisinella a Birch,

2003)
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Gilbert shoulder score
Popis Stupenl
Z4dna funkce (fail shoulder) 0
Abdukce nebo flexe do 45°, zadna aktivni zevni rotace 1

Abdukee < 90°, zevni rotace do neutralni pozice

Abdukce = 90°, slaba zevni rotace

Abdukee < 120°, mkompletni zevni rotace

Abdukce = 120°, aktivni zevni rotace

QN || =W

Normalni funkce

Tabulka 11. Gilbert shoulder score preklad (Yang, 2014)

2.2.8 Gilbert-Raimondi elbow score

Predstavuje Skalu zabyvajici se funkci LK, ktera vznikla roku 1996. Hodnoti
se schopnost aktivni flexe a extenze v LK a mira deficitu extenze (Tabulka 12). (Bisinella

a Birch, 2003; Yang, 2014).

Gilbert-Raimondi elbow score

Popis Stupen

Flexe

Zadnd/ slaba kontrakce 1

(]

Inkompletni flexe

Kompletni flexe 3
Extenze
Zadna extenze 0

Slaba extenze 1

Dobra extenze 2

Deficit extenze

0°-30° 0
30°-50 1
50°

)

Tabulka 12. Gilbert-Raimondi elbow score pieklad (Yang, 2014)

2.2.9 Raimondi hand score

Tato Skala, kterd se zamétuje na funkci ruky, byla vytvotrena roku 1993. Uplatiiuje
se pfedevSim v ramci hodnoceni po neurochirurgickych zakrocich jako jsou rekonstrukce
poskozenych nervli nebo po provedeni svalovych transferti. Pacient je hodnocen

na stupnici od 0 do 5 (Tabulka 13). (Bisinella a Birch, 2003; Yang, 2014)
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Raimondi hand score

Popis Stupeii
Kompletni ochrnuti, nebo minimalni schopnost flexe prsti s zddnou funkéni
schopnosti, nefunkéni palec - neschopnost klicového ichopu, zadna nebo ¢asteéné 0

zachovana senzitivita

Limitovana aktivni flexe prsti, neschopnost extenze zapésti i prstu, schopnost

. 1
klicového uchopu
Aktivni flexe zapésti s pasivni flexi prsti (tenodéza), klicovy tichop pasivné 2
Aktivni kompletni flexe zapésti i flexe prst, mobilni palec s ¢astecnou schopnosti
abdukce-opozice, neschopnost aktivni supinace, moznost paliativniho chirurgického 3

zékroku

Aktivni kompletni flexe zapésti 1 flexe prsti, aktivni extenze zapésti, absentni nebo
slabé extenze prsti, dobra schopnost opozice palce, aktivni drobné svaly ruky ulnarni 4
strany, ¢asteéna pronace/supinace

Aktivni kompletni flexe zapésti i flexe prstil, aktivni extenze zapésti 1 prsti, dobra
schopnost opozice palce, téméi kompletni pronace/supinace

Tabulka 13. Raimondi hand score preklad (Yang, 2014)

2.2.10 Brachial Plexus Outcome Measure

Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM) vytvorena roku 2012 (Emily S. Ho et
al.) je rozdé€lena na 2 hlavni $kaly podle zaméteni, a to BPOM Activity scale a BPOM
Self-evaluation scale (Ho, Curtis a Clarke, 2012). Zahrnuje hodnoceni vSech tfech oblasti
v ramci International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (Obrazek
4), jimiz jsou:

o télesnd funkce a struktura (mira postizeni télesnych funkci a struktur)

e aktivity (ADL)

e participace (socialni sit¢ a uplatnéni). Tim se 1isi od $kal jako je AMS
nebo Malletova Skala, které se zamétuji méné na oblast aktivity a participace (Hosbay et
al, 2019).

| Active Healthy Aging |

l

o participation in society:
activities: *to maintain a social network
healthy body daily life (friends, work associates,
functions and body - cultural, social, - neighbours and family members)
structures physical activiies *maintaining autonomy and
independence (household)
*be involved in projects, clubs or
honorary office
4 ]
environmental factors: personal factors:
+healthy working and living conditions (clean well-being:
environment, no poliution) ~personal traits (self-efficacy, social integration, goals,
«use health promotion services expectations, high spirits, concerns, self-confidence,
saccess to insurance for medications readiness for change, capacity to take action)
+get effective treatments lifestyle:
+safe housing and transportation (barrier-free) +physical and cognitive activity
*social support +eating and drinking habits
*savings, pensions, social security payments *smoking habits

Obrdazek 4. Oblasti ICF klasifikace (WIPP, 2020)
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BPOM Activity scale obsahuje 11 poloZek hodnoticich hlavni funk¢éni pohyby HK
(Tabulka 14). Kazd4 z polozek je hodnocena na stupnici od 1 do 5 dle schopnosti
daného tukolu (Tabulka 15),

a kompenzatornich pohybii vyskytujicich béhem aktivity testovaného jedince. ,,Primary

provedeni pfitomnosti tzv. ,primary movers*
movers* piedstavuji zakladni hodnocené pohyby, mezi které patii vnitini rotace v RK,
flexe v LK, pronace a supinace piedlokti, extenze zapésti, flexe prstu, flexe a abdukce
palce. Normalni motoricky vzor a pohyb symetricky s druhostrannou nepostizenou

koncetinou odpovida stupni 5. Niz§i stupné predstavuji vétsi limitaci pohybu. Stupeni 1

predstavuje neschopnost splnéni ukolu. (Ho, Curtis a Clarke, 2012)

hodnoticich funkci paze a ruky a Skaly hodnotici vzhled paze a ruky ditéte (Hosbay et al.,

2019).

BPOM Activity scale

Kategone

Piiklad popisu polozky

Ramenni kloub

Ruka za hlavu
Overhead" aktivita
~Midline* aktivita

Ruka do zadni kapsy u kalhot

Ugesat si hiebenem vlasy na temeni a tylu hlavy
Zvednout krabici obéma rukama pied télem nad hlavu
Rozepnout nebo zapnout knoflik kosile v arovm pupiku

Dat prsty postizené konéetiny do ipsilateralni zadni kapsy u kalhot

Loketni kloub a piedlokti

Ruka na pusu
Prace s pocitacovou mysi
Bubnovani

Drzeni talife na dlani

Vzit si postizenou rukou susenku z talife a dat ji do pusy
Ovladani mysi jednotlivymi prsty postizené ruky
Udery bubnovymi palickami do stolu

Drzeni talife na dlani postizené konéetiny, ktera sméiuje vzhiiru

Zapésti. prsty a palec

Otevieni vétsi krabice
Roztrzeni theraputty hmoty

Navlékani koralka

Otevieni krabice o priméru 5 palct zaviené vikem
Roztrzeni hmoty na 2 ¢asti pomoci pevného uchopu a aktivni extenze v zapeésti

Uchop koralki 1 nité pinzetovym tuchopem a navlékat

Tabulka 14. BPOM Activity scale preklad (Ho, Curtis a Clarke, 2012)

BPOM hodnoceni
Stupen Popis
1 Neni schopen/a splnit tlohu
2 Splni dilohu s uZzitim pouze nepostizené koncetiny
3 Splni Glohu, ale jsou absentni primary movers
4 Splni alohu, dostatecné funkéni primary movers, ale piitomny kompenzatorni pohyby
5 Splni alohu za pouziti normalniho motorického vzoru

Tabulka 15. BPOM stupnice preklad (Ho, Curtis a Clarke, 2012)

BPOM Self-evaluation scale (Obrazek 5) se sklada ze 3 vizudlnich $kal, dvou skal
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My arm works . . .

Very POORLY Very WELL
My hand works . ..
Very POORLY Very WELL
My arm and hand looks . . .
Very BAD Very GOOD

Obrazek 5. BPOM Self-evaluation scale (Ho, Curtis a Clarke, 2012)

2.3 Skaly hodnotici bimanualni aktivity

2.3.1 Assisting Hand Assessment

Assisting Hand Assesment (AHA) je test vyvinuty pro hodnoceni funkce ruky
u déti s jednostrannymi disabilitami hornich koncetin predstaveny roku 2003. Popisuje
efektivitu pouzivani postizené koncetiny piibimanudlnich aktivitich (Krumlinde-
Sundholm et al., 2007). Vtom se zasadn¢ li§i od vétSiny ostatnich testd, které
po pacientovi vyzaduji provadéni specifickych pohybt. Vychazi z pozorovani
dovednosti, které ruka predvadi beéhem urcitych aktivit a jejim cilem neni testovat
maximalni pohybovou a dovednostni kapacitu, nybrz reflektovat zptisob a miru, jakou je
ruka bézné uzivana (Krumlinde-Sundholm et al., 2007). Dle standardizované formy
se zpétn¢ s pomoci videozdznamu hodnoti spontanni hraci usek. V ramci testu je 20
polozek (manipulace, tchopy, uvolnéni pfedmétu zruky, pohyb prstl, koordinace
a dalsi), z nichz kazdé je skérovana 1 az 4 body (Louwers et al., 2016). Ryll et al. (2017)
vSak popisuje 1 variantu testu se 22 polozkami, kterd obsahuje navic hodnoceni pohybt
predlokti a paze (Ryll, Bastiaenen a Eliasson, 2017). U pacientti s PPBP je jisté¢ vhodné&;jsi
uziti del$i varianty AHA, jelikoZ je cCastéji a vice funkéné postizena oblast ramene
a predlokti nezli ruky, coz souvisi s vétsi Cetnosti vyskytu parézy horniho typu (Louwers
etal., 2016).

AHA byla validovéna pro déti s unilateralnim postizenim ve véku od 18ti mésict
do 12ti let (Krumlinde-Sundholm et al., 2007). Nejnovéjsi verze predstavuje AHA 18-
18, ktera zahrnuje Ad-AHA, verzi pro adolescenty ve véku 13-18 let, a Kids-AHA, verzi
pro déti od 18 mésicti do 12 let (Small-kids AHA pro déti od 18 mésicti do 5 let a School-
kids AHA pro jedince od 6 do 12 let). Jedinym rozdilem mezi jednotlivymi vékovymi
verzemi je volba testovaci aktivity, béhem které se pozoruje bimanuélni vykon. Zvoleni
vékoveé adekvatni a poutavé aktivity je zdsadni pro to, aby pozorovany vykon ruky

odpovidal skutecné schopnosti zapojeni do ukoli vyzadujici bimanudalni praci.
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Pro vSechny verze vSak mohou byt uZzita totozna skorovaci kritéria, coz je velkou vyhodou

(Louwers et al., 2016; Ryll, Bastiaenen a Eliasson, 2017).

2.3.2 Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) ptedstavuje klinické
hodnoceni vykonu, funkénich motorickych dovednosti u déti s riznym postizenim
ve véku od 6 mésici do 7,5 roku. V pifipad¢ vyvojového opozdéni miize byt uzito
1 u starSich déti. Hodnoti se schopnost provedeni tlohy a vykon u vybranych funkcnich
aktivit v ramci oblasti sebeobsluhy, mobility a socidlni funkce. Vyuziva se k tomu
nasledujicich 3 $kal: Skaly funk&nich dovednosti (Functional Skill Scale), Skély asistence
opatrovatele (The Caregiver Assistance Scale) a Skaly modifikaci (Modification Scale).
(Berg et al., 2004; Murgia et al., 2018)

Skala funkénich dovednosti obsahuje celkem 197 polozek skérovanych 0
(neschopny) nebo 1 (schopny). Polozky jsou rozdéleny do 3 zminénych hlavnich domén.
Sebeobsluha (63 polozek) zahrnuje stravovani, péci o vzhled, oblékani a osobni hygienu.
V ramci oblasti mobility (59 polozek) se hodnoti pfesuny, lokomoce v interiéru
1 venkovnim prostfedi a chlize po schodech. Tteti doménu ptedstavuji socidlni funkce
(65 polozek) tykajici se komunikace, schopnosti feSeni problémd, hry s vrstevniky
a bezpecnosti. Vysledné skore lze ziskat sectenim jednotlivé ohodnocenych polozek
kazdé domény. (Berg et al., 2004)

Skala asistence opatrovatele a $kala modifikaci (technické tipravy nebo tipravy
prostiedi, které umozni fungovani jedince) obsahuji kazda 20 polozek (sebeobsluha 8,
mobilita 7, socidlni funkce 5). Skére Skaly asistence je stanoveno na stupnici od 0 (dit¢ je
pln€ zavislé na asistenci) do 5 (nezavisly, bez potieby asistence). V ramci Skaly
modifikaci je hodnoceno stejnych 20 polozek pismeny N (none), C (child-oriented
modification), R (rehabilitation equipment or assistive devices) nebo E (extensive
modification) dle toho, jak velka modifikace je potfebna k nejlepSimu moznému vykonu
ditcte. (Berg et al., 2004; Brew et al., 2018)

Samotny hodnotici proces probiha prostfednictvim detailniho rozhovoru s rodici

nebo opatrovateli ditéte ptiblizné po dobu 45-60 minut (Berg et al., 2004).

2.3.3 Children's Hand-use Experience Questionare

Children's Hand-use Experience Questionare (CHEQ) je dotaznik hodnotici

vykon jedince v bimanualnich aktivitach kazdodenniho Zivota, zaroven informuje o tom,
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jaky pohled ma samotné dité na svou postizenou koncetinu, jak ji vnima, jak hodnoti jeji
vykon a jestli ho koncetina obtézuje. Byl vytvofen pro détské pacienty s jednostrannou
centralni parézou a PPBP ve véku od 6 do 18 let. (Ryll, Bastiaenen a Eliasson, 2017)

Dotaznik obsahuje 29 polozek piedstavujicich bézné cCinnosti vyzadujici
bimanualni aktivitu, jako je navlékani ponozek, zapinani knofliku u kalhot nebo
vystitihovani obrazku ntizkami. Respondent je dotazovan u kazdé z téchto polozek, zda je
schopny ji provést. Pokud je odpovéd ano, nésleduji 4 dalsi otdzky. Prvni dotaz je
na zpusob provedeni dané aktivity, zda se ucastni obé koncetiny, nebo pouze zdrava.
Ve zbyvajicich 3 otazkach ma dotazovany na ¢tyibodové Skale ohodnotit (1) efektivitu
opory nebo uchopu postizenou koncetinou, (2) casovou narocnost provedeni dané
¢innosti, (3) jak moc doty¢ného béhem dané Cinnosti postizend koncetina obtézuje.
(Wallen a Stewart, 2015)

Je dostupny v online formé na internetovych strankach a po jeho vyplnéni je
automaticky vygenerovana odpovéd’ v grafické podobé. Vyplnit ho mize bud’to rodi¢
nebo dite starsi 12 let (mozné i za soucasné asistence rodice). (Wallen a Stewart, 2015;
Ryll, Bastiaenen a Eliasson, 2017)

Ackoliv AHA 1 CHEQ hodnoti bimanualni aktivity, byla mezi nimi prokdzana
nizkd korelace (Obrazek 6), coz vypovida o jejich unikatnosti a odliSném konceptu
testovani. Z toho divodu je doporuceno uzit k hodnoceni bimanudlnich aktivit oba

systémy s cilem ziskdni co nejvice komplexnich informaci. (Ryll, Bastiaenen a Eliasson,
2017)

CHEQ Grasp
efficacy

CHEQ
Feeling

bothered

Obrazek 6. Variabilita mezi AHA a CHEQ (Ryll, Bastiaenen a Eliasson, 2017)

2.3.4 Pediatric Qutcomes Data Collection Instrument Score (PODCI)

Tento dotaznik piivodné nazvany Pediatric Orthopaedic Society of North America
questionnaire (POSNA) wvznikl roku 1994 scilem vytvofit hodnotici prostiedek
pro pediatrickou populaci pacientli s Sirokym spektrem muskuloskeletdlnich obtizi

v co nejvetsim mozném rozsahu veékovych kategorii. Soucasné je validovan piimo
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pro pacienty s PPBP. Je urc¢en pro déti starsi 11 let (Child PODCI) a rodice déti strasich
4 let (Parent PODCI). (Huffman et al., 2005; Barnes, Linton a Sullivan, 2008)

Obsahuje 114 polozek rozdélenych do 4 zvlasté hodnocenych oblasti — funkce
HK, ptesuny a zdkladni pohyblivost, sport, komfort/bolest. Z vyslednych skore téchto
oblasti je nasledné¢ stanoveno celkové skore (,,Global function score*). PODCI zaroven
obsahuje 1 hodnoceni spokojenosti s fyzickou kondici (,,Happiness with physical
condition score®). VétSina uloh je v ramci ICF klasifikace zaméfena na oblast aktivity

a participace. (Barnes, Linton a Sullivan, 2008)
2.4 Skaly hodnotici vykon postiZené kon&etiny

2.4.1 Devitikolikovy test

Nine-Hole Peg Test (NHPT), v Ceské republice zndmy pod nizvem
Devitikolikovy test, byl poprvé pfedstaven roku 1971 (Keyllor et al.) v oficialni publikaci
American Society for Occupational Therapy a roku 1985 Mathiowetz et al. vytvorili
detailni instrukce testovani. (Feys et al., 2017)

Dnesni standardizovand forma NHPT piedstavuje test jemné motoriky HK,
v ramci kterého je ukolem testovaného jedince co nejrychleji umistit 9 kolikd do desky
s 9 dirami a nésledné je opét co nejrychleji vyjmout a odlozit (Immerman et al., 2012).
Je stopovan cas, za ktery je jedinec schopny splnit celou tlohu. Kazda koncetina je
testovana dvakrat — dva po sob¢€ jdouci pokusy dominantni koncetiny jsou nasledované
bez prodlevy dvéma po sob¢ jdoucimi pokusy nedominantni koncetiny (Feys et al., 2017).

Stanoveni vysledného NHPT skore neni zcela konzistentni, coZ je pficina
sloZit¢tho porovnavani vysledkli napfi¢ riznymi studiemi. Jedna zmoZnosti je
zprumérovat vysledné Casy dvou testovacich pokusti kazdé koncetiny, pievést tyto
vysledky na recipro¢ni hodnotu a nasledné zprimérovat tyto dvé reciprocni hodnoty.
Jinou variantou, kterd se zdd byt vhodngj$i, je stanoveni skore (primérného Casu
ke splnéni ulohy) pro dominantni i nedominantni koncetinu zv1ast’. Jsou stanoveny normy
pro dospélou 1 détskou populaci pacientli, nicméné dle Immermana et al. (2012) byl
NHPT uzit u déti s PPBP jen ziidka. (Immerman et al., 2012; Feys et al., 2017)

Jsou dostupné rtizné varianty NHPT aparatu (Obrazek 7), které se li§i typem
materialu, celkovym rozmérem plochy a tvarem nadoby na koliky. Velikost dér na koliky

a jejich vzdalenost je vSak vzdy zachovana. (Feys et al., 2017)
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Obrazek 7. Aparat NHPT (Feys et al., 2017)

2.4.2 Jebsen Taylor hand function test

Jebsen Taylor Test of Hand Function (JTTHF) je objektivni, standardizovany test
manualni zruénosti hodnotici funkci ruky u pacientli s riznymi neuromuskularnimi
poruchami. Byl vytvofen a standardizovan pro dospélou populaci pacientd roku 1969
(Jebsen et al.), pro détské pacienty poté roku 1973 (Taylor et al.). (Reedman et al., 2016)

Obsahuje 7 polozek, mezi které se fadi psani véty o 24 pismenech, otaceni 5 karet,
sbirdni malych bézné uzivanych predméti (2 mince, 2 vicka od lahve, 2 kanceléiské
sponky), simulované krmeni s uzitim ¢ajové 1zicky a 5 fazoli, skladani 4 kostek na sebe,
sebrani a premisténi 5 prazdnych, a poté 5 plnych velkych plechovek (Araneda et al.,
2019). Test je vzdy provadén ve stejném potadi jednotlivych polozek a vzdy je nejdiive
testovana nedominantni koncetina, poté dominantni. U détskych pacientii mladsich 8 let
je vynechana uloha psani (Reedman et al., 2016). Mé&fi se Cas potiebny ke splnéni kazdé
polozky s maximalnim ¢asovym limitem 3 minut pro jednu poloZzku. Vysledné skore je
ziskano sectenim casti vSech 7 polozek provedenych jednou koncetinou (skore

se stanovuje pro kazdou koncetinu zv1ast) (Araneda et al., 2019).

2.4.3 Box and Block test

Ptivodni verzi Box and Block Testu (BBT) pouze s miskou a kostkami vytvorili
A. Jean Ayres a Patricia Holser Buelher, ktera pozdéji (1957) spolu s Elizabeth Fuchs test
upravila a opatfila autorskymi pravy. BBT slouzi k hodnoceni hrubé motoriky, vykonu
koncetiny a zaroven jako profesni test pro handicapované jedince. (Mathiowetz et al.,
1985)

Béhem testovani sedi jedinec na zidli u stolu, pfed sebou mé dievény box
obdélnikového tvaru a standardni velikosti oddéleny vyvySenou piepazkou na dvé ¢asti
(Obrazek 8). Do ¢asti na strané aktualné testované koncetiny je umisténo 150 kostek
standardni velikosti (2,5 cm). Ukolem pacienta je piemistit pomoci jedné konetiny

za dobu 1 minuty co nejvice kostek z jedné ¢asti boxu do druhé (Araneda et al., 2019).
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Pokud kostka po pfemisténi z boxu vypadne, nebo spadne na zem, stdle se pocitd
do vysledného skore. Pokud pacientova ruka neptfesahne pii ptremistovani kostky rovinu
pfepazky a kostka je pifes piepazku hozena, do celkového skoére se nepocita.
Pted zapocetim samotného testovani ma pacient moznost vyzkouset si testovaci aktivitu
po dobu 15 s (Mathiowetz et al., 1985). Vysledné skore (pocet kostek ptemisténych za 1

minutu) poté mize byt porovnano s referenénimi hodnotami (Julien et al., 2017).

|

Obrdazek 8. Box and Block Test (Alvarez-Rodriguez, Lopez-Dolado, 2020)
2.5 Skaly hodnotici motoricky vyvoj

2.5.1 The Movement Assessment Battery for Children — Second Edition

The Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) je test navrzeny
k identifikaci a popisu vyvojovych koordina¢nich poruch (DCD) u déti a adolescentii
ve véku od 3 do 17 let (3 roky 0 mé&sicli — 16 let 11 mésicti). Ackoliv neni pifimo uréeny
pro pacienty s PPBP, je vhodné ho vyuzit, jelikoz se v jednotlivych polozkach zabyva
testovanim funkce a schopnosti HK, zkfizeni stfedovych struktur a mtize pomoci odhalit
komorbiditu dyspraxie. (Brown a Lalor, 2009; Valentini, Ramalho a Oliveira, 2014)

Je sloZzen ze dvou casti, Testu motorickych dovednosti (Performance test)
a dotazniku (Checklist). Test motorickych dovednosti proSel n¢kolika stadii vyvoje.
Na pocatku stal Test of Motor Impairment (TOMI) vytvoteny roku 1966 (Scott, Moyes,
Henderson), roku 1984 byl revidovan s novym nazvem Test of Motor Impairmant —
Henderson Revision (TOMI-H). Roku 1992 byl na podkladé TOMI-H publikovan
Henderson and Sugden Movement Assessment Battery for Children (MABC) urceny
k identifikaci déti s rizikem motorického postizeni ve véku od 4 do 12 let. Obsahoval 32
polozek, které nabyvaly na slozitosti ve 4 vékovych pasmech, 4-6 let, 7-8 let, 9-10 let
a 11-12 let. MABC byl normovén na détech z Kanady, USA a UK a ptelozen do mnoha

evropskych jazykl. Byl uzit ve studiich zamétujicich se na rizné oblasti vyvojovych
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poruch vcetné poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), poruch autistického spektra
(ASD), jazykovych postizeni, vyvojové koordina¢ni poruchy (DCD), kognitivnich
postizeni a potizi s u¢enim. Revizi MABC doslo roku 2007 k vytvofeni nejnovéjsi formy
v podobé MABC-2. (Brown a Lalor, 2009)

Test motorickych dovednosti MABC-2 (Tabulka 16) zahrnuje 8 polozek
testujicich hrubou a jemnou motoriku rozdélenych do tfi kategorii - manudlni zru¢nost,
miové dovednosti (hazeni a chytdni mice) a balanc. Casova naroénost provedeni celého
testu se pohybuje kolem 30 minut. Vysledkem je stanoveni celkového skore a jeho
porovnani se standardizovanou normou. Normy jsou stanoveny pro tii vékova pasma
pacienti, AB1 3-6 let, AB2 7-11 let, AB3 12-17let. (Brown a Lalor, 2009; Valentini,
Ramalho a Oliveira, 2014)

Zredukovanim poctu polozek puvodniho Checklistu MABC ze 40 na 30
a spojenim jeho jednotlivych ¢asti do dvou novych (sekce A a B), vznikla nova podoba
Checklistu MABC-2. Je ur€en k vyplnéni rodi¢iim, opatrovatelim ¢i uciteli a poskytuje
nam tak informace o motorickém deficitu z jejich perspektivy. (Brown a Lalor, 2009)

Pro lepsi interpretaci dosazeného skore se uziva tiibarevny ,,systém semaforu®
(,,Traffic light systém®), ktery je stejny jak pro Test motorickych dovednosti,
tak pro Checklist. Jakékoliv skére pohybujici se pod Urovni 5. percentilu odpovida
vaznému motorickému koordinacnimu postizeni, DCD (Cervend zéna). Skore mezi 6.
a 15. percentilem oznacuje pacienta s rizikem DCD (oranzova zéna). Skére nad 15.
percentilem piedstavuje dité s typickym fyziologickym vyvojem a tedy nepravdépodobné

pohybové poruchy (zelend zéna). (Brown a Lalor, 2009)

Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2)

Kategorie Piiklad popisu polozky

Manuélni zruénost 1 Poskladat mince na sebe do sloupku

Manualni zruénost 2 Navlékani koralka

Manualni zruénost 3 Nakreslit tvar éislice 1

Micove dovednosti 1 Chytani mice (beanbags)

Micové dovednosti 2 Héazeni mice (beanbags)

Balanc 1 Drzeni rovnovahy na 1 noze

Balanc 2 Chuize po spisckach (zvednuté paty)

Balanc 3 Skakéni na podlozece

Tabulka 16. MABC-2 preklad (Brown a Lalor, 2009)

2.5.2 The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition

The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2) (Tabulka 17) je
upravenou verzi The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)
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a standardizovanym testem hrubé a jemné motoriky u déti a mladistvych ve véku od 4
do 21 let. Sklada se z hodnoceni 4 motorickych oblasti, a to jemné motoriky (kontrola
a koordinace distalni muskulatury ruky a prstl), koordinace koncetin (kontrola
a koordinace paze a ruky, pfedevsim s cilem manipulace), koordinace téla (kontrola
a koordinace velkych svalovych skupin zajistujicich posturu a rovnovahu), sily a hbitosti
(aspekty fyzické zdatnosti a koordinace pii volnoCasovych aktivitach, zavodnich sportech
a dalSich pohybovych aktivitich). Kazda oblast obsahuje 2 subtesty. (Deitz, Kartin
a Kopp, 2007)

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2)

Oblasti motorickych testit Piiklad popisu polozky

Jemni motorika

Piesnost Stithani nizkami, kresleni linky podle piedlohy

Integrace Piekreslovani tvari

Koordinace konéetin

Manualni zruénost ITidéni karet, navlékani kostek a koralka

Koodinace horni konéetiny Chytani a hazeni mice, driblovani s mi¢em

Koordinace téla

Bilateralni koordinace Skakani na misté, poklepavani chodidly a prsty

Rovnovaha Stoj na patach/$pickach na kladiné

Sila a hbitost

Béh, rychlost a hbitost Skakani po jedné noze, béhani

Sila Lehsedy, skok do dalky z mista

Celkovy pocet testovanych poloZek

Tabulka 17. BOT-2 preklad (Deitz, Kartin a Kopp, 2007)

Proces skorovani BOT-2 je pomérné casové a detailné narocny. Kratka forma trva
15-20 min a obsahuje 14 polozek proporcionalné vybranych ze subtestti kompletni formy
BOT-2, ktera tva 40-60 minut a obsahuje 53 polozek. Pro kazdou polozku je stanoveno
vysledny ,.item raw score®, které reflektuje pocet spravnych odpovédi (napf. pocet
spravné provedenych diepll) nebo Cas, ktery je jedinec schopny provadét danou aktivitu
(pocet sekund, kdy dité vydrzi stat na jedné dolni koncetin€). U nékterych polozek je
vysledné skoére souctem jejich jednotlivé oskdérovanych c¢asti. Item raw score je
konvertovano na ,,point score®, jejichZ souctem je stanoveno ,,total point score* kazdého
subtestu. Kazdé total point score je konvertovano do ,,scale score®, ktera jsou poté sectena
v ramci kazdé ze 4 motorickych oblasti a pro kazdou je stanoveno ,,standard score®,
souctem kterych je stanoveno findlni ,,Total Motor Composite standard score®.
Na uvedeném postupu ziskani vysledku je patrné, jak slozity proces je. (Deitz, Kartina

a Kopp, 2007)
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2.5.3 Peabody Developmental Motor Scale - Second Edition

Folio et al. vytvorili Peabody Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2), ktera je
standardizovanou Skalou uzivanou k hodnoceni motorického vyvoje détskych pacienta
ve véku od narozeni do 5 let. Je rozdélena na Skalu hrubé motoriky obsahujici 4 subtesty
(reflexy, stoj, lokomoce, manipulace s pfedmétem) a Skalu jemné motoriky obsahujici 2
subtesty (achop, vizuomotoricka integrace) (Gill et al., 2019). Kazda z polozek PDMS-2
je hodnocena na 3-bodové skale (Tabulka 18). Nasledn¢ jsou stanovena standardni skore
subtestli, ktera jsou poté prevedena na kvocient skaly jemné motoriky (Fine Motor
Quotient-FMQ) a kvocient skaly hrubé motoriky (Gross Motor Quotient-GMQ).

Testovani trva ptiblizné 45-60 minut (Tavasoli, Azimi a Montazari).

Tribodova Skala hodnoceni jednotlivych polozek PDMS-2
Stupeii Popis
0 vykon jedince absolutné postrada dovednosti nutné ke splnéni polozky
1 vykon jedmce se blizil kritériim splnéni polozky, ale nesetkava se s mmi v plné miie
2 vykon jedince splituje kritéria polozky v plné mife

Tabulka 18. Hodnoceni polozek PDMS-2 preklad (Tavasoli, Azimi a Montazari, 2014)

2.5.4 Alberta Infant Motor Scale

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) je testem hrubé motoriky standardizovanym
pro populaci détskych pacientii ve véku od 2 tydnii po porodu do 18 mésict (Duff
a DeMatteo, 2015). Je zaméten na hodnoceni vyvojovych odchylek a opozdéni. Sklada
se z pozorovani spontanni motoriky ditéte reflektujici jeho motoricky vyvoj a zralost
ve 4 polohach — supinacni a pronacni poloha, sed, stoj (Nuysink et al., 2013). Celkové
test obsahuje 58 polozek, které predstavuji postupny vyvoj spontanni motoriky (opora,
kontakt rukou a nohou, pfetaceni a dalsi). Testujici zazna¢i vSechny poloZzky, které
pozoroval béhem motorického projevu ditéte a stanovi skore jednotlivych poloh, jejichz
souctem je stanoveno celkové skore. Provedeni testu vyZaduje minimum handlingu
a obvykle mize byt vyhodnocen béhem 10-20 minut (Liao a Campbell, 2004; Nuysink et
al., 2013).

V soucasnosti neni zadny vyvojovy test validovany pro populaci déti s PPBP.
Uziti AIMS nebo jinych standardizovanych test vSak muize byt vhodné v ramci

odhadnuti vlivu postizeni na motoricky vyvoj (Duff a DeMatteo, 2015).
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2.5.5 Test of Infant Motor Performance

Test of Infant Motor Performance (TIMP) byl vytvoien k hodnoceni a identifikaci
kojencii s vyvojovym opozdénim. Je urcen pro vékovou kategorii od 32 tydnt gesta¢niho
stafi do 4 mésict po porodu. Hodnoti schopnost posturalni a selektivni motorické kontroly
potiebné v pribéhu vyvoje ditéte. Casova naroénost testu se pohybuje kolem 25 az 35
minut. (Nuysink et al., 2013)

Nejprve je na zakladé pozorovani hodnoceno 28 polozek spontanni motoriky
(poloha hlavy, pohyby prstli, dosahovani apod.). Nasledn¢ je dité nastaveno do riznych
poloh nebo stimulovdno zajimavymi predméty a zvuky, na zadklad¢ ¢ehoz je dalSich 31
polozek skorovéano na 5, 6 nebo 7 bodové skale. Témito polozkami se hodnoti schopnost

kontroly hlavy a trupu. (Campbell a Hedeker, 2001)
2.6 Skaly hodnotici senzorickou integraci

2.6.1 Sensory Integration and Praxis Test

Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) byl vytvofen pro testovani déti od 4
do 8 leta 11 mésict s u¢ebnim nebo vyvojovym opozdénim a deficity pfedevsim v oblasti
motorického pldnovani nebo taktilni a vizualni diskriminace. Prostiednictvim zjiSténi,
jakym zptisobem dité organizuje senzorické informace, a jak odpovidd na senzorické
podnéty, poméaha SIPT odhalit specifické organické poruchy spojené s poruchami uceni,
emoc¢nimi poruchami a lehkou mozkovou dysfunkci. (Duff a DeMatteo, 2015; WPS,
2017)

Je standardizovanou sadou 17 testli hodnoticich procesy senzorické integrace,
které tvoti zdklad ucfeni a chovani. Piikladem testovanych oblasti je prostorova
vizualizace, schopnost udrZeni rovnovahy ve stoji a chizi, bilaterdlni koordinace,
postrotacni nystagmus, vnimani a rozeznavani tvaru predmétd, kinestezie, grafestézie
a lokalizace taktilnich stimulli. Kompletni seznam testi (Tabulka 19) neni pteloZen,
jelikoz i v Ceské republice se provadi administrace dle piivodniho anglického originalu.

(WPS, 2017; Chang a Yu, 2018)
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Sensory Integration and Praxis Test

—_

. Space Visualization (SV)

. Figure-Ground Perception (FG)
Standing and Walking Balance (SWB)

. Design Copyimng (CD)
. Postural Praxis (PPr)
. Bilateral Motor Coordination (BMC)

. Praxis on Verbal Command (PrVe)

. Constructional Praxis (CPr)

. Postrotary Nystagmus (PRN)

—_
(=]

. Motor Accuracy (Mac)

—_
—

. Sequencing Praxis (SPr)

. Oral Praxis (Opr)

. Manual Form Perception (MFP)
. Kinesthesia (KIN)

—
[a8]

—
w

—
=

—
W

. Finger Identification (FI)
. Graphesthesia (GRA)
17. Localization of Tactile Stimuli (LTS)

—
N

Tabulka 19. Kompletni sada 17 testii SIPT (WPS, 2017)

Veskeré vybaveni nutné pro provadéni tohoto testu je obsazeno v zakupované
sad¢ (Obrazek 9). Celkova Casova narocnost administrace odpovida zhruba 2 hodinam,
na kazdy test je tfeba piiblizn¢ 10 minut. K uZivani jsou opravnéné pouze osoby
s magisterskym titulem v poméahajicich profesich (psycholog, ergoterapeut, logoped

fyzioterapeut a dalsi), s bakalatskym titulem je nutna licence. (WPS, 2017)

Obrazek 9. SIPT — vybaveni (WPS, 2017)
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3 TESTOVACIi FORMULARE

3.1 Testovaci formular pro déti ve véku 0-18 mésict (F0-18)

Tento formulaf (Ptiloha 1) obsahuje 5 ¢asti:
e anamnestické udaje
e vySetieni vybranych primitivnich a Slachookosticovych reflext
e AMS
e hodnoceni opory a Gichoptl v ramci vyvojové kineziologie
¢ hodnoceni postizené koncetiny z pohledu rodict

V anamnestické Casti se vypliuji zédkladni Gidaje ditéte (jméno, piijmeni, datum
narozeni), informace o porodu, porodni hmotnost, Apgar skore, typ parézy a vysledek
EMG a MR vySetteni.

Primitivni reflexy se hodnoti pouze u mladSich déti, u starSich se tato Cast
vynechava. Skachookosticové reflexy jsou hodnoceny vzdy. Dle pozorované odpovédi je
v zaznamovém archu zaskrtnuta u daného reflexu fyziologickd odpoveéd (norma),
hyperreflexie, hyporeflexie nebo areflexie.

Pomoci AMS (kapitola 2.2.3), ke které jsme ptidaly s vedouci prace doplikovou
tabulku s 3 dal§imi pohyby HK, se hodnoti svalova sila vybranych svalovych skupin.
Do formuléfe jsme AMS zaradily, jelikoz je to jedind Skala vytvofend plivodné specialné
pro testovani svalové sily u déti do véku 1 roku. Doplitkova tabulka obsahuje testovani
extenze v RK, elevace a deprese ramene, coz jsou pohyby, které v AMS chybi
a dle naSeho uvazeni je vhodné je otestovat za ucelem ziskani komplexnégjSich vysledkd.
Celkovy pocet polozek je tedy 15 z AMS a 3 z doplitku. Celkové skore AMS se pohybuje
v rozmezi 0-105, celkové skore dopliikku v rozmezi 0-21. Tyto dva vysledky jiz déle
nesCitdme, aby zistalo zachovano standardni skére AMS pro piipadnou potiebu
porovnani s vysledky jinych pacientd, ktefi sice nebyli testovani dle F24, ale bylo u nich
provedeno testovani dle AMS. U poloZky flexe prstl je pfi omezeni nutné rozlisit mezi
flexi prst v interfalangeéalnich (IP) a metatarzofalangealnich (MP) kloubech a zji$téné
nedostatky zaznamenat.

Cilem hodnoceni ditéte v rdmci vyvojové kineziologie je ziskat informace o
pfitomnosti fyziologickych milnikl posturdlniho vyvoje se zaméfenim na funkci HK.
Kvantitativné hodnotime pfitomnost odpovidajicich forem opory a tchopt vzhledem

k veéku ditéte.
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V posledni ¢asti, ktera vznikla ¢asteCné prelozenim a dalSimi Gpravami jedné
ze Skal BPOM (Self-evaluation scale) (kapitola 2.2.10), hodnoti rodi¢ postizenou
koncetinu svého ditéte pomoci dvou vizudlnich $kal a dvou dalSich otdzek na funkci
postizené koncetiny.

K celému formulafi je vytvotfena legenda (Ptiloha 3), kde jsou uvedena pravidla
testovani kazd¢ z jednotlivych ¢asti a je nutné, aby se s ni kazdy terapeut pied testovanim

seznamil.

3.2 Testovaci formular pro déti ve véku od 24 mésict (F24)

Tento formulaf (Ptiloha 2) obsahuje 8 ¢asti:

e anamnestické udaje

e vysetieni konkrétnich slachookosticovych reflext
e funk¢ni svalovy test dle Jandy

e Modifikovana Malletova Skala

e BBT

e Devitikolikovy test

¢ hodnoceni opérné funkce koncetiny

¢ subjektivni hodnoceni postizené koncetiny

Obsah anamnestické Casti 1 vySetfeni Slachookosticovych reflexi se shoduje
s obsahem téchto ¢asti ve formulari FO-18.

Svalova sila vybranych svalovych skupin vykonavajicich pohyby HK je
hodnocena dle Funkéniho svalového testu dle Jandy (kapitola 2.2.5). Testujeme tyto
pohyby: flexe, extenze, abdukce, vnitini a zevni rotace v RK, flexe a extenze v LK,
pronace a supinace piedlokti, flexe a extenze zapésti, prstl a palce.

U déti s PPBP je nutné testovat nejen izolované pohyby, ale také pohyby sdruzené,
které se béhem kaZzdodennich ¢innosti neustale uplatiuji. Z toho diivodu byla do testovani
zatfazena Malletova Skala (kapitola 2.2.1), v ramci které u ditéte zjiStujeme schopnost
provedeni 6 riznych komplexnich pohybid obou hornich koncetin (postizené i zdravé)
a nasledné je hodnotime na stupnici od 0 do 5.

Dalsi dtilezitou funk¢ni modalitou, ktera by méla byt u ditéte s PPBP testovana, je
vykonnost postizené koncetiny. Proto je soucasti formuldfe administrace BBT
a Devitikolikového testu (kapitola 2.4.1 a 2.4.2) umoziujicich jednoduché a rychlé

otestovani této modality, které je navic vétSinou pro dité zabavné.
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Kromé testovani fazické funkce koncetiny je tfeba se vénovat také testovani jeji
opérné funkce, které ale neni v ¢eské ani zahrani¢ni literatufe zminovano, ackoliv je tato
funkce HK zcela zasadni. Proto jsme s vedouci prace navrhly zplsob, jakym
by mohla byt postizena koncetina v této souvislosti otestovana a uvedly jsme ho jako
soucast formulare (vice v diskuzi kapitola 5.4).

V posledni ¢asti samo dité, popfipad¢ rodiC, subjektivné hodnoti postizenou
koncetinu prostfednictvim dvou vizudlnich $kal a odpovédi na dvé otazky tykajici
se funkce postizné koncetiny v kazdodennich ¢innostech. Toto subjektivni hodnoceni
jsme zatadily, jelikoz povazujeme za vhodné dat ditéti prostor k vyjadieni svého postoje
k postiZeni, zjistit jak konCetinu vnima, a jakou prekdzku nebo omezeni pro n¢j v zivoté
postizena koncetina predstavuje.

K celému formulafi je vytvorena legenda (Ptiloha 4), kde jsou uvedena pravidla
testovani kazdé z jednotlivych ¢asti a je nutné, aby se s ni kazdy terapeut pied testovanim

seznamil.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Proband 1

Pacient: V. S.

Narozen: 28.2. 2019

Diagnoza: kompletni levostranna PPBP

Porod: vaginalni — hlavickou, dystokie ramen

Porodni hmotnost: 4160 g

Apgar skore: 2-6-7

Vysetieni MR: po porodu — ndlez avulzniho poranéni C6/C7 vlevo a distrakce
az parcialni avulze C7/Thl, méné i Th1/Th2 vlevo.

Operace: neurochirurgicka rekonstrukce 10. 7. 2019 — plastika nervovych kotenti
C5, C6 z n. suralis a nasiti kotfend C8 a Th1 na koteny C5 a Cé6.

RA: bez sourozenct

4.1.1 Testovani dle prvni verze F0-18

Vzhledem k v&ku bylo jiz vySetfeni primitivnich reflexi vynechano. VSechny
Slachookosticové reflexy byly na postizené koncetiné snizené (hyporeflexie), reflex

flexori prstii se nepodaftilo vybavit (Obrazek 10).

Slachookosticové reflexy:

Reflex Vybavny | Nevybavny | Pozndmky
Bicipitovy >

Tricipitovy >

Styloradiélni (prona¢ni) >

Flexort prstii 3

Obrazek 10. Testovani slachookosticovych reflexii u pacienta V. S. (viastni tvorba)

Svalova sila byla testovana dle upravené verze AMS. VSechny pohyby byly
skorovany v rozmezi stupiii 0 az 2 (aktivni pohyb do 50% rozsahu pfi eliminaci tihové
sily), pouze extenze v LK dosahovala stupné¢ 3 (aktivni pohyb nad 50% rozsahu
pti eliminaci tihové sily) (Obrazek 11). Flexe prsti byla mozna pouze v IP kloubech
a pohyby palce byly sdruzené s pohyby ostatnich prstli, izolované¢ho pohybu palce nebyl

pacient schopen.
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SUPINACNI POZICE POZICE NA BOKU POZICE V SEDE

Pohyb Vyloudeni Odpor Pohyb Vylougeni | Pohyb Vylougeni Odpor tihové
tihové sily tihové sily tihové sily tihové sily sily

AbdukcevRK | * O Flexe v RK * 9 Flexe v RK o
Abdukce vRK [ * 2 ExtenzevRK | * 9 Abdukce v RK * —
Extenze v LK ¥ Vnitini rotace v RK
MpsErre R Elevace .9 Zevni rotace v RK
B it to e Deprese Lk Flexe v LK
Extenze v LK
Pronace predlokti
Supinace predlokti
Flexe zdpésti
Extenze zapésti
Flexe prsti
Extenze prstil

Flexe palce
Extenze palce
ExtenrEie

-

P
——
o

Cloofrlen(elOo 0O

LR IRIRIRIRIE IR IR IR IR

HEIRIEIRIR IR IR IR ]

=
=
>

-
=
——,
=

Obrazek 11. Testovani svalove sily dle AMS u pacienta V. S. (vilastni tvorba)

Pacient byl schopen opory o lokty, jiné formy opor se v jeho spontannim
motorickém projevu nevyskytovaly. Sikmy sed byl pfitomen pouze s oporou o zdravou
koncetinu. Fyziologické lezeni v motorickém projevu chybélo, lokomoce vpted byla
formou posunovani se po hyzdich (poskakovani vpied).

Posledni ¢ast formulafe, hodnoceni koncetiny z pohledu rodice, byla vyplnéna
matkou pacienta (Obrazek 12).

Subjektivni vnimani postizené konéetiny

Jak funguje tvoje ruka a prsty?
@+ ©
Jak vypada tvoje ruka?

®—

PrekaZi ti tvoje ruka v n&jakych &innostech béhem dne?
NE )

Co dokaZe tvoje ruka?
>

Obrazek 12. Hodnoceni koncetiny z pohledu rodice u pacient V. S. (vlastni tvorba)

Zavér: U pacienta V. S. byla nejvice postizena akralni ¢ast levé HK. Byl zde
patrny velky deficit funkce ruky, pouze ¢aste¢né¢ zachovana schopnost pohybu v LK
a RK. Hlavnim nedostatkem byla neschopnost uchopovani postizenou rukou (ichopova
funkce zde zcela chybi). Vysledky pacienta jsou rovnéz preneseny do upravené jiz finalni
verze FO-18 (Ptiloha 5), nejsou piiloZeny pouze posledni dvé ¢asti formulare (vyvojova

kineziologie a subjektivni hodnoceni), které byly administrovany jinym zptisobem.
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4.2 Proband 2

Pacientka: M. S.

Narozena: 7.1. 2015

Diagnéza: kompletni levostranna PPBP

Porod: vaginalni — hlavickou

Porodni hmotnost: 4100 g

Apgar skore: 7-9-10

Vysetieni MR: suspektni avulze kotene Thl

VySetieni EMG: neuplny denervacni syndrom n. axillaris, n. musculocutaneus,
n. radialis, n. ulnaris, n. medianus vlevo

Operace: 16. 4. 2015 indikovana k rekonstrukéni operaci BP — nakonec nebyla
provedena

RA: 2008 bratr zdrav, 2011 bratr (2. dit¢) — PPBP, hypertrofické dité

4.2.1 Testovani dle prvni verze F24

Slachookosticové reflexy byly na postizené konéetiné snizené (hyporeflexie),

styloradialni reflex se nepodafilo vybavit (Obrazek 13).

Slachookosticové reflexy:

Reflex Vibavny | Nevybavny | Poznamky
Bicipitovy .

Tricipitovy .

Styloradialni (pronaéni) e

Flexoril prstil

¥
* s ehay Ryprotifixe

Obrazek 13. Testovani slachookosticovych reflexii u pacientky M. S. (viastni tvorba)

Dle MRC skaly (Obrazek 14) byly testovany svalové skupiny vykonavajici
pohyby v RK a LK, pfedlokti, zapésti, prstl a palce. VSechny byly hodnoceny na urovni
stupné 2A (aktivni pohyb do 50% rozsahu pii eliminaci tihové sily), coz splnilo naSe
ocekavani. Pacientka byla schopna i pohybu proti odporu tihové sily (do 50% rozsahu
a méng), ale v ramci MRC $kdly musi nejprve jedinec dosdhnout aktivniho pohybu
do plného rozsahu pfti eliminaci tihové sily, aby mohl byt hodnocen pohyb proti odporu

tihové sily.
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Svalovy test /Medical Research Council grading system:

Madical Resesrsh Councll gradiog system R omesur " oal:
Srupes - F1, £XT, ABD, R, VR,
0 | Zadni kontrakee
(LT T Fehiha! Rlasutr.
2 Aktivai pohyb pH climinsci tibové sily FI’—,L-YI-
WL o o 0% s s it § . p
pobyb uad 50% rozsabu ale méné jak 100% rozsshu Prrotlobda:
2C | pohyb do plntho rorsaho . Su7, PRON
3| Atival pubyb proti sdporu ikové slly wﬂwﬂ
T3A | pobyb do 50% rozsabu nebo mént A, PFL
3B | pobyb nad 50% rozsahu ale méné jak 100% rozsabu b
3C | pohyb do platho rozsahu (100%) s pratie ;
I Aktivai pobyb prot edporu v celém rozsshu pobybu Fi, £%7
“4A | schopen uzvednout 30% toho, co nepostizend druhostrannd kondetina
4B | schopen nzvedmoit 30-60% toho, co nepostiZend druhostraond konZetina
4C | schopen uzvedaout vice jak 60% tobo. co neposiizend drubosirunn konietina |
5 Normélai sila !
1L

Obrazek 14. Testovani svalove sily dle MRC Skaly u pacientky M. S. (vlastni tvorba)

V Malletoveé skale pacientka dosdhla celkového skore 16 (Obrazek 15). Polozky
abdukce, zevni rotace a vnitini rotace RK a umisténi ruky na pusu byly hodnoceny
stupném 3. Umisténi ruky za hlavu a za zada bylo hodnoceno pouze stupném 2. Omezeni
v prvnich 2 polozkach (abdukce pod 90° a zevni rotace pod 20°) se projevuje v hodnoceni
3 polozky (umisténi ruky za hlavu), kterou pacientka nedokaze provést a je hodnocena
pouze stupném 2. Stupném 2 je hodnocena i ¢tvrtd polozka (umisténi ruky za zada),
kde je nejvétsi limitaci nejspiSe deficit extenze a neschopnost flektovat loket v pozici

za télem, jelikoz vnitini rotace je v posledni polozce hodnocena vys$im stupném a neni

tolik omezena.

Stupeii | Stupeii 111 _| Stuped 1V Stuped V

@ \Oy Normalni funkce

[Stupei i ]
4

P P @ & | it
%
!

Abdukee v RK Zidny pohyb

Zevni rotace v RK Zédny pohyb

s obtitemi bez obii2i

O | | it

& obtilemi bez obuiti

Umisténi ruky napusu | Zadny pohyb S .% E ! & Normalni funkce
by | ez obuii

bky

Umisténi ruky za zida | Zddny pohyb

Vnitini rotace v RK Zidny pohyb @ @ @ Normélni funkee

Celkové skire StS+d+li tE+8 = Jb

Obrazek 15. Testovani dle Malletovy Skaly u pacientky M. S. (vlastni tvorba)

BBT byl provadén ve stoje, pacientka méla stll, na némz lezel box s kostkami,
v urovni ky¢li. Skore levé koncetiny (17 kostek) bylo o vice jak polovinu niz8i nez pravé
koncetiny (35kostek) (Obrazek 16). Pacientka vSak dbala na vybér kostek dle barvy,
¢imz sviij vykon zpomalila. Vysledné skore by tedy mohlo byt pro obé€ koncetiny o trochu

vy$$i, ale vyrazny rozdil mezi obéma koncetinami by byl patrny v kazdém ptipadé.
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Box and Block:
Skére:_L MK A THE S5 ;
Poznémky : __ Ae/o 4ethias sv W.; AUl av ulomia’ Ayelh!

Obrazek 16. Vysledky BBT u pacientky M. S. (vlastni tvorba)

Devitikolikovy test pacientka zdravou koncetinou splnila dle norem (Obréazek 17).
Pii testovani levé koncetiny byla povolena dopomoc druhostrannou koncetinou,
bez niz by nebyla pacientka schopna test splnit kvili nedostatkiim v oblasti jemné
motoriky postizené koncetiny. Pacientka vzdy uchopila kolik levou rukou, jeho polohu
si mezi prsty upravila zdravou rukou a nasledné ho vlozila levou rukou do jedné z 9 dér.
Vlozeni vSech 9 kolikti do dér a jejich opétovné vyndani trvalo levou koncetinou 2 min

21.83 s, pravou pouze 25.75 s.

Devitikolikovy test:

Skére: ﬁ‘_‘;s IS, Ly ol TYdS s
LF devmirn v Kottil aludiosdianunty julis

Obrazek 17. Vysledky Devitikolikového testu u pacientky M. S. (vlastni tvorba)

V prvni ¢asti testovani opérné funkce pacientka nedokazala zaujmout pozici
na vSech ¢tyfech, proto byly vSechny 3 polozky testovany v opote o predlokti. Pacientka
dokézala v opofe o postizenou koncetinu odlehcit i zvednout zdravou koncetinu doptedu
az nad uroven ramen. V druhé Casti pii simulaci padu vSak Zadnou aktivni oporu
ani nastaveni postizené koncetiny do opory neprokazala. Z toho vyplyva, Ze neni pii padu
chranéna opérnou funkci HK, ¢emuz odpovidaji i informace o padech na oblicej

v anamnéze (Obrazek 18).

Opérni funkee kondetiny

1) Schopnast opory o ruce obou HKK v poiei v kleku na étyFech: ANO(UE)
(pokud ne testuji se dal3i ilohy v opofe o pfedlokti)

Pozndmky:
a. Nadlehteni nepostiZené kongetiny nad podloZku: NE
b. Nadleh&gnj a pohyb nepostiZené konéetiny ventralnE v rozsahu do lirovné
ramen: NE
¢. Nadlehten]a pohyb nepostiZené kon&etiny ventrdlng v rozsahu nad Grovedi
ramen: @NCGY NE

2) Simulace padu
Dité sedi na gymnastickém mi¢i/ vilci, terapeut ho strli a sleduje schopnost ditéte
nastavit konéetiny do opory a schopnost efektivné zbrzdit pdd a tim ndsledné moZné
po3kozeni.

a. Nastaveni rukou do opory, aviak bez funkéni opory: AN

b. Nastaveni rukou do opory, funk&nf opora kondetin, aviak s &nou silou
ke zbrzdéni pohybu padu: ANO/(NE;

¢. Nastaveni rukou, funkéni opora kon€etin s dostate&nou silou ke zbrzdéni
pohybu pédu a uchrinéni obliéeje: ANONE)

oA ey
Obrazek 18. Testovani opérné funkce koncetiny u pacientky M. S. (viastni tvorba)
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Subjektivni hodnoceni postizené koncetiny bylo pro pacientku pfilis tézke,
coz dokazuje vysledek na zaznamovém archu (Obrazek 19). Ukolem ditéte bylo ohodnotit
postizenou koncetinu na ose mezi dvéma ,smajliky“ vyjadfujicimi extrémy.
I ptes diikkladné vysvétleni toto pacientka nepochopila a snazila se nakreslit vlastni
,»smajliky*, coz jasn¢ ukazalo, ze uvedenym zplsobem nebude mozné tak malé dité
testovat, a proto byla nasledné ¢ast subjektivniho hodnoceni podrobena dal§im upravam

(rozvedeno v kapitole 5).

Subjektivni vnimédni postifené konfetiny

Jak funguje tvoje ruka a prsty?
@ o)
&/
Jak vypada tvoje ruka?

@ L
W ’d
PiekaZi ti tvoje ruka v h&akych ginnostech béhem dne?
bt

Co dokéZe tvoje ruka?
=

Obrazek 19. Subjektivni hodnoceni postizené koncetiny u pacientky M. S. (vlastni tvorba)

Kromeé testovani dle F24 byl u pacientky M. S. proveden v ramci ergoterapeutické
intervence SIPT. Z celkovych 17 testi bylo vybrano pouze 8 testii (Obrazek 20),
které byly administrovany celkové u 8 déti. Norma dosazenych vysledkli se pohybuje
vrozmezi — 1 az +1. U pacientky M. S. se vSak vysledky vétSiny administrovanych
poloZek pohybuji zna¢né pod pasmem normy, jak je patrné z grafu na obrazku. Vyrazny
deficit je pfitomen v oblasti propriocepce a rovnovahy (kinesthesia). Na rozdil
od ostatnich testovanych jedincii bylo vyrazné¢ nizké skoére zaznamenano takeé
pii vySetfeni hmatu (manual form perception). Spolenym znakem u vSech testovanych
déti byly vyznamné snizené vysledky SWB (standig, walking, balance) a testu PRN
(postrotary nystagmus).
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SO LOW AVERAGE HIGH
; . 0

Space Visualization N/A
Figure-Ground Perc. N/A
Man. Form Perception -2.76

Kinesthesia -3.00

Finger Identification -1.24
Graphethesia N/A

Loc. Tactile Stimuli -0.26
Praxis Verb. Command N/A
Design Copying -2.20

Constructional Praxis N/A
Postural Praxis -1.99

Oral Praxis N/A
Sequencing Praxis N/A
Bilateral Motor Coord  N/A

Stand & Walk Balance -1.89
Motor Accuracy N/A
Postrotary Nystagmus -0.29

05 1 5. 10 25 B0 75 90 95 99 99.5
Percentile

Obrazek 20. Vysledky SIPT u pacientky M. S. (vlastni archiv)

Zavér: Hlavnim nedostatkem u pacientky M. S. byl vyrazné¢ omezeny aktivni
pohyb postizené koncetiny v RK. Omezena byla i funkce ruky, predevsim v oblasti jemné
motoriky, ale pacientka byla schopnad postizenou rukou uchopovat a manipulovat
s predméty. Znacné deficity se také projevily v testu senzorické integrace. Vysledky
pacientky jsou rovnéz pieneseny do upravené jiz finalni verze formulatre F24 (Ptiloha 6),
neni pfilozena pouze posledni c¢ast formulédie (subjektivni hodnoceni), kterda byla

administrovana jinym zpiisobem.

4.3 Shrnuti testovani

Testovani 2 détskych pacienti (V. S. a M. S.) dle formulaii vytvofenych
na zdkladé¢ provedené reSerSe testovacich postupti u déti s PPBP bylo dilezitou
zkuSenosti, kterd ovlivnila vyznamné finalni podobu obou verzi testovacich formulafi.
Nedostatky v jednotlivych ¢astech zjiSténé béhem tohoto testovani poté prosly dalSimi

upravami, které jsou vice popsané v diskuzi (kapitola 5.5).
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze ke kapitole 2.2

Testy hodnotici svalovou silu a rozsah pohybu patii k nejuzivanéjSim
pii hodnoceni pacientti s PPBP. Spolecnou charakteristikou vSech testa této skupiny je
zavislost na schopnosti aktivni spolupréce, které jsou déti schopné obecné od 2-3 let.
Jedinou vyjimku tvoii AMS, ktera byla naopak ptivodné vytvotfena pro déti do veéku 1
roku, ale lze uzit 1 u starSich pacientt.

V praxi je Casto provadéna zejména Malletova Skala zamétend na funkéni pohyby
koncetiny a cilena pfedevs§im na piipady, kdy je zasazend horni ¢ast plexu, tedy pro typ
horni parézy BP, jeji extendovanou formu ¢i kompletni poranéni plexu. Jedinci maji
v ramci této Skaly pomérné ¢asto problém se splnénim ulohy ,,umisténi ruky za zada“,
ktera méla pivodné testovat schopnost vnitini rotace v RK, limitace ale nemusi nutné
spocivat pouze v nedostate¢né vnitini rotaci v RK. Dlkazem toho je fakt, Ze mnoho
pacientl neni schopno ,,umistit ruku za zada* s flexi LK, avSak Cinnosti s pfedpokladem
,midline function (Cinnosti ve stiedni roviné jako je zapinani knofliki a zipu,
nebo obsluha na toalet¢) zvladdaji bez problému (Julka a Vander Have, 2011).
Z toho divodu byla ptiivodni Malletova Skala upravena a rozsifena o dalsi pohyb testujici
vnitini rotaci v RK prostfednictvim lohy ,,umisténi ruky na bticho / spodni ¢ast hrudni
kosti* (Russo et al., 2019). Spatné ohodnoceni polozky ,,umisténi ruky za zada“ mize
tedy byt zptisobeno nedostate¢nou vnitini rotaci nebo extenzi v RK, neschopnosti flexe
v LK v trovni za télem ¢i kombinaci uvedenych deficiti.

Pro hodnoceni dolniho typu parézy plexu lze dobie vyuzit Toronto Skalu
(Michelow et al., 1994), ve které se hodnoti pohyby LK, zapésti, prsti a palce ruky, avSak
tento typ se jako PPBP témét nevyskytuje a vyznacuje se spiSe urazovou etiologii.
Toronto Skéla se tudiZ pro testovani vétSiny pacientii s PPBP nehodi.

Testy hodnotici svalovou silu vychazeji z jednoho hlavniho spole¢ného zdroje,
MMT dle Lovetta (Vanhoutte et al., 2011). Proto se 1 vSechny 3 testy uvedené ve specialni
casti prace (MRC Skala, Gilbert muscle scale, Funk¢ni svalovy test dle Jandy) alespon
castené shoduji. Nejptesnéjsi vysledky vSak lze ziskat prostiednictvim MRC Skaly,
kterd je zdroven nejvice citovand. V zékladnich 5 stupnich se shoduje s 5 stupni
Funk¢éniho svalového testu dle profesora Jandy, ktery je u nas dobfe znamy. Navic

ale obsahuje rozdéleni 2., 3. a 4. stupné na dalsi 3 podstupné, proto poskytuje o stavu
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jedince podrobnéjsi vypoveéd’. Vyhodou u Funkéniho svalového testu dle Jandy vSak je
piesné definovany zpiisob testovani jednotlivych svalovych skupin, coz se mi u MRC
Skaly nepodaftilo nalézt. Compston (2010) sice uvadi, ze jiz v ptivodnim dokumentu
,»Aids to the Investigation of Periferal Nerve Injuries”, ve kterém byla MRC poprvé
publikovana, jsou zahrnuty obrazky a fotografie demonstrujici zplisob testovani daného
svalu, neuvadi vSak, zda je testovani definovano podrobnéji pro jednotlivé stupné svalové
sily (Compston, 2010). Nejnové¢jsi verze tohoto dokumentu s ndzvem ,,Aids to the
Examination of the Peripheral Nervous System* je stdle aktudlné v prodeji
a pii vyhledavani informaci jsem nahlédla do online ukazky této knihy, kde jsem
vSak popsany zplsob testovani jednotlivych stupiii svalové sily u konkrétnich svalt
nenalezla. Proto pfedpokladam, ze Funk¢ni svalovy test dle Jandy je v tomto ohledu 1épe
propracovan. VsSechny tyto testy vSak spojuje nedostatek spocivajici v moznosti
ohodnoceni svalové sily u 2 riznych svala stejnym stupném, ackoliv srovname-li silu
m. deltoideus odpovidajici stupni 3, bude jisté rozdilna od sily, kterou musi disponovat
extenzory zapésti, aby byly hodnoceny tyz stupném. S tim souvisi i rozdilnd mira
regenerace dvou riznych svald potiebna pro dosazeni t€hoz stupné (James, 2007).

V poslednich letech se shoduji studie na tvrzeni, Ze testovani pacientli s PPBP
by mélo reflektovat mezinarodni klasifikaci ICF (kapitola 2.2.10) a zahrnovat hodnoceni
v ramci vSech tii oblasti (T¢€lesnd funkce a struktura, Aktivity a Participace) (Hosbay
et al, 2019). Proto patrné nejkomplexnéjsi dostupnou Skalu predstavuje relativné noveé
vytvoiena BPOM Kklasifikace (Emily S. Ho et al.,, 2012), ktera obsahuje funkcni
hodnoceni vSech segmenti HK, a zaroven Skalu subjektivniho vnimani postizené
koncetiny (Hosbay et al, 2019). V ramci ICF klasifikace se tedy vénuje vSem 3 oblastem
na rozdil od Malletovy Skaly nebo AMS, ve kterych hodnoceni oblasti aktivit
a participace neni pfili§ zastoupeno (Ho, Curtis a Clarke, 2012). BPOM a Malletova Skala
jsou si typové blizké, testuji sdruzené pohyby a nékteré polozky obou testd jsou shodné,
tudiz je pravdépodobné, Ze Malletova Skéala byla ¢astecné podkladem pro vytvofeni
mlad$si BPOM. AMS na rozdil od ptedchozich dvou $kal hodnoti ve svych polozkach
vzdy pouze izolovany pohyb.

Gilbert shoulder score, Gilbert-Raimondi elbow score a Raimondi hand score
pfedstavuji testy zamétujici se na konkrétni kloub a vysledky, které podéavaji Ize ¢asto
ziskat 1 v rdmci provedeni jinych komplexnéjSich testii. Jsou tedy spiSe dodatkové a ne

piili§ Casto uzivané.
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5.2 Diskuze ke kapitole 2.3

AHA, PEDI, CHEQ i PODCI se zaméfuji riznym zpiisobem na hodnoceni
bimanudlnich aktivit. V rdamci AHA hodnoti terapeut zpétné¢ videozaznam motorického
projevu ditéte béhem spontanniho hraciho useku (Ryll, Bastiaenen a Eliasson, 2017),
zatimco administrace PEDI, CHEQ i PODCI probihé formou dotazniku, ktery vyplnuje
piimo dité nebo jeho rodi¢. Tyto hodnotici prosttedky poskytuji informace o spontannim
zapojeni postizené koncetiny do riznych vSednich aktivit a netestuji pouze provedeni
konkrétniho izolovaného nebo sdruzeného pohybu, jako skaly piedchozi skupiny.
Dotaznikové vySetfeni podava dulezité informace nejen o Cinnostech, kterych je dité
v bézném zivote schopno, a které mu délaji obtize, ale vypovida i celkové o kvalité zivota.
Pravé zjisténi Grovné kvality Zivota mize byt hlavnim diivodem zatazeni nékterého
z dotaznikl do testovani ditéte s PPBP i pfes jeho ¢asovou narocnost. Je mozné téz vyuzit
pouze &ast dotazniku, v PEDI napiiklad pouze Skalu funkénich dovednosti obsahujici

doménu sebeobsluha, ktera by vzhledem k diagnéze PPBP byla nejzasadnéjsi.

5.3 Diskuze ke kapitole 2.4 — 2.6

Testy hodnotici vykon postizené koncetiny, motoricky vyvoj a senzorickou
integraci piedstavuji nespecifické testy pro populaci détskych pacient s PPBP.

Do skupiny vykonnostnich testd patii BBT, NHPT a JTTHF. VSechny se zamétuji
na jednu hlavni funkéni modalitu, ale vysledky, které poskytuji, jsou specifické. V ramci
NHPT dité¢ manipuluje s 9 drobnymi koliky a vklada je do malych dér (Immerman et al.,
2012), zatimco pii BBT je ukolem ditéte pouze pfemistovani kostek z jedné ¢asti boxu
ptes pirepazku do druhé ¢asti (Araneda et al., 2019). NHPT je tedy v porovnani s BBT
vice zaméten na jemnou motoriku a cilen na testovani funkce akra. Z toho vyplyva, Ze je
vhodny u pacientd s dolnim typem parézy, zatimco BBT je k uziti pfedevsim u pacientti
s hornim typem parézy. Oba testy lze zafadit v ptipadé¢ kompletniho poranéni BP.
Nejobsahlejsi z testii je JFFHF, jelikoz obsahuje psani, manipulaci s mincemi, kartami,
kostkami, 1Zici s fazolemi a dvéma velikostmi plechovek (Reedman et al., 2016). Dé&ti
tyto testy dobie toleruji, jelikoz jsou urcitou formou hry a jejich provedeni trva pouze
nékolik minut. I z toho diivodu je vhodné je do testovani déti s PPBP zatadit.

Vyznam testl motorického vyvoje spociva predevsim v identifikaci vyvojovych
koordinacnich poruch u déti a adolescentli, navic mohou pomoci odhalit pfitomnost

dalSich komorbidit jako je napiiklad dyspraxie. Kazdy z testii je definovan pro jinou
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vekovou kategorii (Tabulka 21), spolecné vSak vybrané testy (MABC-2, BOT-2, PDMS-
2, TIMP a AIMS) dokazi pokryt obdobi od narozeni do 21 let. U mladSich jedinca
(novorozencti, kojencli a batolat) se lze na funkci HK zaméfit v rdmci hodnoceni
posturalni aktivity ditéte dle AIMS nebo TIMP. Dalsi 3 testy se uzivaji u starSich déti.
MABC-2 se v jedné ze svych ¢asti, Testu motorickych dovednosti, vénuje funkci HK
ve 4 z 8 kategorii (Brown a Lalor, 2009) a podobn¢ je tomu i u BOT-2 a PDMS-2.
U détskych pacient s PPBP lze vramci testovani vyuzit pravé téchto Casti testd,
nebo vybrat konkrétni polozky, u nichz je ptedpoklad horsiho vysledku. V rdmci BOT-2
by to mohly byt naptiklad polozky ,,navlékani koralka*, ,,piekreslovani tvara®, ,,chytani
a hazeni mice* a dalsi (kapitola 2.5.2). Nasledn¢ lze testovani danych polozek v Case

opakovat a sledovat tak na zaklad¢ vyvojovych testl stav jedince.

|ll-2 mé|2-3 mé |3mé |3-4 mé [4-6 mé |6-12 mé |12-18 mé|18-36 mé [3-4 roky [4-5 let |5-6 let |6-7.5 let |[7,5-8 let |8-16 let [16-18 let | 18-21 let
Svalovi sila a rozsah
Malletova skala
MRC skila
AMS
Svalovy test (Janda) [ e
Loronto skala -
Bimamuslni aktivity]
AHA
PEDI
CHEQ
ponci I I T I A
Vykon
NHPT
JTTHF
BBT
Motoricky vyvoj
MABC-2
BOT-2
PDMS-2
AIMS
TIMP
Senzoricks integrace
[sieT I

Tabulka 20. Skaly vyuZitelné pri testovani jedince s PPBP (viastni tvorba)

V piipad¢ neadekvatné vnimané nebo nevnimané ¢asti téla v disledku poranéni
BP, je jednim z cilt rehabilitace viazeni této ¢asti do celkového bodyschématu jedince.
Nedostatky v oblasti vnimani mohou pomoci odhalit testy senzorické integrace,
které vypovidaji o schopnosti vnimani a zpracovani senzorickych informaci a jejich
zpisobu organizace. Do této skupiny patii SIPT, ktery se provadi v ramci ergoterapie.
Jeho nevyhodou je pomérné velka ¢asova narocnost, jelikoz obsahuje sadu 17 testti (Duff
a DeMatteo, 2015) a v kompletni verzi trvd administrace zhruba 2 hodiny (WPS, 2017).
Ackoliv 1ze nekteré hodnocené oblasti vynechat, byva i zkracena forma testu pro déti

pomérné narocna a casto ztrdci koncentraci. I pfesto je vhodné za spoluprace
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s ergoterapeuty SIPT u déti s PPBP provést a zjistit nedostatky, které nemusely byt do té

doby zjevné.

5.4 Diskuze k testovani opérné funkce koncetiny

O testovani opérné funkce koncetiny se odborné Ceské ani zahranicni ¢lanky
a studie nezminuji. V zivoté cloveéka vsak prikladame opérné funkci znacny vyznam.
Dilezitou roli hraje v ochrané obliceje pfed poranénim pii padech, je predpokladem
moznosti jizdy na kole (opora o tiditka) i uzivani kompenzaénich pomucek typu hole
ve staii nebo pfi zranéni (opora o tyto kompenzacéni pomicky). Dale ma rovnéz schopnost
opérné funkce velky vliv na senzorickou integraci postizené HK. Proto jsme na zaklad¢
zkuSenosti détskych fyzioterapeutl vytvofily s vedouci prace ndvrh testovani této funkce

(Tabulka 22).

Opérna funkce

Popis Datum:
Schopnost opory o ruce obou HKK v pozici v kleku na ¢tyfech ANO/NE
Nadlehéeni zdravé konéetiny nad podlozku ANO/NE
Pohyb zdravé koncetiny dopiedu v rozsahu do urovné ramen ANO /NE
Pohyb zdravé koncetiny dopiedu v rozsahu nad troveil ramen ANO/NE

Simulace padu

Nastaveni horni koncetiny do opory, avsak bez funkéni opory ANO /NE

Nastaveni rukou do opory, funkéni opora koncetm, aviak s nedostatecnou

silou ke zbrzdéni pohybu padu ANO/NE

Nastaveni rukou, funkéni opora koncetin s dostatecnou silou ke zbrzdéni

ANO /NE

pohybu padu a uchranéni obli¢eje

Tabulka 21. Testovani opérné funkce koncetiny (viastni tvorba)

Zamé&rem bylo otestovat schopnost opory o postizenou koncetinu, k cemuz jsme
zvolily polohu ditéte na vSech ¢tyfech. Miru vykonnosti koncetiny v opoie jsme odliSily
ttemi stupni pohybu zdravé koncetiny — nadlehCeni, pohyb dopfedu do urovné ramen,
pohyb doptfedu nad urovent ramen (Obrazek 21). Je vSak nutné kontrolovat, zda dité
necouva panvi a neptenasi tak t€zist€¢ a vahu téla dozadu, ¢imz by odleh¢ovalo horni
koncetiné v opofe. Pokud dit¢ nedokaZe zaujmout pozici na vSech Ctyfech, testuji
se uvedené polozky v opofe o lokty nebo ptedlokti. Pokud neni mozna ani opora

o predlokti, stav se zaznamena a tyto tlohy se netestuji.
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Obrazek 21. Testovani opérné funkce postizené koncetiny (vilastni archiv)

Dalsi zasadni roli ma opérna funkce koncetiny pifi padech. Zdrava funkéni
konCetina ma zpomalit pad a piispét k ochrané organismu (pfedevsim obliceje)
pied posSkozenim. Pro testovani opérné funkce v této souvislosti jsme zvolily simulaci
padu, kdy dité zaujme pozici v tureckém sedu a terapeut do néj z riznych sméra strka,
vychyluje ho ze stabilni polohy a pozoruje reakci koncetiny (Obrazek 22). Hodnotime,
zda je dit¢ schopno nastavit ruku do opory, zda je opora funkéni, a zda disponuje

koncetina dostate¢nou silou, aby byla schopna U¢inn¢ pad zbrzdit.

‘“\/‘ /\_f.
= -L
2 Qo

Obrazek 22. Simulace padu — dopad z tureckého sedu na postizenou koncetinu (vlastni archiv)

5.5 Diskuze ke kapitole 3

V soucasné dobé& neni testovani déti s PPBP nijak ptesné specifikované. Neni
definovéan seznam testd, které by se pii tvodnim vySetieni a dalSi monitoraci stavu jedince
mély provést, ani neexistuje souhrnné klasifikace testujici vSechny potfebné modality
u pacient s PPBP s dostate¢nou senzitivitou. Tato skutecnost poskytuje na jednu stranu
terapeutovi volnost a moznost vybéru zplsobu testovani dle svého uvéazeni, na druhou
stranu ptedstavuje jistou limitaci ve srovndvani vysledkll pacientli, odbornych praci
a dalsich dat mezi jednotlivymi specializovanymi klinikami a dal§imi pracovisti. Caste¢né
muze byt tento fakt dan tim, Ze pro vytvofeni souhrnného testovani je nutné splnit vice
zakladnich podminek. Jednak je mnoho testii omezenych pouze na urcité vékové rozmezi
(Tabulka 21), jednak je nutné zohlednit ¢asovou naroc¢nost testovani (adekvatné véku
testovaného ditéte), jelikoz s délkou testovani vzriistd unavnost a klesd koncentrace

na ¢innost, coz muze mit za nasledek nepiesné vysledky.
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Cilem mé¢ préce bylo v reakci na vySe zminénou skute¢nost navrzeni testovaciho
formulare pro détské pacienty s PPBP. Jelikoz zplisob testovani souvisi se schopnosti
aktivni spoluprace jedince, vypracovala jsem dvé veékovée zavislé verze formulare (FO-18
a F24), jejichz soucasti jsou testy zminéné ve specidlni ¢asti nebo jejich upravené verze.
Aktivné spolupracovat zacina dit¢ kolem véku 2 let, proto je prvni formulaf stanoven
pro vékovou kategorii 0-18 mésicti, druhy pro vékovou kategorii od 24 mésict. Pacienti
spadajici do prechodné vékové kategorie mezi obéma formulati budou zafazeni do nizsi
nebo vyssi kategorie dle uvazeni terapeuta. Oba formuldfe obsahuji dotazy
na anamnestické udaje, vySetfeni reflexti, hodnoceni fazické i1 opérné funkce koncetiny
a subjektivni hodnoceni postizené koncetiny, které u mladSich déti nahradi hodnoceni
z pohledu rodice. Konkrétni skaly byly zvoleny takové, které jsou u nas bézné uzivany
v praxi (AMS uzivana neurochirurgy, Malletova $kala hojn¢ uzivana i citovana, Svalovy
test dle Jandy zaveden) a zaroven takové, k nimz jsme mély dostupné testovaci sady (BBT
a NHPT). Nezaclenily jsme testovani dle BPOM, ackoliv se jevi jako nejlepsi ze vSech
dostupnych testovacich prostiedkli. Divodem byl fakt, Ze s ni v praxi nejsou zatim
zkuSenosti a navic jsme nemély k dispozici potfebnou testovaci sadu.

Navrzené formulare byly aplikovany na 2 détské pacienty. Béhem samotného
testovani se vSak prokdzaly urcité nedostatky, na které bylo tfeba reagovat a formu
problematickych ¢asti formulafe ptepracovat. Toto se tykalo oblasti testovani svalové sily
a subjektivniho hodnoceni v F24.

Svalova sila v F24 byla testovana dle MRC skaly, kterou jsme zatadily, jelikoz
V ramci Funkéniho svalového testu je vSak piesné popsan zplsob testovani jednotlivych
svalovych skupin i jednotlivych stupni svalové sily, coz u MRC dostupné neni (kapitola
5.1). V Ceské republice je navic Funkéni svalovy test velmi dobie znam, a proto jim byla
nakonec MRC skéla ve formulafi nahrazena.

Pti subjektivnim hodnoceni postizené koncetiny v F24 bylo zji§téno, ze ptivodni
forma vizualni Skaly, prevzata z BPOM, je pro déti piili§ slozitd. Dit¢ mélo Carkou
nebo kiizkem zaznacit na ose mezi dvéma ,,smajliky*, jak vnima svou koncetinu. Funkce
a vzhled zdravé koncetiny byl pfirovnan k veselému ,,smajliku na jednom konci osy,
a poté melo dité¢ ohodnotit stav postizené koncetiny (zda je na tom htife a do jaké miry).
Takové zadani se setkalo s nepochopenim, a proto byla Skdla zménéna na osu se sedmi

,smajliky* (Obrazek 23), kde je ukolem ditéte pouze vybrat (zakrouzkovat) jednoho
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z nich dle toho, jak svou postizenou koncetinu vnima. MiiZe se stat, ze ani timto zptisobem
se dité nedokaze ohodnotit a v takové ptipad¢ pak hodnoceni provede rodic. Subjektivni
hodnoceni uvedenou formou je vSak stidle nedostatecné pro zjisténi relevantnich
informaci o kvalit¢ Zivota ditéte. V nédvaznosti na testovani dle navrzeného formuléie

by proto bylo nasledn¢ vhodné vyuzit specifikovany dotaznik kvality zivota (PODCI).

Obrazek 23. Skala subjektivniho hodnoceni postizené koncetiny — prvni shora pivodni verze

(vlastni tvorba)

Po provedeni vySe uvedenych zmén byl nakonec formulaf upraven do podoby,
kdy umoznuje zdznam tiech po sobé jdoucich testovani jednoho pacienta a tedy
jednoduché a ptehledné srovnani vysledkt v Case.

V ramci FO-18 jsem si vSak védoma, Ze ¢ast vyvojové kineziologie, ptedevsim
polozka ,,1. trimenon: opora o postizenou koncetinu®, neni dostatecné propracovana.
Existuje vice variant, jakym zplisobem lze oporu o horni koncetiny testovat, z nichZ jsme
s vedouci prace zvolily hodnoceni opory o lokty dle vyvojové urovné korelujici s vysi
vysunutého lokte postizené koncetiny. Hodnotime tedy zda je opora na urovni 6. tydne
(loket za ramenem), 8. tydne (loket pod ramenem) ¢i 3. mésice (loket pfed ramenem)
vyvoje. Tuto cast by bylo vhodné déle propracovat a porovnat toto testovani
s vyvojovymi Skalami jako je PDMS-2 nebo AIMS.

Vlastni testovani dle F24 trvalo u pacientky M. S. pfiblizn¢ 30 min, testovani
dle FO-18 u pacienta V. S. asi 15 min. Testované déti nemély problém po celou dobu
udrzet pozornost, coz potvrdilo ¢asové inosnou narocnost formuladid. V ramci spolehlivé
monitorace stavu bychom méli u kojeneckych pacientl testovani opakovat vzdy po 6
tydnech, jelikoz za tuto dobu dité¢ dosdhne vzdy urcitého vyvojového stupné. U starSich
déti by se testovani mélo provadét jednou za 3 mésice.

Do budoucna by bylo vhodné v praxi provéfit testovani dle BPOM, ktera
z uvedenych testovacich moZznosti pfedstavuje tu nejlepsi. Jedinym jejim nedostatkem je,
ze netestuje opérnou funkcei koncetiny, kterou by bylo zddouci do testovani v budoucnosti

zaradit.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo seznamit ¢tenafe s problematikou testovani
u déti s PPBP, jehoz vyznam v piipadé uceleného pravidelného testovani spociva
ve spolehlivé monitoraci stavu jedince, jeho upravy a diky tomu i pfipadné vcCasné
indikaci k neurochirurgickym intervencim. Umoziluje terapeutovi ziskat rozsahlejsi
a komplexn¢jsi informace nez z bézného vySetfeni, navic n€které pozorované modality
nelze bez uziti dostupnych testli jinym zptisobem objektivné hodnotit.

Specifikace testovani se odviji od konkrétniho typu poranéni plexu a véku daného
jedince. V kazdém uceleném testovani by vSak mélo byt zahrnuto hodnoceni fazické
a opérné funkce koncetin. Déale by nemélo chybét hodnoceni subjektivniho vniméani
postizené koncetiny, jez vypovida o psychickém stavu ditéte a jeho postoji k vlastnimu
handicapu.

V soucasnosti neni dostupny z Ceskych ani zahrani¢nich odbornych zdroji
jednotny testovaci formulat, dle kterého by bylo mozné jedince s PPBP hodnotit a dale
jejich vysledky porovndvat. V mé bakalafské praci jsem se pokusila takovy testovaci
formuléf navrhnout a nésledné€ jsem ho ve spolupréci s vedouci prace aplikovala na dvou
pacientech, z nichZ jeden v minulosti absolvoval neurochirurgickou operaci.

V budoucnu by bylo vhodné aplikovat testovani dle navrzeného formulare
na vétSim poctu pacientll a poptipadé provést vyzkum, ktery by potvrdil spravné sloZeni

formulare ptipadné byl podnétem k jeho Gpravé.
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PRILOHY

Ptiloha 1. Testovaci formular pro déti ve véku 0-18 mésicti — F0-18 (vlastni tvorba)

Testovaci formular pro déti s PPBP ve véku 0 — 18 mésicu

1) ANAMNESTICKE UDAJE

Jmeéno a piijmeni:

Datum narozeni:

Porod:
vagindlni — hlavi¢kou / koncem panevnim
cisaisky fez

komplikace:

Apgar skore:

Porodni vaha:

Typ parézy:

Vysledek EMG vysetieni:

Vysledek MR vyietieni:

2) REFLEXOLOGIE

Primitivni reflexy:

Datum: Datum: Datum:

Reflex Norma 1 l N Norma 1 l 1l Norma 1 1 1l

['-chopm'_\' reflex HK

Moro reflex

Poznamky:

Slachookesticové reflexy:

Datum: Datum: Datum:

Reflex Norma |1 1 1l Norma T l N Norma 1 1 1l

Bicipitovy

Tricipitovy

Styloradialni (pronaéni)

Flexor prsti

Poznamky:
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3) ACTIVE MOVEMENT SCALE (AMS) — upravena

AMS
Datum: Datum: Datum:

Pohyb s vylou¢enim tihové sily | Supinace | Na boku V sede Supinace | Na boku V sede Supinace | Na boku V sede

Abdukee v RK

Abdukee v RK

Flexe v RK

Vnitini rotace v RK

Zevni rotace v RK

Flexe v LK

Extenze v LK

Pronace predlokti

Supinace predlokti

Flexe zapeésti

Extenze zapésti

Flexe prsta (MP 1 IP klouby)

Extenze prsti (MP 1 IP klouby)

Flexe palce

Extenze palce

Pohyb s odporem tihové sily

Abdukee v RK

Abdukee v RK

Flexe v RK

Vnitini rotace v RK

Zevni rotace v RK

Flexe v LK

Extenze v LK

Pronace predlokti

Supinace predlokti

Flexe zapésti

Extenze zapésti

Flexe prsta (MP 1 IP klouby)

Extenze prstii (MP 1 IP klouby)

Flexe palce

Extenze palce

Vysledné skore

Doplnék
Datum: Datum: Datum:

Pohyb s vylouc¢enim tihové sily | Supinace | Na boku V sedé Supinace | Na boku V sedé Supinace | Na boku V sedé

Extenze v RK

Elevace ramene

Deprese ramene

Pohyb s odporem tihové sily

Extenze v RK

Elevace ramene

Deprese ramene

Vysledné skore
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4) VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

Predilekéni drZeni hlavy

predilekéni drzeni hlavy Datum: Datum: Datum:
ke stran¢ Z/'P Z/'P Z/'pP
Spontanni opora
Spontanni opora Datum: Datum: Datum:
1. trimenon: opora o postizenou koncetinu 6t/ 8t/ 3meé 6t/ 8t/ 3meé 6t/ 8t/ 3meé
4,5 mésice: opora o 1 loket
opora o zdravou kondetinu ANO /NE ANO /NE ANO/NE
opora o postizenou konéetinu ANO/NE ANO/NE ANO/NE
6 mésicu: opora o dlané ev. 1 dlan t}—{:—i - .
opora o obé dlané ANO / NE ANO /NE ANO/NE
uchopuje zdravou ANO/NE ANO /NE ANO/NE
uchopuje postizenou ANO /NE ANO /NE ANO /NE
7,5 mésicu: Sikmy sed =
opora o zdravou ruku ANO/NE ANO /NE ANO/NE
opora o postizenou ruku ANO /NE ANO /NE ANO /NE
9 mésicu: lezeni po étyfech ANO/NE ANO /NE ANO/NE
Uchopy
ﬁchnpy Datum: Datum: Datum:
Kongéetina Zdrava Postizena Zdrava Postizena Zdrava Postizena
3 mésice: souhra ruka — ruka ANO/NE ANO /NE ANO / NE ANO/NE ANO / NE ANO / NE
455 mésic: laterdlni tchop ANO /NE ANO /NE ANO/NE ANO/NE ANO /NE ANO /NE
3 mésiell ichop pies stiednirovinu | o/ NE ANO / NE ANO /NI ANO / NE ANO /NI ANO /NI
6 mésict: kontakt ruka - noha ANO / NE ANO / NE ANO | NE ANO / NE ANO / NE ANO / NE
¥ mésiel: pinzetovy lichop ANO / NE ANO /NE ANO /NE ANO /NE ANO /NE ANO /NE
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5) HODNOCENI POSTIZENE KONCETINY Z POHLEDU RODICE

DATUM:
4 i ie nare tuka s stv Vade itéte? ) L . .. 5 o

Jak funguje paZe, ruka a prsty Vaseho ditéte? - = -/ o = O X

. 5 a0 o e .o o

Jak vypada ruka Vadeho ditéte? &5 % - 3 = & X

Piekazi postizend ruka Vasemu ditéti v n¢jakych ¢innostech béhem dne?

Co dokaze ruka Vaseho ditéte?

DATUM:

Jak funguje paZe, ruka a prsty Vaseho ditéte? &5 X :.__; "/ \:T: O :’5;
- ad4 n & tote? L) .. . L) s o

Jak vypadé ruka Vaseho ditéte? o5 & -/ "/ = & o

Piekazi postizena ruka Vasemu ditéti v n&jakych ¢innostech béhem dne?

Co dokdze ruka Vaseho ditéte?

DATUM:

Jak funguje paZe, ruka a prsty Vaseho ditéte? &9 S.-.Z :.._,: :_: ::: X :,e';

Jak vypada ruka Vaseho ditéte? &5 <& :?; X & X :-5‘.

Prekdzi postizend ruka Vasemu ditéti v n&jakych ¢innostech béhem dne?

Co dokdze ruka Vaseho ditéte?
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Priloha 2. Testovaci formular pro déti ve véku od 24 mésici — F24 (vlastni tvorba)

Testovaci formuli¥ pro déti s PPBP od véku 24 mésici

1) ANAMNESTICKE UDAJE

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Porod:
vaginalni — hlavi¢kou / koncem pdnevnim
cisaisky fez

komplikace:

Apgar skore:

Porodni viha:

Typ pareézy:

Vysledek EMG vySetieni:

Vysledek MR vyseti‘eni:

2) REFLEXOLOGIE

Slachookosticové reflexy:

Datum: Datum: Datum:

Reflex Norma T 1 1l Norma

Norma 1 ! 1l

Bicipitovy

Tricipitovy

Styloradialni (pronaéni)

Flexorit prsti

Poznamky:

3) SVALOVY TEST DLE JANDY

Svalovy test dle Jandy
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

Pohyb Stupeii Stupeii Stupeii Pohyb Stupeii Stupei Stupeii
Ei?]t,‘nm Zapésti

Flexe Dorzilni flexe

Extenze Palmami flexe

Abdukce Prsty
ml;il:ml Flexe

Zevni rotace Extenze
Loketni kloub Palec

Flexe Flexe

Extenze Extenze
Predlokti

Supinace Poznamky:

Pronace
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4) MALLETOVA SKALA

Modifikovani Malletova Skila Skore
Stupeii I Stupei 11 Stupei T Stupei IV Stupei V. |Datum: Datum: Datum:
7 | il
N A "
4 _—— S § v %(f 0 Normalni
Abdukee v RK Zadny pohyb Iy S f \ } —
V<30 30°-90" 90"

" Nexicilos
Zevni rotace v RK Zadny pohyb FOR\ m No rmalni
) i <0* 0°-20° >20° funkce

g o L - % é N I
Umisténi ruky za hlava| Zadny pohyb f 2 41? rad ONITELI
N : funkce
neni moZné s obtizemi bez obliZi
3 ’}L Normalni
Umisténi ruky za zida | Zadny pohyb qp h
- - ! funkce
neni mozné s obtizemi bez abtizi
3 0 Nomil
Umisténi ruky na pusu | Zadny pohyb ﬁ:;: -

s t7v. znamenim trubly | R mamenm bez obtizi

Vnitini rotace v RK Fadny pohyb @}9 @ Normalni
(ruka na hrudnik) AR b dotkne sesflexiy | dotkne se bez funkce

abplsti flexe v zapésti
Celkové skore
5) BOX AND BLOCK:
. Poznamky :
Konéetina Datum: Datum: Datmm: ¥
Postizena
Zdrava
6) DEVITIKOLIKOVY TEST:
. Poznamky :
Konéetina Datum: Datum: Datum: Y
Postizena
Zdrava
v e .
7) OPERNA FUNKCE KONCETINY
Opérna funkce
Popis Datum: Datum: Datum:
Schopnost opory o ruce obou HKK v pozici v kleku na étyfech ANO/NE ANO /NE ANO/NE
Nadleh¢eni zdravé konéetiny nad podlozku ANO /NE ANO /NE ANO/NE
Pohyb zdravé konéetiny dopfedu v rozsahu do irovné ramen ANO /NE ANO /NE ANO /NE
Pohyb zdravé konéetiy dopfedu v rozsahu nad droven ramen ANO /NE ANO /NE ANO /NE
Simulace padu
Nastaveni homi konéetiny do opory, aviak bez funkéni opory ANO /NE ANO /NE ANO/NE
Nastav eni 1'1|k0u do opory, funkéni opora konéetin, aviak s nedostatecnou silou ANO / NE ANO / NE ANO/ NE
ke zbrzdéni pohybu padu
A\’aﬂfl\ cni. rukou, lhl_!kr:‘ll'i opora }mniclm s dostate¢nou silou ke zbrzdéni ANO / NE ANO / NE ANO/ NE
pohybu padu a uchranéni obli¢eje
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8) SUBJEKTIVNI HODNOCENI POSTIZENE KONCETINY

DATUM:

Jak funguje paze, ruka a prsty Vaseho ditéte? £5 o = - = (X7 ’:g-;
x 7% it 0 . e . .

Jak vypada ruka Vaseho ditéte? &5 o< = B = X cX

Prekazi postizena ruka Vademu ditéti v né¢jakych ¢innostech béhem dne?

Co dokéze ruka Vaseho ditéte?

DATUM:

Jak funguje paze, ruka a prsty Vaseho ditéte? & o — & T X £ :'5';

Jak vypada ruka Vaseho ditéte? &5 S’é :‘:': s ::: 30 :-ﬂ.;

Prekdzi postizena ruka Vasemu ditéti v néjakych ¢innostech béhem dne?

Co dokdze ruka Vaseho ditéte?

DATUM:

Jak funguje paze, ruka a prsty Vaseho ditéte? &% & s 3 & (X) :'a';

Jak vypada ruka Vaseho ditéte? 5 § ;__,: & :é X t'a';

Prekdzi postizena ruka Vasemu ditéti v néjakych ¢innostech béhem dne?

Co dokdze ruka Vaseho ditéte?
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Priloha 3. Legenda F0-18 (vlastni tvorba)

Testovaci formula¥ pro déti s PPBP ve véku 0 — 18 mésicu

LEGENDA
1) ANAMNESTICKE UDAJE

Vyplni terapeut ze zdravotni dokumentace popi. dalsich informaci. které mu poskytou rodice ditéte. K MR a EMG
vysetfeni je tieba zaznamenat datum, kdy bylo provedeno.

2) REFLEXOLOGIE

Primitivni reflexy hodnotime u mensich déti, kde nepfedpokladame, Ze tyto reflexy budou fyziologicky vyhaslé.
U starsich hodnoceni primitivnich reflexii vynechavame. Slachookosticové reflexy hodnotime u déti viech vékovych
kategorii. Terapeut zaznamend do tabulky kvalitu vybranych vysetienych reflexti. Uvadi zda jsou reflexy u ditéte
fyziologické, nebo je piitomna hyporeflexie (|), hyperreflexie (1 ) piipadné areflexie (| ]).

3) ACTIVE MOVEMENT SCALE (AMS) — upraveni

Dité je testovino svlecené do poloviny téla, rodi¢ je v blizkosti. Testovani Adtive Moscment Scale
probiha ve 3 pozicich — supinaé¢ni, na boku a v sedé. Pozice, ve kterych je konkrétni Popis stupets
pohyb testovan, jsou uvedeny piimo v zaznamovém archu. Kojenci mohou byt | Flimissce shovesity
testovéni po celou dobu i v narudi terapeuta. et °

Svalovy zidkub 1

Pohyb hodnotime stupni 0 az 7 dle pfiloZzené tabulky. Vzdy je nejprve testovan

Aktivni pohyb < 50 % rozsabu

pohyb  swvyloudenim  tihové  sily.  Teprve  pokud je  proveden Aktivni pohyb > 30 % rozsabu s
pii vylouceni tihové sily v plném rozsahu, testujeme dale i aktivni pohyb proti Aktivai poliyh v piném rozsabu 4
odporu tihové sily. Tzn. nejprve musi byt dosaZzeno stupné 4, a poté muize byt u | Prot odporu unove ity

ditéte testovan aktivni pohyb proti odporu tihové sily a byt poptipadé ohodnocen Aktivai poliyh < 50 % rozsabia s
vy3sim stupném. Jednotlivé vysledky (dosazené stupné) viech 15 testovanych Absival pobiyh > 50 % rozsabu s
pohybu v AMS jsou nasledné secteny a je uréeno vysledné skore v rozsahu 0-105. Aktivai pohiyh v plném rozsal

Stejny postup je u dopliku, jednotlivé vysledky vsech 3 testovanych pohybu se
seftou a uréi se vysledné skore v rozsahu 0-21.

4) VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

Dle spontanniho motorického projevu terapeut zaznamena, zda dit¢ dokaze uzit obé kon¢etiny v opofe a tichopu.
Hodnoti se piitomnost ontogenetickych modeli predeviim v jejich kvantité. Jednotlivé poloZky piedstavuji zdkladni
milniky v motorickém vyvoji ditéte.

Predilekéni drZzeni hlavy

- Hodnotime zda vykazuje dité predilekéni drzeni hlavy ke strané zdravé konéetiny (7). nebo ke strané postizené
koncetiny (P)

Spontanni opora

- obdobi 1. trimenonu: opora postizené horni konéetiny — popisujeme, na jaké vyvojové arovni je u ditéte
piitomna opora o lokty (jak vysoko je loket vysunuty) — Groveil 6 tydni (loket za ramenem), 8 tydnu (loket pod
ramenem) nebo 3 mésicn (loket pied ramenem) vyvoje

- 4,5 mésicu: opora o 1 loket — pii uchopovani zdravou konéetinou hodnotime piedeviim skute¢nost, zda se pii
tom dité opira o postizenou konéetinu

- 6 mésicu: opora o dlané ev. 1 dlai - pii uchopovini zdravou konéetinou hodnotime piedeviim skutecnost, zda se
pii tom dité opird o postizenou kondetinu

- 7,5 mésicu: Sikmy sed — dité se opird o dlan natazené postizené horni koncetiny, nikoliv o loket, pokud se dité
opird o loket, stav zaznamenime

- 9 mésicu: lezeni — dité se opird o dlai natazené horni konéetiny, pokud tomu tak neni, stav zaznamendme

Uchopy

- Pokud dit¢ danou poloZzku zvladne (pfedvede Gichop), hodnotime tento stav ANO. Pokud nezvlidne, hodnotime
tento stav NE.

5) HODNOCENI POSTIZENE KONCETINY Z POHLEDU RODICE

Dotazy uvedené ve formuldii zodpovi rodi¢ (zakonny zdstupee) ditéte.
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Priloha 4. Legenda F24 (vlastni tvorba)

Testovaci formular pro déti s PPBP od véku 24 mésica

LEGENGA

1) ANAMNESTICKE UDAJE

Vyplni terapeut ze zdravotni dokumentace popi. dalsich informaci, které mu poskytnou rodice ditéte. K MR a EMG
vySetieni je tfeba zaznamenat datum, kdy bylo provedeno.

2) REFLEXOLOGIE

Terapeut zaznamena do tabulky kvalitu vybranych reflexu. Uvadi zda jsou reflexy u ditéte fyziologické,
nebo je pritomna hyporeflexie (), hyperreflexie (T ) pfipadné areflexie (] ]).

3) FUNKCNIi SVALOVY TEST DLE JANDY
Hodnotime svalové skupiny vykonavajici pohyby horni koncetiny, tedy pohyby v ramennim a loketnim kloubu, dile

pohyby predlokti, zapésti, prstii a palce. Svalovou silu ohodnotime na stupnici 0 az 5 (viz tabulka niZe) a vysledek
zaznamename. Testujeme v konkrétnich polohach popsanych prot. Jandou.

Stupen Popis
5 Sval je schopen piekonat pii plném rozsahn pohybu znacny wéjsi odpor
4 Sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu stiedné velky vnéjsi odpor
3 Sval je schopen pickonat pii plném rozsahu pohybu pouze zemskon tizi
2 Sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu jen s vyloucenim zemské tize
1 Sval neni schopen vykonat pohyb testovaného segmentu, patrny jen zaskub
0 Pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu

4) MODIFIKOVANA MALLETOVA SKALA

Dité ma za ukol zaujmout 6 nize uvedenych pozic/ provést 6 pohybi, které jsou terapeutem hodnoceny. Terapeut
vyslovi pokyn, ndzomé pohyb ditéti pfedvede. Poté se pokusi dité pohyb samo provést. Terapeut zda dité dokaze danou
polozku provést a vysledek zaznamena do tabulky. Po provedeni viech 6 pohybii se sectou stupné dosazené
v jednotlivych polozkdch a zaznamena se celkové skore (6-36).

Proviadéné pohyby a instrukce:
Abdukce — Dité¢ provede extendovanymi homimi konéetinami pohyb od téla pies upazeni do vzpazeni. Opise

rukama velky oblouk a zvedne je nad hlavu.

Zevni rotace — Dité nastavi horni konéetiny do pozice ¢isnika (flektované lokty u téla, dlané sméfuji vzhiru, jako
kdyby mély nést podnos, osa prsti je v sagitalni roving), nasledné vyto¢i ob& kondetiny do stran do trovné
ramen a opise jimi ¢tvrtkruh (dlané neustale sméiuji vzhtiru a osa prsti se piesouva do frontalni roviny).

Umisténi ruky za hlavu — Dité se snazi sahnout si rukou za krk, zimérem je polozit dlan na krk (za hlavu na kréni
patef).

Umisténi ruky za zada — Dité se snazi dat si ruku za zada tak, aby se zad dotykala hibetem.
Umisténi ruky na pusu — Dité si sahne rukou na pusu.

Vnitini rotace (ruka na hrudnik) — Dité nastavi horni koncetiny do polohy. kdy jsou flektované lokty (90°) mirne
od téla, a odtud proviadi pohyb do vnitfni rotace tim. Ze se snaZi sdhnout si prsty na spodni ¢ast hrudni kosti
mezi prsa
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5) BOX AND BLOCK:

Dité ma za kol po dobu 1 minuty pfemistit jednou rukou co nejvice kostek z jedné ¢asti boxu pies piepazku na
druhou stranu. Vzdy v8ak muZe piendat rukou pouze jednu kostku, ne vice kostek najednou. Kazda kostka musi byt
premisténa pies stiedovou prepazku, nikoliv mimo ni, jinak se do vysledného poétu piemisténych kostek nezapocitava.
Pokud kostka po prendani z boxu vypadne na stil za uroven stfedové piepazky, nebo spadne na zem, stile se poc¢ita
do vysledného skore.

Nejdiive je testovana zdrava konc¢etina. Pied zapocetim samotného testoviani ma dité moznost vyzkouset si testovaci
aktivitu po dobu 15 s. Pii vlastnim testovani odstartujeme ditéti moment, kdy muze =za¢it kostky
po jedné pienddvat a po uplynuti 1 minuty aktivitu stopneme, spoitime pocet piemisténych kostek
a zaznamename tento pocet jako vysledné skore.

6) DEVITIKOLIKOVY TEST:

Jedinec ma za kol co nejrychleji umistit 9 koliki do desky s 9 dirami a nasledné je opét co nejrychleji vyjmout
a odlozit. Je stopovin ¢as, za ktery jedinec zvladne tento ukol provést. Naméfeny ¢as poté zaznamendame jako vysledné
skore.

7) OPERNA FUNKCE KONCETINY

V prvni Casti testujeme dité nejprve v poloze na viech ¢tyfech (opird se o kolena a dlané extendovanych hornich
koncetin). Pokud dité nedokazZe tuto pozicl zaujmout, vyzkousime, zda je schopné alespoi opory o lokty nebo piedlokti.
Pokud ne, tento stav zaznamename a prvni ti'i testované polozky v pozici na viech étyfech vynechame.

Ve druhé ¢asti testujeme schopnost nastaveni konéetin do opory v piipadé padu prostiednictvim simulace padu, kdy
dité sedi na balan¢ni vzduchové podloZee (Cocee), ¢ pouze na zemi v tureckém sedu. Terapeut dit¢ z riznych sméri
strkd, vychyluje ho ze stabilni polohy a sleduje schopnost nastaveni konéetin do opory za tcelem zbrzdéni padu
a ochranéni obliceje a dalSich Casti organismu pied poSkozenim. Terapeut zirovei poskytuje pomoc a zabranéni padu
pii nedostate¢né opoie, kdy by hrozilo zranéni.

8) SUBJEKTIVNI VNIMANI KONCETINY
Dité subjektivné hodnoti svou postizenou konéetinu na 2 vizudlnich skélach, kde je jeho ikolem zakrouzkovat

Jednoho ze smajliku na piimee. Dale poklada terapeut 2 otazky uvedené ve formulifi a zaznamena odpovéd’ ditéte.
Pokud dité samo nedokaze koncetinu ohodnotit, pak toto provede rodic.
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Priloha 5. Vysledky pacienta V. S. ve finalni verzi F0-18 (vlastni tvorba)

1) ANAMNESTICKE UDAJE

Jméno a pfijmeni:

\/ e
Vo)
]

T T T
Datum narozeni: o %. d,. do 1°

Porod:
y_aﬁgi_nﬂﬁ_i__, @:‘ koncem pénevnim
cisafsky fez
komplikace:

Apgarskére: _ 4, — & — %

Porodni viha: 'L{ A0 9

Typ parézy: EJHI’S:EHAL L.SIN.

Vysledek EMG vySetfeni:
=

Vysledek MR vySetieni:

0 RRebU NALEE AWLYE Ch /cy

VLEVD.‘?A?_&‘, AVuL2E

_CoThy MENE' LTy fwy

NVLEVO

2) REFLEXOLOGIE
Primitivni reflexy:  NETESTLUYEVE

Datum: Datum: Datum:
Reflex Norma |1 1 1 Norma |1 il i Norma |1 il i
Uchopovy reflex HK
Moro reflex
Pozndmky:
Slachookosticové reflexy:

Datum: 06.9. Jo20 Datum: Datum:
Reflex Norma |1 1 1l Norma T 1 1 Norma 1 1 i
Bicipitovy 6
Tricipitovy >
Styloradidlni (pronacni) A
Flexord prstd X
Pozndmky:
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3) ACTIVE MOVEMENT SCALE (AMS) - upraveni

Datum:

Datum:

Pohyb s vyloutenim tihove sily

Datum: 16.1.2020
Supinace | Na boku

V sede

Supinace

Na boku

V sede

Supinace

Na boku

V sedé

Abdukee v RK

0

Abdukee v RK

2

Flexe v RK

Vnitini rotace v RK

Zevni rotace v RK

Flexe v LK

Extenze v LK

Pronace predlokti

Supinace predlokti

Flexe zaplsti

Extenze zapesti

Flexe prstii (MP i IP klouby)

Extenze prstd (MP i IP klouby)

Flexe palce

Extenze palce

Abdukce v RK

OOONOPOGQPG‘OT“

Abdukce v RK

Flexe v RK

Vnitini rotace v RK

Zevni rotace v RK

Flexe v LK

Extenze v LK

Pronace prediokti

Supinace predlokti

Flexc zipesti

Extenze zipésti

Flexe prsti (MP i IP klouby)

Extenze prstd (MP i IP klouby)

Flexe palce

Extenze palce
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Priloha 6. Vysledky pacientky M. S. ve finalni verzi F24 (vlastni tvorba)

Testovaci formulaf pro déti s PPBP od véku 24 mésicu

1) ANAMNESTICKE UDAJE

Jméno a pHijmeni: Y. &,

Datum narozeni: _# A. do A5

Porod:
cvaginlni — hlavi i€kot/ koncem panevnim
cisafsky ez

komplikace:

Apgar skore: $-9-40

Porodni viha: 4 A00 4
Typparézy: ___ SHISENA - L.OMN.

Vysledek EMG vy3etieni:

NECRNY BENCTV 81 N AXIUARIS, N HUSCULOCUTANEY §) NRADIALIS, M. ULNARIL
- MED A % VLEVD
Vysledek MR vy3etieni:
SuHP. AVOLIE Thy e
2) REFLEXOLOGIE
Slachookosticové reflexy:
Datum: 4, 1. Jodo Datum: Datum:
Reflex Norma |1 1 1 Norma |1 1 1 Norma |1 1 1
Bicipitovy x
Tricipitovy =
Styloradidlni (pronatni) e
Flexoril prsti >
Pozndmky:
3) SVALOVY TESTDLEJANDY TESTOVANA DLE WRG SkAlY
Svalovy test dle Jandy
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
Pohyb Stupeil Stupeii Stupeil Pohyb Stupeii Stupeit Stupei
Ramenni Zépksti
kloub i
Flexe Dorzélni flexe
Extenze Palmami flexe
Abdukce Prsty
Vnitini Floxe
rotace
Zevni rotace Extenze
Loketni kloub Palec
Flexe Flexe
Extenze Extenze
Predlokti
Supinace Pozndmky:
Pronace
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4) MALLETOVA SKALA

Modifikovani Malletova ikila | Skore
Stupeii | Stupei 11 Stupei 11 Stuped IV Stuped V  [Datum: ", |Datum: Datum:
Avdukcev R | 2adn e ff A 1N =g
<a0" 30°-90* >50°
Zevni rotace v RK Zadny pohyb Nomualui \il)
fﬁ‘.:‘\ Cor ™ o ™| s
e
meni modne: + obtibenn bez obtiki
eni molné « abtidemi ez obtid
Umisténi ruky na pusu | Zaduy pohyb & & & Nﬁ:&m \'1,
St rmamenion bky | T — ez obaidi
Vnitfni rotace v RK. @B @ Normalni
harsrmnrdie Ziduf polir E _uib m-‘l’.;ru. domeseves | fmkee \?)
Celkové skére A6
5) BOX AND BLOCK:

7 : : 7 : Poznamky : VE STOUE )
Kontetina Dam:r%_’-‘l L. 1070| Datum: Datum: erdy v urewl S
Postizend
Zdrava bLE

6) DEVITIKOLIKOVY TEST:
; s Datum: 24. 1. 2020 | Datum: S Poznamky : LM& -~ 2ROVMA St viidy
-Em PRYY ; Yy ; KOk DRUKOIRANNDL
ostizend b d j8v s T O
Zdravi A5 45 s
7) OPERNA FUNKCE KONCETINY
TR S T o e
| i, o1 % s e L5 v i
Popis. Datum: Datum:
Schopnost opory o ruce obou HKK v pozici v kleku na étyFech ANO/RET) ANO/NE ANO/NE
Vadichceni zdravé kontetiny nad podiozk AN/ NE ANO/NE ANO /NE
Pohyb zdravé konéetiny dopredu v rozsahu do iirovné ramen ANG / NE ANO/NE ANO/NE
Pohyb zdravé konéetiny dopedu v rozsahu nad iirove ramen (ANOY NE ANO/NE ANO/NE
Simulace padu
Nastaveni homi kontetiny do opory, aviak bez funkéni opory ANO /(RE) ANO/NE ANO / NE
‘Nastaveni rukou do ., funkéni i il
2 k m opora kongetin, aviak s nedostatenou silou AND@ ANO/NE ANOJNE
funkeni opora konéetin s d ;
i o g o A Ano /i) ANO/NE ANO/NE
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Priloha 7. Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Vazeny pane / Vazena pani,

Zzadam Vas jako zakonného zastupce testované osoby o souhlas s ticasti zastupované osoby v testovani,
jez je soucasti bakalafské prace provadéné v ramci studijniho programu Fyzioterapie na 2. lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze pod vedenim Mgr. Blanky VI¢kové. Soucasti testovaciho protokolu
jsou anamnestické udaje, pro néz bude tieba nahlédnout do zdravotni dokumentace jedince. Vysledky
budou anonymné zpracovany a uvedeny v praci bez vazby na Vami zastupovanou osobu.

Ziskané informace o osobé Vami zastupované budou shromazd'ovany a zpracovavany vyhradne
v souvislosti s bakalaiskou praci a pro jeji potieby. Tyto informace jsou povazovany za piisné divérné.
Zajisténi ochrany dat testované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vs timto o souhlas s testovanim a pouzitim dat dle vyse uvedenych podminek. Ugast v testovéni
je dobrovolna a je mozné ji z jakychkoliv diivodi vypovédét.

Deékuji.
Tereza Stépankova
PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim zdravotnich Gidajfi mnou zastupované osoby Tereze Stépankové a Mgr. Blance
Vickove a s provedenim testovani za ucelem vyse popsaného projektu. Souhlasim rovnéz s pouzitim
ziskanych tdaji pro ucely bakalaiské prace a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovén/a,
mam moznost ukonceni spoluprace.

Jméno a pifjmeni zastupované 0sobY ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiea

Jméno a prijmeni zakonného zastupee ...........c.ooovviiiiiiiiiiiiii .
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