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Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétuje na porovnani vysledkll vybranych klinickych
testll u déti s porodni parézou brachialniho plexu (PPBP) ve vékové kategorii 4—6 let.
Teoreticka ¢ast shrnuje zdkladni poznatky o anatomickém podkladé PPBP, jejich typech
a urovnich poranéni nervovych struktur, ddle o hlavnich komorbiditaich PPBP a nej¢ast¢ji
uzivanych klinickych testech, moznostech konzervativni i operacni terapie s dirazem
na postupy konzervativni terapie aplikované v Ceské republice. Hlavnim cilem bylo

zjistit korelace mezi vybranymi testy a ovéfit jejich vhodnost k uzivani u déti s PPBB.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 14 probandli se stanovenou
diagnézou PPBP ve vékovém rozmezi 46 let (primérny vék 69,9 mésict; SD + 11,6
mésict). VSichni probandi absolvovali 3 klinické testy — Active Movemet Scale (AMS),
Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM) a Bruininsk-Oseretsky Test of Motor
Proficiency — Second Edition (BOT-2), jejichz administrace probihala béhem 1-2
navstév. Celkové 1 dil¢i vysledky testi byly zaznamenany a porovnany v korelacni

analyze.

Vysledky: Na zakladé vysledki statistického zpracovani byla potvrzena statisticky
vyznamna linedrni zavislost mezi vyslednymi skore testi AMS a BPOM (Pearsonovo
r=20,961; p <0,001). Linearni zavislost mezi ostatnimi testy nebo jejich dil¢imi skore
nebyla prokdzéna (p > 0,05). V oblasti BOT-2 zaméfené na hodnoceni rovnovéahy

nevykazovala vétSina probandi zadné zhorSeni skore oproti zdravé populaci.

Zavér: Byla prokazana korelace mezi dvéma z vybranych testi (BPOM a AMS),
nikoliv v§ak mezi jinymi dvojicemi testli nebo jejich dil¢imi vysledky. Zaroven bylo
zjisténo, ze BOT-2 neni vhodnym testem pro hodnoceni senzorické integrace u pacienta
s PPBP obzvlasté¢ v oblasti hodnoceni rovnovaznych funkei (integrace informaci

z vestibularniho systému).
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Abstract

This thesis focuses on the comparison of the results of selected clinical trials in
children with perinatal brachial plexus palsy (PBPP) in the age range of 4-6 years. The
theoretical part summarizes the basic knowledge about the anatomical basis of PBPP, its
types and levels of nerve injuries, the main comorbidities of PBPP, the most commonly
used clinical trials, the possibilities of conservative and surgical therapy with emphasis
on conservative therapy methods applied in the Czech Republic. The main goal was to
determine the correlations between selected tests and verify their suitability for use in

children with PBPP.

Methods: A total of 14 probands with a diagnosed PBPP in the age range of 4-6
years (mean age 69.9 months; SD + 11.6 months) were included in the study. All subjects
underwent 3 clinical trials - Acvitve Movemet Scale (AMS), Brachial Plexus Outcome
Measure (BPOM) and Bruininsk-Oseretsky Motor Proficiency Test — Second Edition
(BOT-2), which were administered during 1-2 visits. Total and partial test results were

recorded and compared in correlation analysis.

Results: Based on the results of statistics a significant linear relationship between
the scores of AMS and BPOM was confirmed (Pearson's r = 0.961; p < 0.001). No linear
relationship between other tests or their partial scores was demonstrated (p > 0.05). In the
Balance subtest of BOT-2 most probands did not show any difficulties and lower scores

compared to the healthy population.

Conclusion: A correlation was demonstrated between two of the selected tests
(BPOM and AMS), but not between the other tests or their partial results. At the same
time, it was found that BOT-2 is not a suitable test for the evaluation of sensory
integration in patients with PBPP, especially in the field of evaluation of balance

(integration of information from the vestibular system).
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SEZNAM ZKRATEK

AMS Active Movement Scale

AS musculus scalenus anterior

B-Al Fine Manual Control

B-A2 Manual Coordination

B-Bl1 Body Coordination

B-B2 Strenght and Agility

BOT A Fine Motor Composite

BOT B Gross Motor Composite

BOTT Total Motor Composite

BOT-2 Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficienci — Second Edition
BP brachialni plexus

BPOM Brachial Plexus Outcome Measure

CKP centralni koordinacni porucha

CT vypocetni tomografie

DTI difuzni tenzorové zobrazovani (z angl. diffusion tensor imaging)
DTT traktografie (z angl. diffusion tensor tractography)

EMG elektromyografie

ES elektrostimulace

EXD elektrodiagnostika

HK horni koncetina

LK loketni kloub

m. musculus

MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MT Mirror therapy

n. nervus

napf. napftiklad

MR magnetickd rezonance

MS musculus scalenus medius
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NDT Neuro-Developmental Treatment
PBPP Perinatal Brachial Plexus Palsy
PPBP porodni paréza brachialniho plexu
PRN postrotacni nystagmus

RK ramenni kloub

SCM musculus sternocleidomastoideus
SI senzorickéd integrace

SIPT Sensory Integration and Praxis Test
SPLs semiconické posterosuperiorni ligamenta
tzv. takzvany

VRL Vojtova reflexni lokomoce

12



Diplomova prace Komplexni testovani porodni parézy brachidlniho plexu

UVOD

Porodni paréza brachialniho plexu (PPBP) je jednim z nejcastéjSich porodnich poranéni
vzniklych na Grovni periferniho nervového systému, jehoz vyskyt se i ptes stale se zlepSujici
perinatologickou péci nedafi v poslednich letech vyznamné eliminovat. Primarni pfic¢inou je
pusobeni nadmérného tahu na oblast pazni nervové pleten¢ novorozence pti porodu, disledkem
¢ehoz dochazi v rizné mife k poskozeni funkce horni koncetiny. Ve vétSiné piipadt dojde
ke spontanni Upravé postizeni, avSak v nékterych piipadech ptetrvavaji rezidualni deficity
a je nutné pfistoupit k operacnimu feSeni a nasledné rehabilitaci. Indikacni kritéria
k neurochirurgickym vykontm vSak ztstavaji dlouhodobé¢ kontroverznim tématem a ani forma

konzervativni terapie u pacientii a PPBP neni celosvétove jednotna.

Tato prace navazuje na jiz zpracovanou bakalatskou praci ,,Standardizované testovani
déti s porodni parézou brachialniho plexu (Stépankova, 2020) a v teoretické &asti se zaméfuje
predevsim na doplnéni a rozsifeni teoretickych informaci diive popsanych ve vyse zminéné
praci. Popisuje klinicky relevantni anatomii a anatomické rozdily struktury brachidlniho plexu
(BP) u novorozenci a dospélych. Zminiuje moznosti pomocnych pftistrojovych metod
vyuzivanych u PPBP a poskytuje piehled nejvice uzivanych klinickych testi, které jsou vSak
v §ir$im rozsahu popsany ve vyse zminéné bakalaiské praci. Cast prace je vénovana zdaraznéni
nejcastéjSich komorbidit déti s PPBP, kterymi jsou obezita, mentalni deficity a porucha
senzorické integrace obzvlasté integrace informaci z vestibularniho systému. Nakonec jsou
v teoretické Casti rozebrany postupy konzervativni terapie s dlirazem na postupy aplikované

v Ceskeé republice, a rovnéz jsou souhrnné popsany moznosti operac¢niho feseni.

Vyzkumna Cast se vénuje seznadmeni s vybranymi klinickymi testy (Active Movement
Scale, Brachial Plexus Outcome Measure a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency —
Second Edition) a porovnani jejich vysledkii v rdmci souboru probandii détské populace
ve vékové kategorii 4-6 let. Zaroven je zkoumana otazka vhodnosti vybranych testd pro détské

pacienty s PPBP.

Prace smétuje ke zjiSténi pfipadnych korelaci mezi vybranymi testy a celkové ma pfispét

ke zlepSeni rehabilitacnich protokolli a komplexni péce o pacienty s PPBP.

13



Diplomova prace Komplexni testovani porodni parézy brachidlniho plexu

1 TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni informace

1.1.1 Vznik a rizikové faktory

Porodni paréza brachidlniho plexu (PPBP) piedstavuje Caste¢né nebo uplné poSkozeni
pazni nervové pletené vychazejici z nervovych kotenli C5 — Thl zajistujicich inervaci svalt
horni koncetiny (HK). Vznikd perinatalné pii priichodu novorozence porodnimi cestami
v disledku sil piisobicich nadmérné longitudindlni protaZzeni nervovych struktur (Semel-
Conception, 2018; Eldridge et al. 2020). Haninec a Mencl (2017) vSak uvadi, ze vyskyt PPBP
u novorozencl rozenych sekci naznacuje jiz intrauterinnimu vzniku nékterych piipadu.
Moznymi mechanismy poranéni mohou byt endogenné ptisobici propulzni sily béhem porodu,
intrauterinni maladaptace nebo porucha intrauterinni rotace ramének a zaklinéni zadniho
raménka za promontorium kiiZové kosti. Dale mohou byt pfi¢inou i anomalie délohy v podobé
intrauterinniho septa nebo uterus bicornatus. Ackoliv se vyrazné zlepSuje porodnicka
a perinatologickd péce, stale se tato diagndza bézné ve svété vyskytuje s Cetnosti priblizné
0.38 — 5.1 na 1000 Zivé narozenych. V Ceské republice je to dle tidajt Hanince a Mencla (2017)
1-2 ptipady na 1000 zivé narozenych déti (Haninec a Mencl, 2017). Obecné dle dosavadnich
studii pfevazuje vyskyt PPBP u muzského pohlavi a zaroven dominuje postiZzeni
pravostranného brachidlniho plexu nad levostrannym nebo bilateralnim postizeni (Semel-

Conception, 2018; Eldridge et al. 2020).

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik PPBP je dystokie ramének, makrosomie plodu
(nad 4000 g) a porod koncem panevnim. Riziko vyskytu rovnéZ zvySuje diabetes matky,
asistovany porod a vyskyt PPBP u ptedchoziho ditéte. Nejvyssi Cetnost PPBP je zaroven
popisovana u matek prvorodicek. (Abazi et al., 2014; Semel-Conception, 2018)

Dle zahrani¢nich studii dojde u vétSiny piipadtit PPBP (60—70 %) ke spontanni Upravé
v horizontu né¢kolika dnti az tydnii po porodu. Ve 30—40 % tomu tak vSak neni a je nutné provést
komplexni vySetfeni novorozence, na zdkladé kterého se stanovi dalSi konzervativni c¢i
operativni postup 1é¢by (Smith et al., 2019; Eldridge et al., 2020). Haninec a Mencl (2017)
uvadi, ze se t€zké rezidudlni deficity vhodné k neurochirurgické operaci nachézi u 20-30 %

déti s PPBP (Haninec a Mencl, 2017).
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1.1.2 Klinicky relevantni anatomie

Brachialni plexus (BP) pfedstavuje nervovou pleten skladajici se z ventralnich vétvi
misSnich nervi C5 — T1 (misni nerv vznikd spojenim piedniho a zadniho miSniho kofene,
prostupuje foramen intervertebrale a dale se d€li na predni a zadni vétev). Variantn¢ se vSak
vyskytuje prefixovana forma C4 — T1, nebo postfixovana forma C5 — T2. BP funguje jako
neuralni sit’, ktera zprostiedkovava propojeni nervovych struktur mezi spinalni michou a horni
konCetinou. Jadra motorickych neuroni jsou lokalizovana v pfednich rozich misnich
a senzorickych neuront ve spinalnim gangliu zadnich miSnich kofend, tedy jizZ mimo spinalni
michu. Misni nervy C4 — C7 jsou pii pruchodu neurdlnim sulkem transverzalniho vybézku
obratle fixovany ke kosti fibrozni tkani, kterd ptispiva k ochrané proti trakénim proximalné
pusobicim silam (avulznimu poSkozeni). Nervy C8 a T1 uZ tuto fixaci nemaji, a proto je zde
Cast¢j$i intraforamindlni poskozeni manifestujici se v podobé cCaste¢né nebo kompletni
kotenové avulze (Tse et al, 2014; Griffith, 2018). Protektivné piisobi rovnéz ptitomnost
semiconickych posterosuperiornich ligament (SPLs), ktera zac¢inaji z transverzalnich vybézki
a distalné se upinaji do epineuria spinalnich nervi C5 — C7. U nervli C8 a T1 uz tato ligamenta
chybi. U misniho nervu C7 je zaroven popsana signifikantné niz$i hustota kolagenu
a Sharpeovych vlaken v porovnani s miSnimi nervy C5 a C6, ¢imz snadné&ji dochazi k jeho
poskozeni (Huang et al., 2011). Obecné nejdiive a nejcastéji plisobi trakeni sila pii porodnim
mechanismu na horni mis$ni nervy, proto je i ptitomnost prefixované formy brachialniho plexu

popisovana jako rizikové€jsi pro vznik PPBP (Haninec a Mencl, 2017; Dunbar et al., 2021).

Anatomicky se déli BP dle polohy vzhledem ke klavikule na pars supraclavicularis
(inervace spinohumeralnich, thorakohumerélnich a lopatkovych svalil) a pars infraclavicularis
(inervace celé horni koncetiny). Pfi svém pribchu prochazi nervové struktury BP nékolika
misty zazeni. MiSni nervy vytvati dale 3 nervové kmeny (truncus superior, inferior a medialis),
které prochazi interscalenickym prostorem mezi m. scalenus anterior a medius. Nervové kmeny
nasledné piechazi ve 3 svazky (fasciculus medialis, lateralis a posterior), které prostupuji mezi
klavikulou a prvnim Zebrem kostoklavikuldrnim prostorem. Z jednotlivych fasciklt poté jiz

vystupuji samotné periferni nervy zasobujici HK. (Griftfith, 2018)

1.1.3 Rozdily brachialniho plexu u novorozencii a dospélych

BP novorozencti se odliSuje od BP dospélych jedincti ve velikosti, thlovém pribchu
nervl a strukturdlnim sloZeni non-neurdlnich podplrnych struktur. Pfi hodnoceni vztahu
velikosti nervu (prumér) k télesné hmoté bylo zjisténo, Ze novorozenci maji vetsi nervy

s vysokym poctem pouze slabé myelinizovanych axonii. Proto jsou v porovnani se silnéji
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myelinizovanymi nervy dospélych nachylnéjsi k poskozeni. Velky vliv méa déle zakiiveni
prabéhu neurdlnich struktur pletené. Misni nervy C5 — C7 maji u novorozence po prachodu
intervertebralnim foraminem a neurdlnim sulkem transverzalniho vybézku vétsi angulaci
a sméfuji vice kaudaln€ (,,byonet-like* pribéh), zatimco angulace pribéhu nervi C8 a TI
u novorozenct a nervit C4 — T1 jiz neni tak strma (,,bell pull* prubéh). Misni nervy dospélych
jedincti maji vSechny spise prab¢h typu ,,bell pull. V zavislosti na zminénych odlisnostech a
vySe uvedeném protektivnim pisobeni fibrozni tkdn€¢ a SPLs maji jednotlivé misni nervy
ruznou predispozici k ur¢itému typu poranéni. U vSech miSnich nervli maze dojit k ruptuie
1 avulznimu poskozeni, avSak v zavislosti na prubéhu podl¢haji nervy C5 — C7 u novorozencti

a déti Castéji rupture a u nervil C8 a T1 se Castéji vyskytuji avulze. (Dunbar et al., 2021)

1.1.4 Klinicky obraz

Samotny klinicky obraz se mize u jednotlivych ptipadii pomérné vyrazné lisit a odviji se
od lokalizace a vaznosti poskozeni nervovych struktur. Sklada se z motorickych, senzorickych
a vegetativnich deficith odpovidajicich lokalizaci a mife poSkozeni. Vyjimkou neni ani
pfitomnost pfidruZzenych porodnich poranéni, kterymi jsou typicky fraktura klavikuly ¢i
humeru, tortikolis, kefalhematom, intrakranialni krvaceni, paréza n. facialis a n. phrenicus. Je
vsak nutné zminit, ze fraktura klavikuly, jakozto nejcastéjsi kostni porodni poranéni, je u PPBP
pozitivnim znakem a u vétSiny téchto ptipadi dochézi ke spontanni uprave parézy. (Wall et al.,

2014; Yang, 2014; Semel-Conception, 2018)

Dle lokalizace poranéni Ize rozlisit 3 typy ¢astecného poskozeni a kompletni formu PPBP.
Paréza horniho typu, Erb-Duchennova, (C5, C6 + variantné C7) je vilbec nejcastéj$i formou
PPBP. Na rozdil od funkce ramene je funkce ruky zachovana, proto je také oznacovana jako
,»dobrd ruka na ochrnutém rameni a pazi“. Dochazi k oslabeni hybnosti ramene, flexe lokte
a supinace predlokti. Pfi souasném poranéni kofene C7 je navic insuficientni extenze lokte,
zapésti a prsti. Paréza dolniho typu, Dejerine-Klumpkeho, (C8-Thl) se ve spojitosti s porodni
etiologii vyskytuje velmi mélo a doprovazi spiSe poranéni jiné etiologie. Zde je funkcnost
ramene zachovéana a ruky poskozena, proto je tento typ oznacovan jako ,,ochrnutd ruka na
dobrém rameni a pazi®“. Stfedni typ parézy se izolované témét nevyskytuje a ptidruzuje se
zpravidla k hornimu ¢i dolnimu typu. Kompletni (smiseny) typ PPBP (CS5, C6, C7, C8
+ variantné Th1l) pfedstavuje postizeni celé¢ horni koncCetiny. Vyznacuje se chabou plegii ve
vSech segmentech, koncetina visi/lezi vedle téla bez svalového tonu a jakékoliv hybnosti.
V literatute jej 1ze rovnéz nalézt pod pojmem panplexopathie. Pfitomen mutZe byt 1 Hornertiv

syndrom projevujici se midzou, ptézou a enoftalmem. Na zaklad¢ zasazenych nervovych
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kofenli (rozsahu poranéni) BP jsou pacienti velmi Casto, predev§im v zahrani¢nich studiich,
déleni dle Nakaras klasifikace do skupin I az IV (Tabulka 1). (Horacek, 2009; Abazi et al.,
2014; Haninec a Mencl, 2017; Semel-Conception, 2018).

Tabulka 1 - Nakaras klasifikace (volné prelozeno z anglického originalu Yang, 2014 )

Nakaras (Gilbert a Tassin) klasifikace
Skupina Postizené nervové kofeny Kompletni spontanni tizdrava
I C5acCé6 90%
I C5,C6aC7 65%
m C5,C6,C7.C8aTl < 50%
I\Y% C5,C6,C7,C8 a Tl a Hornertv syndrom 0%

1.1.5 Mira poSkozeni nervovych struktur

Dle zavaznosti posSkozeni perifernich nervovych struktur lze rozliSovat mezi 3 stupni
postgangliové 1éze (Seddonova klasifikace). NejmirnéjSim je neuropraxie, kdy je porusena
predevsim myelinova pochva a dochazi pouze k do¢asnému funkénimu bloku vedeni nervii. Pti
tomto typu poskozeni dochézi ke spontanni upravé béhem nékolika dni, nejpozdéji vsak do
6 tydnl. T€zSim stupném je axonotmeze, kdy jiz dochazi k poruseni kontinuity axond, které
distaln€ od 1éze degeneruji (Wallerova degenerace). Nervové obaly vSak ziistavaji intaktni, diky
¢emuz jsou axony schopny regenerace a k Uiprave stavu dochazi obvykle v horizontu 6 mésicu.
Nejzavaznéj§im stupném poranéni je neurotmeze, kdy jsou posSkozeny jak axony, tak jejich
obaly a nerv je Gplné pierusen. V tomto ptipad¢ zpravidla nedochazi ke spontanni upraveé stavu
a jedinci jsou indikovani k operativnimu feSeni pomoci rtiznych typi neurochirurgickych
zakrokli (Horacek, 2009; Hogan et al., 2017; Kachramanoglou et al., 2017). Mimo Seddonovu
klasifikaci stoji typ pregangliové léze, kofenova avulze, pfi které dochazi k vytrzeni fila
radicularia z pateini michy. V takovém pfipadé¢ je nutné operacni feSeni technikou
tzv. neurotizace, kdy se vyuZiva jako zdroj axont intaktni funkéné¢ méné vyznamny nerv BP

nebo mimo n¢j (Haninec a Mencl, 2017).

V ramci procesu regenerace nervovych struktur mohou nastat rizné komplikace, které
nasledné ztizi a zpomali cely proces rekonvalescence. U PPBP je typickym intraoperacnim
nalezem neurom v kontinuité (zjizveni a patologické ztlusténi useku nervu s chaoticky
rostoucimi nervovymi vlakny), ktery je vysledkem trakéniho poranéni nervovych struktur.
Dochazi k poskozeni intraneuralni mikroarchitektury, ale nejednd se o kompletné preruseny
nerv. Takovy ndlez lze tedy fadit na pomezi axonotmetické a neurotmetické 1éze (Haninec

a Mencl, 2017). Pfi optiméalnim procesu regenerace dochazi po urcité casové prodlevé od
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poranéni k aktivaci téla neuronu a puceni jednotlivych axonl (sprouting). Z kazdého
preruSeného axonu vyristd nékolik fibril, které v idedlnim ptipad€ prekonaji oblast neuromu,
doséhnou oblasti pivodniho organu, vyzravaji a zvétsSuji sviyj pramér (Ehler, 2008). Ne vzdy
a ne vSechny axony vSak regeneruji takto optimaln¢. Mize se stat, ze nckteré axony skonci
v perineuralni podptrné tkani, nebo ptekonaji misto léze, ale prorostou do neadekvatni
endoneuralni trubice, coz se oznacuje jako misrouting. Dalsi komplikace mlze nastat pii
regeneraci smiSen¢ho nervu v momenté, kdy motorické axony po regeneraci inervuji kizi

a senzitivni axony inervuji sval (Haninec a Mencl, 2017).

1.2 Komorbidity

U déti s PPBP se rozviji fada typickych komorbidit. Jiz od narozeni byva Casto patrna
predilekce hlavy ditéte k nepostizené strané. Silné zde miZze pisobit neglect postizené
koncetiny, omezena hybnost postizené HK a ¢asto neschopnost tichopu touto koncetinou, proto
se dité castéji orientuje do nepostizené strany. Pokud neni disledné ménéna poloha hlavy,
dochazi v souvislosti s tim ke vzniku polohové deformity lebky, plagiocefalie. (Skalickova-

Kovacikova, 2017)

Dalsi problematikou déti s PPBP je porucha senzorické integrace (SI) vcetné naruseni
vnimani télesného schématu. SI pfedstavuje proces, prostiednictvim kterého mozek piijima,
zpracovava, tfidi, interpretuje a integruje senzorické podnéty z vnéj$iho i1 vnitiniho svéta,
integrace senzorickych podnéti je zdsadni pro motoriku, posturalni stabilitu a prostorovou
orientaci. U déti s PPBP byva neziidka porucha zpracovani informaci z oblasti vestibularniho
situaci spojenych pfedevs§im s rotacnimi pohyby. Ve specialnim testu SI (SIPT, z angl. Sensory
Integration and Praxis Test) se tato porucha projevuje odchylkami v subtestu postrotacniho
nystagmu (PRN, z angl. Postrotary Nystamus). Poruchou SI dochazi i k poruSe koordinace
jednotlivych segmentt téla pii motorickém projevu, nebo porucham planovani pohybu. Zména
vnimani télesného schématu je dana poruchou zpracovani proprioceptivnich informaci, ktera se
vyviji jiZ od narozeni vlivem postiZzeni koncetiny. (Hr¢ova a Mega, 2019)

Ne Uplné ojedinc€lou problematikou je u déti s PPBP, obzvlaste¢ u jedinct s téz$im
poranénim BP, vyrazné snizena fyzickd kondice v porovnani s vrstevniky a stim casto

souvisejici nadvaha az obezita. Tyto komorbidity provazeji pak déti do adolescentniho

1 dospélého veku a dal negativné plisobi na jejich zdravotni stav. Butler et al. (2017) ve své
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studii uvadi, Ze z celkového poctu 31 probandl adolescentniho véku a 25 proband mladsSiho
dospé€lého veéku (23-28 let) s diagndzou PPBP v anamnéze mélo 45 % adolescentii a 68 %

dospélych nadvahu az obezitu. (Butler et al., 2017)

Urcité procento déti s PPBP vykazuje i lehké mentalni deficity, které dale zhorsuji
spolupraci pfi terapii. Mentalni poruchy mohou obecné vznikat u déti z prenatalnich,
perinatalnich i1 postnatalnich pficin. V rdmci perinatalni etiologie byvaji Casto nasledkem
tézkého porodu. Typicky jde o kombinaci riznych negativné pisobicich faktori, kterymi jsou
piedevsim mechanické poskozeni mozku pii porodu, hypoxie ¢i asfyxie, nizka porodni
hmotnost ditéte a pred¢asny porod. Rizikovymi jsou rovnéz protrahované porody, pii kterych
dochazi riiznym zpiisobem ke kompresi novorozence (Zhang, 2022; Valenta a Miiller, 2009).
Svédska studie Psouni et al. (2018) dale popisuje, Ze déti s PPBP maji v adolescentnim véku

vy$si riziko vyskytu mentalnich poruch (Psouni et al., 2018).

1.3 Diagnostické postupy — klinické vySetieni

Podkladem stanoveni diagn6zy PPBP by mélo byt podrobné klinické vySetieni doplnéné
v nékterych piipadech o vhodné zvolenou metodu pfistrojového vysetfeni. Pfi monitoraci stavu
pacientii a rozhodovani o zptiisobu 1é¢by se také hojné vyuziva klinického testovani, které je
samostatné popséano v kapitole 1.5 Klinické testovani. Klinické vySetfeni zahrnuje standardné
aspekéni a palpacni vySetieni drzeni a trofiky HK, vySetfeni aktivniho a pasivniho pohybu,
svalové sily, myotatickych reflexi, ¢iti a zhodnoceni neuromotorického vyvoje. U jedinct starsi
veékové kategorie 1ze zatadit 1 vice specifické testy pro vySetfeni stavu jednotlivych periferni
nervit HK, schopnosti tchopti a funkce ruky. V nasledujici ¢asti této kapitoly uvadim strucny
souhrn relevantnich informaci ke klinickému vySetieni. Podrobné informace jsou jiz prehledné
zpracovany v bakalaiské praci ,,Standardizované testovani porodni parézy brachialniho plexu*

(Stépankova, 2020).

V ramci aspekéniho vySetieni lze u déti s PPBP typicky v zavislosti na typu parézy
(lokalizaci poskozeni) pozorovat hypotrofii svalstva a zménu drzeni HK, které v dal$im vyvoji
vyznamn¢ zavisi na rozvoji svalovych kontraktur. V oblasti hlavy a kréni patete je v n€kterych
piipadech patrna posturdlni asymetrie svéd¢ici pro rozvijejici se tortikolis. Déle se vySetfeni
zamé&fuje na orofacialni oblast, kde miize byt zjiSt€na pfitomnost Hornerova syndromu ze
souCasného poskozeni ganglion stellate, ¢i piidruzeného poranéni v podobé posSkozeni
n. facialis. Aspekén€ by méla byt vySetfena 1 oblast hrudniku (rozvijeni hrudniho kose) a funkce

branice pro moznost sou¢asného poskozeni n. phrenicus. (Semel-Conception, 2018)
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Z davodu motorického a senzitivniho vypadku, ktery je soucasti klinického obrazu
pacienta s PPBP se provadi vysetfeni pasivniho a aktivniho rozsahu pohybu v jednotlivych
segmentech HK a vySetieni Citi. Dle typu parézy byvaji zasaZzeny konkrétni svaly, omezeny
typické pohyby HK a pfitomny senzitivni zmény v pfislusnych dermatomech. Pro dité
s parézou horniho typu to typicky znamena omezeni aktivniho rozsahu pohybu do abdukce
a flexe v ramennim kloubu (RK), flexe loketniho kloubu (LK), supinace predlokti a zmény
senzitivity v dermatomu C5 a C6, které se mohou vyznacovat i pfitomnosti vyrazky. Pasivni
rozsah by mél byt vySetiovan pravideln€¢ v ramci prevence a pro vcasné zachyceni rozvoje

kontraktur. (Duff a DeMatteo, 2015; Yang, 2014; Semel-Conception, 2018)

Vysetfeni myotatickych reflext u PPBP mutize ptispét k urceni lokalizace 1éze, jeho hlavni
vyznam vSak spociva predevsim v diferencialni diagnostice. Odlisit je nutné zvlasté diagnozu
hemiparézy (poSkozeni centrdlniho motoneuronu), kde jsou myotatické reflexy zvysené,
zatimco u perifernich paréz, tedy i PPBP, jsou tyto reflexy snizené nebo uplné vyhaslé. (Kolaf,

2009)

V disledku PPBP dochazi u déti i ke zménam v neuromotorickém vyvoji. Proto je vhodné
vySetfeni jeho 3 hlavnich komponent: spontanni motoriky, posturdlni reaktivity a primitivnich
reflext. Typicky lze pozorovat odchylky v cilenych tchopech, oporach a zpisobu lokomoce.
Spole¢né s dal§imi détmi vykazujicimi abnormalni modely spontanniho motorického chovani
a polohovych reakci jsou proto fazeny do klinické jednotky centralni koordina¢ni poruchy
(CKP). Abnormalni jsou i odpovédi primitivnich reflext, kdy se zpravidla objevi asymetricka

reakce (napt. moro reflex, uchopovy reflex ruky a dalsi). (Kolat, 2009; Duff a Dematteo, 2015)

1.4 Diagnostické postupy — pristrojové metody

1.4.1 Elektrodiagnostika

Elektrodiagnostika (EXD) je jednou z pfistrojovych metod obecné slouzicich k vySetfeni
a monitoraci patologickych stavli jako jsou periferni neuropatie, kompresni syndromy,
plexopatie, radikulopatie, spinalni stenozy, poruchy nervosvalového ptenosu a dalsi. UZiva se
tedy 1 v diagnostice PPBP, kde se Casto provadi podobné jako riizné varianty zobrazovacich
metod piedevsim v ramci pomocnych predoperacnich testd. Cilem téchto testil je urcit misto
1éze a usnadnit tak pifedoperacni planovani nervové rekonstrukce a timing operace (Abugu et
al., 2021). Zaroven vysledky EXD siln¢ koreluji se zavaznosti 1éze (Singh et al., 2020). Volba
metody predoperacniho vySetfeni u t&€zSich pfipadii PPBP zlstava nejednotnd. Né&kterd centra

uzivaji EXD, jind zobrazovaci metody (CT nebo MR myelografii) a zlatym standardem pro
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urceni mista 1éze zstava peroperacni chirurgicky nalez (Abugu et al., 2021).

EXD zahrnuje n€kolik nasledujicich technik: konduk¢ni studie, elektromyografie (EMG),
evokované potencidly a repetitivni stimulace. Posledni 2 jmenované techniky se dnes vSak
uzivaji jen zfidka. U pacienti s PPBP se EXD standardné provadi pomoci konduk¢ni studie,
ktera umoznuje vySetieni elektrické aktivity motorickych i senzitivnich nervovych vlaken,
a jehlové EMG pro vySetfeni aktivity svalovych vldken. ( Smith et al., 2019; Singh et al., 2020;
Abugu et al., 2021)

Zavérem EXD je urCeni typu, zdvaznosti a lokalizace postizeni. U axonalnich 1ézi
(axonotmeze a neurotmeze) se ndlez vyznaCuje snizenim amplitudy akcénich potencidli,
normdlni rychlosti vedeni, fibrilacemi a pozitivnimi ostrymi vlnami na EMG.
U demyelinizac¢nich 1€zi je naopak snizena rychlost vedeni (Singh et al., 2020). Haninec
a Mencl (2017) vsak popisuji elektrofyziologické vySetteni porodniho poranéni BP jako pfili§
optimistické a uvadi tedy i jeho mensi vytéznost v porovndni s traumatickym poranénim BP
u dospélych. Roli jehlové EMG uvadi zarovei jako znacné nejistou predevsim pro diskrepanci

mezi klinickym a elektrofyziologickym nalezem (Haninec a Mencl, 2017).

1.4.2 Myelografie

Myelografie je oznaceni pro detailni zobrazeni stavu pateini michy, které skrze vlastni
vyvoj doSlo k n€kolika sou€asné pouzivanym variantdm. Jednou z moZnosti je kombinace
vypocetni tomografie (CT) s perimyelografii (Obrazek 1), tedy intratékalni aplikaci kontrastni
latky do duralniho vaku. Druhou variantou je zobrazeni pomoci magnetické rezonance (MR) se
schopnosti pfimého zobrazeni michy. Vyhodami této metody oproti CT myelografii je
neinvazivnost a eliminace radiac¢ni zatéZe a rizika infekce z intratékalni aplikace kontrastni
latky. Existuji v8ak stavy (napf. procesy v intraduralnim extramedularnim prostoru), pro které
je CT myelografie jednozna¢né metodou volby, nebo stavy kdy je MR vySetieni kontraindikaci
(klaustrofobie, neschopnost ziistat v klidu po delsi dobu). (Tse et al., 2014; Weichet a Malikova,
2017; Patel et al., 2020)

21



Diplomova prace Komplexni testovani porodni parézy brachidlniho plexu

Obrazek 1 - CT perimyelografie: avulze korenu C7 a C8 vpravo (Weichet a Malikova, 2017)

U déti s PPBP se MR nebo CT myelografie uziva v ramci predopera¢niho testovani
k hodnoceni kontinuity pfednich misnich kofent, odliSeni intra a extraforaminalni 1éze
a zjisténi pfipadné avulze nervovych kofenl, kterd je jednou z variant jednoznacné
indikovanych k chirurgickému feSeni (Abugu et al., 2021). Pti volbé zobrazovaci metody pro
detekci avulzi nebyl zjistén Zadny benefit provedeni kombinace CT a MR myelografie oproti
MR myelografii samotné, coZ podporuje 1 zavéry jinych studii o moZnosti nahrazeni CT
myelografie MR myelografii v pfedoperacnim vySetfeni u déti s PPBP (Tse et al., 2014; Gunes
et al., 2018).

Jednim z typickych nélezii na MR pfi poSkozeni BP je pseudomeningokéla (abnormalni
kolekce cerebrospindlni tekutiny). Tento ndlez zvySuje pravdépodobnost vyskytu pregangliové
léze, nicméné se nejednd o piimy patognomicky znak a vyskytuji se i piipady PPBP s nalezem

pseuomeningokély bez pregangliové 1éze (avulze). (Gunes et al., 2018)

1.4.3 Difuzni tenzorové zobrazovani

Magneticka rezonance piedstavuje dominantni metodu pii zobrazovani CNS (mozku
a michy). Stale vice se vSak za¢ina vyuZivat i ve zobrazeni perifernich nervii. K tomu lze uzit
konvenéni techniky MR, T1 a T2 vaZené sekvence, proton denzitni sekvence a dale i tzv. MR
neurografii, kterd umoznuje 3D zobrazeni perifernich nervii na zaklad¢ jejich signalti nebo
techniku difuzniho tenzorového zobrazovani (DTI, z angl. diffusion tensor imaging). Nevyhoda
konven¢nich metod spoc¢iva v neschopnosti zobrazeni podrobnéjSich detailti nervovych struktur
jako je bila hmota mozkova nebo intraneuralné lokalizovana vlakna. Tuto mezeru dokédze vSak

doplnit pravé DTI. (Humbhej et al., 2018; Acer a Turgut, 2019)

DTI jako jedna z pokroc€ilych technik MR sbird informace o rychlosti a preferovaném
sméru difuze vody (piesné€ji vodikovych protontl) ve tkanich. Zamétuje se na nékolik hlavnich

parametrl, které vypovidaji o stavu myelinizace, priméru axonu, denzité vldken a jejich
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organizaci (Wade et al., 2020). Finalnim softwarovych zpracovanim ziskanych dat, traktografii
(DTT, z angl. diffusion tensor tractography), 1ze dosahnout 3D zobrazeni prib&hu nervovych
drah v prostoru. Pro pfesnéj$i anatomické predstavy umoziuje DTT wvytvofit projekci
nervovych drah do zékladnich strukturdlnich obrazii konvenéni MR (T1 a T2 vaZenych

sekvenci) (Ho et al., 2017; Humbhej et al., 2018).

V klinické praxi se DTI a DTT vyuziva k vizualizaci trakt bilé hmoty mozku, coz ma
vyznam piedevsim v pfedoperacnim planovani u pacientll s tumory mozku a loziskovymi
lézemi, u nichZ lze takto snizit riziko subkortikdlniho poranéni dilezitych drah a vzniku
neurologického deficitu. V poslednich letech se vSak projevuje tendence vyuzivat DTl a DTT
i u patologii periferniho nervového systému jako jsou trakcni 1éze brachidlniho (Obrazek 2)
nebo lumbosakralniho plexu. DTT zde umoziuje ziskat informace o zachovani/ ztraté integrity
nervovych vldken a pfipadné regeneraci jeSté diive nez regenerujici axony dosdhnou prvnich
svalovych efektorii a tedy diive neZ by bylo mozné znamky regenerace zachytit na EMG. Proto
by tato metoda mohla byt v budoucnu velmi piinosna v rdmci managementu pacienti s PPBP.
V soucasnosti vSak predstavuje predevs§im pomocnou vyzkumnou metodu, ale s dal$im
vyvojem technologie 1ze o¢ekavat jeji postupné zavedeni do praxe. (Humhej et al., 2018; Acer

a Turgut, 2019)

Obrazek 2 - MR traktografie oboustranného BP po poranéni zobrazujici signal koreniit C7 a C8 vilevo odpovidajici
avulzi (Humhej et al., 2018)

1.4.4 Ultrasonografie

V poslednich letech se jako jedné =z variant zobrazeni BP zacalo vyuzivat
ultrasonografického vySetfeni pro jeho dostupnost, vyborné prostorové rozliSeni, rychlé,
neinvazivni vysetfeni v redlném Case bez nutnosti sedace nebo aplikace kontrastni latky (Gunes

et al., 2018). Jeho nejvétsi nevyhodou je neschopnost piesného zobrazeni vSech ¢asti BP,
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jelikoz nékteré jsou Spatné pristupné (napt. subcoracoideélni prostor) (Griffith, 2018). Vyznam
ma predevsim pfi zachyceni postgangliovych lezi BP, kdy jim lze detekovat pfitomnost
neuromu a/nebo zjizveni tkang, které znaci poranéni nervu. Presnost detekce nervovych 1€zi je
u dospélych jedinct 100 % pro kofeny C5 a C6, 84 % pro kofen C8 a 64 % pro koten T1.
Podobné¢ je tomu 1 u détskych pacientti s vyjimkou kotene C8 a T1, které jsou pro zobrazeni

obtizné (Gunes et al., 2018).

Pii vySetfeni se uziva vysokofrekvenc¢ni linedrni sonda (>12 MHz), kterou se provadi
zobrazeni BP dle standardniho protokolu ve 3 oblastech — supraklavikularni (interscalenové)
(Obrazek 3), infraklavikularni a axilarni (Baute et al., 2018; Gunes et al., 2018). Pro referenci
by vzdy méla byt nejdiive byt vySetfena oblast na nepostizené strané¢ a nasledné az
predpokladana oblast poranéni (Chauvin a Hkwaja, 2021). Hodnoti se interscalenova oblast
a neuralni foramindlni prostor v transverzalnim a longitudindlnim pohledu (Gunes et al., 2018).
Vysetfeni by mélo obsahovat zobrazeni statické, stejné tak jako dynamické pii provokacnich

manévrech (aktivni pohyby) (Baute et al., 2018).

LOGIQ
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Obrazek 3 - Ultrasonografické vysetreni interscalenové oblasti BP: vievo je zobrazen zpiisob prilozeni sondy;
vpravo m. scalenus anterior, AS; m. scalenus medius, MS; m. sternocleidomastoideus, SCM; kmeny BP jsou
oznaceny bilymi hlavickami Sipek; n. phrenicus je oznacen bilou Sipkou.(Baute et al., 2018)

Kromé hodnoceni stavu nervovych struktur Ize US vyuzit pfi vySetfeni glenohumeralni
instability, ktera se u déti s PPBP vyviji na zaklad¢ vzniklych svalovych dysbalanci v oblasti
ramenniho pletence. Jeji v€asny zachyt je dilezity z hlediska prevence glenoumeralni dyspazie,
piicemz prvni deformity glenoidu a hlavice humeru se vyviji okolo 5. mésice véku a sekundarni
zmény jako je retroverze glenoidu, snizeni glenoidalni chrupavky nebo mensi velikost hlavice

humeru jsou u déti s PPBP detekovatelné do véku 1 roku. (Gunes et al., 2021)

1.5 Klinické testovani

Do komplexni péce o déti s PPBP patii jednoznaéné 1 klinické testovani, které zde ma
svou nezastupitelnou funkci. Umozituje objektivni monitoraci stavu a hodnoceni odchylek,
v nékterych ptipadech odhali i dal$i deficity, které¢ uniknou pfi béZném standardnim vySetfeni.

Dale jsou klinické testy jednim z néstroju poskytujicich smérodatné informace pfi rozhodovani
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o indikaci k opera¢nimu feSeni a zaroven jsou komunikacnim prostfedkem mezi jednotlivymi

specializovanymi zdravotniky a zdravotnickymi centry.

Moznosti klinického testovani u déti s PPBP jsou jiz podrobné popsané v bakalaiské praci
Stépankové (2020), proto v nasledujicich odstavcich uvedu jen zakladni informace k této
oblasti a nejuzivanéjsi formy klinickych testi. Pro dopliujici informace se odkazuji do vyse

zminéné prace, kde jsou popsany vsechny testy uvedené v Tabulce 2.

Klinické testy 1ze obecné rozdélit do nékolika skupin dle zaméfeni na jednotlivé funkéni
modality, kterymi jsou svalova sila a rozsah pohybu, bimanuélni aktivity, vykon koncetiny,

motoricky vyvoj a senzorickd integrace (Tabulka 2).

Tabulka 2 - Rozdéleni klinickych testii dle modalit (Stépdankovd, 2020)

Modalita Skaly

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

Svalovi sila a rozsah pohybu §kala, 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

V Ceské republice je neurochirurgy i fyzioterapeuty hojné vyuzivana Active Movement
Scale (AMS), ktera se detailn¢ zabyva postizenim celého BP. Hodnoti schopnost aktivniho
pohybu postizené HK v jednotlivych kloubech s vylou¢enim tihové sily 1 proti jejimu odporu.
Celkové je hodnoceno 15 izolovanych pohybii na stupnici 0 az 7. Skala nevyZzaduje védomou
aktivni spolupraci a lze ji tedy vyuzivat bez vékového omezeni jiZ od narozeni. Detailnégji je
v této praci Skala popsana v kapitole 3.3 Testovaci metody. (Duff a Dematteo, 2015; Curtis et
al., 2002)

Dale se pouziva modifikovana Malletova Skala (Obrazek 4), kterd se zaméfuje na PPBP
horniho typu a hodnoti funkéni moZnosti postizené HK v 6 komplexnich pohybech, pficemz

kazdy z nich se hodnoti na stupnici 1 az 5 (Semel-Conception, 2018).
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Modifikovania Malletova $kaila
Stupen I Stupeii 11 Stupen IIT Stupeii IV Stupeii V
Abdukce v RK Zadny pohyb fﬂ %f Zy \ﬂﬂ Normalni funkce
<30° 30°-90° >90°
Zevni rotace v RK Za'du}'/ pohyb m fg;\ Normalni funkce
<0° 0°-20° >20°
(
. p > ég é&
Umisténi ruky za hlavu Zadny pohyb [t;\ [ I \ r Normalni funkce
neni mozné s obtizemi bez obtizi
Umisténi ruky za zada Zadny pohyb ﬁ éé d $ Normalni funkce
neni mozné s obtizemi bez obtizi
r‘J ( }
Umisténi ruky na pusu Zadny pohyb Normalni funkce
s tzv. Znamenim trubky “(‘“'“":-‘r'\'l‘h‘k’;‘*"“"‘“ bez obtizi
Vnitini rotace v RK > . - .
(ruka na hrudnik) Zidngpobyd | (1 (2= dotkngee s floxiv | dotine sebez | Nommilni funkee
nelze Zapésti flexe v zapésti

Obrazek 4 - Modifikovana Malletova sala (prelozeno z anglického originalu Greenhill et al., 2017)

Velky potencial ve vyuziti ma rovnéz Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM), ktera
pochazi z Kanady a u nas neni zatim pfili§ znama. Ta obsahuje 2 ¢asti, prvni podobné jako
Malletova Skala hodnoti funkei postizené HK v 11 komplexnich pohybech a druhd ptedstavuje
Skalu sebehodnocenti, ktera je vsak vhodna az pro déti starsi 7 let. Obecné je tato Skala pomérné
hruba a je vhodna spise pro hodnoceni vyraznéjSich motorickych deficiti nez lehkych poranéni
BP zpusobujicich jen drobné kvalitativni odchylky. Vice detailné je Skala dale popsana

v kapitole 3.3 Testovaci metody. (Ho, Curtis a Clarke, 2012)

K hodnoceni vykonu koncetiny se bézné uziva devitikolikovy test, kdy je tkolem ditéte
co nejrychleji umistit 9 kolikti do desky s 9 dirami a nasledné je opét vyndat a odlozit. Jinou
moznosti ovéfeni vykonnosti koncetiny je Box and Block test, v ramci kterého je vysledkem
pocet kostek, které je dité¢ schopné ptendat z jedné poloviny boxu ptes ptepazku do druhé za

asovy usek rovny 1 minuté. (Stépankova, 2020)

Z divodu mozné poruchy SI je u déti s PPBP vhodné provést néktery z testi zamétenych
na tuto modalitu, napt. SIPT, ktery je vSak Casové velmi ndro¢ny, jelikoz cela administrace trva
pfiblizné 2 hodiny. Na rozdil od dosud zminénych ptedchozich testll, jejichZ administraci

provadi bézn¢ fyzioterapeuti, SIPT testuji zpravidla ergoterapeuti.

Jednodussimi testy, jejichz vysledky jsou v zahrani¢nich publikacich popisované jako
indikacni kritéria pro neurochirurgicky zakrok, jsou Cookie test, ktery se provadi u déti ve véku
9 mésici, kdy je ditéti vlozena do postiZzené ruky suSenka a jeho ukolem je dat si ji do pusy pfi

soucasné fixaci LK u téla. Provedeni je hodnoceno jako Gispé€Sné, pokud je realizovano bez flexe
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krku vétsi nez 45 stupni. Dalsim takovym testem je Towel test, pfi némz se ditéti poloZzi pes

o¢i ruénik a jeho tikolem je odstranit ho pomoci postizené koncetiny. (Smith et al., 2018)

1.6 Terapie

Déti s PPBP by mély byt zarfazeni do terapie na zakladé podezieni pro tuto diagnozu,
nebo jeji jasné stanoveni. V piipadé€, ze u déti nedojde ke spontanni obnové funkce koncetiny
do véku 1 mésice, jsou odesilany do specializovanych center, kde se provadi podrobné vySetieni
a dle vysledku nastaveni optimalni formy terapie (Haninec a Mencl, 2017). Volba konzervativni
nebo operacni 1écby se odviji od vysledki zdkladniho klinického wvySetfeni a dalSich

doplnujicich vysetrovacich technik.

1.6.1 Konzervativni terapie

Hlavnim cilem terapie je dosazeni fyziologického pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu,
optimalni fazické i opérné funkce koncetiny, opétovné viazeni koncetiny do télesného
schématu, jeji vykon, vyuziti v bimanudlnich aktivitach, a zaroven je zddouci minimalizovat
negativni vliv na patef s cilem prevence rozvoje skoliézy. Obecné jsou kombinovany predevsim
fyzioterapeutické a ergoterapeutické ptistupy (Smith et al., 2018). V nasledujicich odstavcich
se vénuji moznostem fyzioterapie a to predeviim formam poskytovanym v Ceské republice.
Pro vice obecnych informaci o moznostech konzervativni terapie, véetné ergoterapie se

odkazuji do jiz dive zminéné bakalaiské prace Stépankové (2020).

V Ceské republice je v kojeneckém véku jednoznacné metodou volby Vojtova reflexni
lokomoce (VRL) doplnéné o dal$i manualni terapeutické techniky dle potfeby. V ramci VRL
jsou aktivovany globalni motorické modely, jejichz ¢asti (dil¢i motorické vzory) se objevuji ve
spontanni motorice zdravého ditéte. Tyto modely 1ze uméle aktivovat u kazdého jedince, cehoz
vyuzivame praveé v pripadé redukovanych motorickych vzorti v neidealnim motorickém vyvoji.
VRL vyuziva aktivace 3 zakladnich modelt — reflexniho plazeni, reflexniho ota€eni a 1. pozice,
které jsou rizné kombinovany dle potieb pacienta a cile terapie. Aktivace spoc¢iva ve stimulaci
definovanych zo6n na téle pacienta, ktery je ulozen do vychozi pozice pro jeden z vyse
popsanych modelt. Pfi stimulaci vytvaii terapeut v misté zony tlak definovanym smérem
a nasledné fidi aktivovanou hybnost. Tato aktivita se sumuje jednak ¢asovym plsobenim,
jednak stimulaci vétSiho poc¢tu zon (prostorova sumace). Zasadni je dodrzet aplikaci terapie
v tzv. léCebné davce, tedy dodrzet optimalni délku aktivace a jeji frekvenci. Pro kojence mladsi
4 tydnt je to maximalné 5 minut 4x denné, vzdy je vSak piesnd davka stanovena individualné

vzhledem k véku a hmotnosti jedince. Kojenci do véku 3 mésicii jsou aktivovani maximalné
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8 minut 4x denn¢, déti do 6 mésicti maximalné 10 minut 4x denné, déti do 12 mésica 10-15
minut 3 az 4x denn¢ a star$i déti 20—30 minut 1 az 3x denné dle stavu. Stimulaci z6n je dosazen
aktivovany stav, ktery vSak pretrvava i po terapii zhruba 45 min (after discharge activity), proto
je dulezité dodrzet frekvenci 4x denn€. V momenté, kdyby totiz bylo dité aktivovano na misto
napt. 4 x 10 min pouze 2 x 20 min, bylo by pfipraveno o v celku 90 min aktivovaného stavu po
terapii. Velkym rozdilem oproti jinym terapeutickym pfistupiim je ve VLR skutecnost, ze
hlavnim terapeutem je zde matka (jeden z rodict) a tkolem fyzioterapeuta je naucit matku co

nejlépe své dité zacvicit. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

U déti s PPBP lze v zavislosti na mife postizeni pozorovat riazn¢ redukovanou hybnost
postizené koncetiny. Zcela klicové je zde vCasné zatazeni ditéte do terapie a nasledné
dislednost domaciho terapeuta v aplikaci 1é¢ebné davky VRL, jelikoz v ptipadé, ze se nepodari
viadit insuficientni funkce vcas, budou ptetrvavat motorické odchylky a dité bude stavét sviyj
motoricky vyvoj na neidedlnich redukovanych modelech. Neschopnost opory o HK, nebo jeji
nedostatecna kvalita bude nasledovana neidealnim vzpiimenim téla a cely vyvoj bude provazen
asymetrii, at’ uz se jedna o uchopové funkce, schopnost rotace patetre, nebo otoc¢eni ze zad na
biicho a dalsi. Jednotlivé motorické funkce horni koncetiny je nutné viadit do vybavy ditéte do
urcitého veéku, aby byly obsaZeny v plné kvalité 1 kvantité. U zevni rotace v RK je to obdobi
nejpozdéji do prvnich 8 tydnt, a pokud se funkci zevnich rotatord RK do této doby viadit
nepodaii, bude jiz vzdy pohyb deficitni. V ptfipadé nedostatecné funkce zevnich rotatora paze,
prevlada vnitini rotace v RK a dochdzi ke zkratu m. pectoralis major a m. teres major.
Sekundéarn€ mize byt rovnéz zkracen v ptipad€ své aktivity i m. biceps brachii. Pti insuficientni
schopnosti zevni rotace v RK je zkrat m. pectoralis major dédle umociiovan s nové viazenou
schopnosti kontaktu ruka — ruka do spontanniho motorického vyvoje ve véku 3 mésicti. Nutné
je rovnéZ zaméfit se na typicky hypofunkéni m. serratus anterior, jelikoz zastava né€kolik
dilezitych funkci. Zajistuje propojeni ramenniho pletence s hrudnikem, umoZziuje rotaci
lopatky pii flexi paze nad horizontdlu a je soucasti zkiizeného svalového fetézce, takze
v ptipad¢€ neoptimalniho zapojeni bude veSkera hybnost ditéte asymetricka. Pro viazeni funkce
m. serratus anterior je €as do véku 6 mésici. V samotné reflexni terapii je nutné aktivovat
fazickou (napt. v reflexnim otaceni prvni fazi) i opérnou funkci postizené koncetiny (napf.
v reflexnim plazeni, postizend koncetina na celistni stran€). S vyhodou je navic vyuziti
segmentalni aktivace na postizené HK, napt. ze zony processus styloideus radii. (Skalickova-

Kovagikova, 2017)
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Rodi¢e by dale méli byt zacviceni ve spravném handlingu, manipulaci s ditétem
a polohovani ditéte i paze (polohovat je tieba i proti predilekei hlavy). Zejména v poloze na
zadech je nutné davat pozor na decentraci RK a moznou habitudlni luxaci. V prevenci téchto
komplikaci a zlepSeni postaveni RK Ize vyuzit tapingu, ktery s sebou vsak nese riziko rozvoje
koznich alergii a dalSich koznich komplikaci. Pozornost je tfeba vénovat i stavu mékkych tkani
a manudlné je oSetfit mekkymi technikami. To predevSim v prevenci vzniku kontraktur
s nejrizikovejSim vyskytem u m. pectoralis a m. biceps brachii, m. teres major a horni ¢asti

m. trapezius. (Smith et al., 2018; Skalickova-Kovacikova, 2017)

Naopak nevhodnym, dfive viak i v Ceské republice aplikovanym postupem 1é¢by PPBP,
je u kojence pasivni rozcvicovani RK a polohovani postizené koncetiny v abdukénim uhlu 90
stupiiti, zevni rotaci v RK a flexi v LK 90 stupiiti. Oba dva postupy mohou ptispét k dalsimu
poskozeni kloubniho pouzdra, jeho vytahovéani a néasledné luxaci. Zaroven aktivni hybnost
v RK neni u novorozence zdaleka tolik rozvinutd jako u star$iho ditéte pohybujiciho se ve
vertikdle a pasivnim rozcvi¢ovanim se klouby dostavaji do v t¢ dobé zcela nefyziologické
situace (Skalickova-Kovacikova, 2017). V soucasnosti se nasStésti s takovouto nevhodnou
terapii lze v Cesku setkat malokdy, coz vsak ne vzdy lze ¥ici o zahraniénich zemich.
V oblastech, kde neni rozvinuty pifistup VRL, je dle prizkumu v databazi PubMed hlavnim
pilitfem konzervativni 1écby PPBP cileny streCink svall, dlahovéni a zvySovani mobility
postizenych kloubti. Cilem je prevence formace kontraktur, vzniku hypoplazie koncetiny,
dislokace hlavicky radia a rozvoje negativniho psychosocidlniho vlivu. Doplitkove je uzivano

tapingu, nebo riznych forem elektrostimulace (Smith et al., 2018; Sahin a Karahan, 2019).

Jiz v kojeneckém veku se do terapie k VRL ptidavaji 1 prvky Bobath konceptu,
v zahranic¢i oznacovaného také jako Neuro-Developmental Treatment (NDT), jehoz obecnym
cilem je optimalizace posturalnich a pohybovych strategii. Od doby, kdy byl vytvofen manzely
Karlem a Bertou Bobathovymi, je konstantné modifikovan a neustdle se vyviji. Plivodni
zaméteni na integraci mentalnich funkci, posturalnich mechanismt a reflexti, psychomotoricky
vyvoj a plasticitu mozku, zlistava vSak stale stejny. Koncept byl vytvofen pivodné pro déti
s mozkovou obrnou, soucasné je vSak uzivan i v 1éc¢b¢ jinych neurologickych a ortopedickych
onemocnéni, genetickych syndromt, neuromuskuldrnich onemocnéni, rtznych poruch
psychomotorického vyvoje a rovnéz i v terapii PPBP. Soucasti NDT je i jiz vySe zminény

handling. (Wysoczanska et al., 2013)

VRL se v 1é¢bé déti s PPBP pouziva od narozeni v pritbehu celého ristu ditéte v zavislosti

na aktudlnim stavu a potieb¢ ditéte. S vy$Sim vékem se postupné zvétSuje podil aktivni slozky
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komplexni terapie a vyznamné se zaclenuje ergoterapie, kterou vyuzivaji predevSim déti
s pretrvavajicimi deficity v rdmci ptipravy do Skoly. Jednou z moznych fyzioterapeutickych
metod vyzadujicich aktivni spolupréci starSich déti s PPBP je tzv. Mirror therapy (MT). Tato
rehabilitacni strategie pracuje na principu opakovaného vyuziti zrcadlové iluze. Pii cviceni je
do stiedni linie pacienta umisténo mezi obé horni koncetiny zrcadlo. Pacient pohybuje
nepostizenou koncetinou a pozoruje jeji zrcadlovy odraz, ktery ptedstird pohyb postizené
koncetiny. Podkladem je aktivace zrcadlovych neuront a ovlivnéni tzv. ,,naucené paralyzy*,
kdy se predpokladd, ze konflikt mezi eferentni a zpétnou aferentni senzorickou informaci
blokuje motorickou funkci. Urcitou variantou MT je pozdéji vyvinutd forma virtualni reality
MT, kdy se pii cviceni neuziva zrcadlo, ale pacient ma nasazené specidlni bryle, ve kterych vidi
pohyb koncetin (Yeves-Lite et al., 2020). Dalsi uplatnéni virtudlni reality v terapii PPBP pfinasi
ruzné specificky koncipované videohry a videotréninkové programy, ve kterych jedinec
procvicuje a rozviji funkei postizené HK. V soucasné dobé by tato forma terapie mohla byt pro
déti zajimavéjsi a vice motivacni nez povinnost klasického cviceni, a proto Ize i predpokladat

dalsi rozvoj této oblasti rehabilitace (Tarakci et al., 2020).

Dalsi pomocnou metodou, kterd byva v nékterych ptipadech zatazena do terapie déti
s PPBP, je elektrostimulace (ES) denervovanych svalli postizené koncetiny. Indikovana je
zejména po neurochirurgickém vykonu, kdy je doporuceno zahajit ES az v horizontu 3 tydna
od operace po sejmuti fixace. ES zprosttedkovava u pacient s PPBP nahradu svalové aktivity
a tim slouZzi jako prevence atrofie, zachovani svalové hmoty a ¢astecné i svalové sily (Haninec
et al., 2011). Detailné se moznostmi ES u PPBP zabyva bakalatska prace , Elektrostimulace

u porodni parézy plexus brachialis* (Ptikrylova, 2020).

Pacienti s PPBP maji také Casto pravidelné lazenské pobyty, které rovnéZ prospivaji
zlepseni celkového stavu. Jednou z moznosti pro déti s PPBP jsou v Ceské republice napiiklad
statni 1écebné 1azn¢ Janské Lazné.

1.6.2 Operacni terapie

K operativnimu feSeni PPBP se pfistupuje v piipadech tézkych poranéni BP bez mozZnosti
spontanni reinervace, Vv piipadech nedostatecné spontanni reinervace, pietrvavajiciho
rezidualniho postiZeni a pfi sekunddrnich komplikacich, jako jsou kontraktury, kloubni a kostni
deformity. Z dostupnych studii zistavaji kritéria pro volbu operacni terapie kontroverzni, lze
vSak jasné fici, Ze jedinci s kompletni PPBP a Hornerovym syndromem jsou jednoznacné
indikovani k mikrochirurgickému zakroku a naopak pro leh¢i poranéni BP je metodou volby

konzervativni terapie (Haninec a Kaiser, 2011). Nasledujici odstavce jsou koncipované jako
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struény souhrn zakladnich informaci o chirurgické a ortopedické 1é€bé PPBP. Vice rozvedené
a podrobnéjsi informace lze nalézt v bakalatrské praci ,,Chirurgické feSeni poporodni parézy

plexus brachialis a moznosti fyzioterapie® vénujici se tomuto tématu (Solcova, 2011).

Jak jiz bylo feceno, podminky pro volbu chirurgického zékroku u déti s PPBP nejsou
jasn¢ stanoveny a riznd centra postupuji dle odliSnych algoritml. V zahrani¢i se uziva
hodnoceni obnoveni funkce m. biceps brachii ve 3 a 6 mésicich (pokud je funkce insuficientni,
dit¢ je doporuceno k chirurgickému feseni), dale Toronto skére ve 3 mésicich (pfi hrani¢nim
vysledku opakovani testu v 6 a 9 mésicich) a Cookies test v 9 mésicich (Smith et al., 2018;
Gunes et al., 2018). V Ceské republice se v poslednich letech fidi postup u PPBP dle
nasledujicich kritérii. V pfipadé kompletni PPBP s postizenou hybnosti ruky je indikovana
chirurgickd revize do v€ku 3 mésicii. U horniho typu PPBP se pii insuficientni flexi v LK
pristupuje k operacnimu feseni ve 4 mésicich. Pokud je pfitomna Castecna 1éze, nebo nejasna
spontanni reinervace, je dit¢ doporuceno k operaci v 6 mésicich (Haninec a Mencl, 2017).
Zaroven se zohlediiuje skutecnost zasadni potfeby reinervace ruky pro obnovu funkce pii
kompletni PPBP, jelikoz obnova proximalni hybnosti nevede sama o sob¢ k zapojeni koncetiny
do bimanualnich aktivit a navic senzitivita ruky zabranuje rozvoji neglect syndromu na stran¢

postizeni (Haninec a Kaiser, 2011).

V ramci primarniho chirurgického feSeni je voleno v zavislosti na typu a mife poranéni
mezi riznymi opera¢nimi technikami. Konkrétni opera¢ni strategie je stanovena na podkladé
ptfedoperacniho vySetieni a nasledné intraoperacni elektrické stimulace. Po obnaZeni
poranéného BP nésleduje vizudlni zhodnoceni stavu miSnich kofeni a rozsahu neuromu.
V dalSim postupu zpravidla dochazi k resekci neuromu s mikrochirurgickou rekonstrukci,
pricemz se jedna o viibec nejcastejsi pouzivanou techniku u PPBP (Haninec a Mencl, 2017).
V ptipadé pregangliové 1éze je nasledné nutné provést tzv. neurotizaci (zkifiZenou
rekonstrukcei), kterd je n€kdy oznacovana jako technika nervovych transferi. Postgangliové 1éze
se naproti tomu fesi nejcastéji bud’to pfimou suturou, nebo ve vétsing ptipadi vlivem retrakce
obou konct preruseného nervu technikou nervovych §tépti. Nékdy je také nutno vyuzit rizné
kombinace uvedenych technik. Pfi nervovych $tépech je odstranéna postizend €ast nervu
a nahrazena autolognim Stepem typicky zn. suralis, nebo z denervovaného n. cutaneus
antebrachii medialis. Pfi nervovych transferech jsou vybrany neposkozené funkéné
postradatelné nervy brachialniho plexu (intraplexalni darci) nebo nervy v jeho blizkosti
(extraplexalni darci), které jsou obétovany, preruSeny a znovu nasity na poSkozené struktury

brachidlniho plexu. Vhodné nervové transfery pro n. musculocutaneus (vétev pro m. biceps)
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jsou napft. n. pectoralis medialis a nn. intercostales (Smith et al., 2018).

Sekundarni chirurgické operace jsou feSenim pietrvavajicich funk¢nich deficitd
a rozvinutych sekundarnich zmén v podobé svalovych kontraktur, kloubnich a kostnich
deformit. Provadi se tedy operace na mékkych tkéanich i na kostech. Mezi Casto feSené obtize
patii deficit zevni rotace v RK, pro ktery se typicky pfistupuje k uvolnéni (release)
m. subscapularis s nebo bez svalového transferu (m. latissimus dorsi nebo m. trapezius),
pfipadné k rota¢ni osteotomii na humeru. Technika svalovych transferi se pouziva i v oblasti

LK a zapésti. (Lombard, Bachy a Fitoussi, 2020)

1.7 Prognoza a pozdni nasledky

Vyvoj poranéni BP vyznamné zdvisi na mife a lokalizaci posSkozeni nervovych struktur.
Obecné je lepsi prognoza u postgangliovych a pouze ¢asteénych 1ézi BP. Vyznamnou roli hraje
i vyskyt pfidruzenych poranéni jako je fraktura humeru, tortikolis, poSkozeni n. phrenicus
a n. facialis, ptitomnost Hornerova syndromu a dalsi, které celkovy stav dale zhorSuji. (Semel-

Conception, 2018)

V piipad€ poranéni urovné neuropraxie a axonotmeze je prokdzana kompletni spontanni
uprava a pti provadéni optimalni terapie je vysledkem zcela zdrava funk¢ni horni koncetina
(Haninec a Mencl, 2017; Skalickova-Kovacikova, 2017). U neurotmeze je zpravidla vysledkem
permanentni funkéni porucha, proto je u tohoto typu indikovano feSeni prostfednictvim
mikrochirurgické operace. Stejné je tomu 1 u poranéni typu kofenové avulze. Jednotlivé typy
poranéni vSak mohou po porodu vykazovat stejny klinicky obraz, coZ vyrazné znesnadiiuje

jejich rozliSeni a volbu vhodné terapie (Haninec a Mencl, 2017).

U déti s PPBP velmi zaleZi na nastaveni vhodné terapie, vyznamnou roli hraje vzdy
fyzioterapie, ke které se v pozdéjSim véku piidava v piipadé potieby ergoterapie. Diilezitym
aspektem jsou tedy schopnosti fyzioterapeuta, avsak jesté dulezitéjsi je nasledné schopnost
a dslednost domdaciho terapeuta (rodi¢e) a to piedevsim pii aplikaci VRL. (Skalickova-

Kovacikova, 2017)

Pokud se u déti s PPBP nepodatii dosdhnout urcitych funkei postizené HK v danych
vyvojovych milnicich, typicky probiha neidealni motoricky vyvoj, ktery mize byt doprovazeny
riznymi komplikacemi. Dochdzi ke svalovym dysbalancim arozvoji kontraktur. V oblasti
ramenniho pletence se v jejich dasledku casto vytvaii glenohumeralni instabilita. Pfi jejich

dalSim plsobeni vznikaji kloubni a kostni deformity nej€astéji hlavice humeru a glenoidalni
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jamky (glenohumeralni dysplazie) (Semel-Conception, 2018; Gunes et al., 2021). Neidealni
motoricky vyvoj provazeny asymetrii piisobi i na osovy organ ditéte a v n¢kterych piipadech
dochazi ke vzniku skoliotickych kiivek patete. Acaroz Candan et al. (2019) ve své studii
poukazuje na zvysené riziko vyskytu skolioz u déti s hornim typem PPBP, kdy jsou podkladem
insufucientni pohyby HK, zejména zevni rotace v RK, kterd je kompenzovana pohyby trupu
(extenze a lateroflexe). Dochazi tak k asymetrickému zatizeni trupu a distribuci sil plisobicich

na patet, na zéklad¢ cehoz nésledn¢ vznikaji jeji deformity (Acaroz Candan et al., 2019).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Tato préce si klade za cil v teoretické casti navazat na jiz diive zpracovanou bakalafskou
praci s nazvem ,Standardizované testovani déti s porodni parézou brachialniho plexu
(Stépankova, 2020) formou doplnéni a rozsifeni poznatkli o diagndze PPBP a to predevsim
v oblasti klinicky relevantni anatomie, pfistrojovych vysSetfovacich metod a konzervativni
terapie aplikované zejména v CR. Cilem praktické ¢asti je porovnat vysledky 3 klinickych testt
zaméienych na hodnoceni riznych modalit u déti s PPBP a nésledné zjistit korelace mezi

jednotlivymi testy, kterymi jsou:

e Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM)
e Active Movement Scale (AMS)
e Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2).

Vedlejsim cilem je ovéfit vhodnost testu BOT-2 k hodnoceni SI u déti s PPBP a tedy

S 4

Konecné vysledky prace by mély vést ke zvySeni kvality rehabilitacnich protokolt

a celkové péce o déti s PPBP.

2.2 Hypotézy

HI1: Vysledné skore AMS koreluje s vysledkem BPOM a zavislost je pfimo tmérna.

H2: Vysledné skore BOT-2 koreluje s vysledkem BPOM a zavislost je pfimo imérna.
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Do studie bylo zatazeno 14 probandl se stanovenou diagnézou PPBP, z ¢ehoz 7 bylo

divek a 7 chlapct. Podminky pro zatazeni do vyzkumu:

e stanovena diagn6za PPBP
e ve&k od 4 let a 0 mésict do 6 let a 11 mésict (zvolena vékova kategorie byla
stanovena na zéklad¢ pozadavku schopnosti spoluprace ditéte a priniku vékovych

rozmezi zvolenych testii (AMS, BPOM a BOT-2))

e bez mentalniho postizeni.

3.2 Priibéh vyzkumu

Z diivodu nizkého véku probandil byli oslovovani k Gi¢asti na vyzkumu jejich rodice.
Telefonicky nebo prostfednictvim e-mailu se zvacim dopisem (Pfiloha 1) byli kontaktovani
rodic¢e vSech pacientll vékoveé odpovidajicich stanovenému rozmezi v databazi oddéleni Détské
¢asti Kliniky rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol, néktefi rodice
pacientii vedenych v databazi Neurochirurgické kliniky Fakultni Nemocnice Kralovské
Vinohrady a dale rodi¢e vedeni v databazi détské fyzioterapie REGRESO v Teplicich. Nékteri

vSak ucast svych déti na vyzkumu z riznych divodi odmitli.

Praktickéd ¢ast se odehravala v ambulantnich prostorech oddéleni Détské ¢asti Kliniky
rehabilitace a t€lovychovného l1ékarstvi 2. LF UK a FN Motol (12 probandil) a v ambulantnich
prostorech détské fyzioterapie REGRESO v Teplicich (2 probandi).

Kazdy z probanda absolvoval 3 klinické testy: BPOM, AMS a BOT-2. Zminéné testy
byly vybrany na zdkladé splnéni naSich poZadavkli (Obrazek 5) zpifehledu mozZnosti
vychazejiciho zreSersni bakalaiské prace Stépankové (2020). AMS splnila pozadavek
hodnoceni schopnosti aktivniho izolovaného pohybu v 1 segmentu, navic je bézné¢ uzivana
¢eskymi neurochirurgy 1 fyzioterapeuty. BPOM splnila pozadavek skaly specifické pro PPBP
a zaroven pozadavek hodnoceni komplexnich (sdruzenych) pohybt HK. Treti test,
BOT-2, byl vybran z moZnych alternativ k hodnocenti SI, jelikoZ zahrnuje subtest pro hodnoceni
rovnovahy a byl dostupny k zaptjceni na oddéleni Détské casti Kliniky rehabilitace
a telovychovného I€karstvi 2. LF UK a FN Motol. Vhodné;jsi test pro hodnoceni této modality,

SIPT, byl zavrhnut pro svou ¢asové a finanén€ narocnou administrativu.
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hodnoceni aktivniho izolovanaho AMS
pohybu

/ specificka kala pro PPBP,
Pozadavky —— hodnoceni aktivniho komplexnho ——— BPOM
\ funkéniho pohybu

hodnoceni schopnosti senzorické BOT-2
integrace

Obrdzek 5 — Postup a pozadavky vybéru klinickych testii pro tuto prdaci (viastni zdroj)

Ve FN Motol bylo testovano celkem 12 probandi, ktefi méli testovani rozdélené do 2
navstév dle ptivodniho planu, aby nedochazelo k velkému zatizeni ditéte a ztraté koncentrace,
coz by mohlo zapfiCinit zkresleni vysledki. Béhem prvni navstévy probchlo sezndmeni
s prubéhem studie a prvni dva testy, AMS a BPOM, jejichz administrace predstavovala zhruba
25-40 minut. V pribéhu druhé navstévy probandi absolvovali tieti test, BOT-2 s casovou
naro¢nosti zhruba 50-70 minut v zavislosti na individudlnich schopnostech a spolupraci.
Probandi testovani v ambulanci détské fyzioterapie REGRESO absolvovali vSechny 3 testy
v pribéhu 1 navstévy z divodu velké dojezdové vzdalenosti do mista testovani. Oba zvladli
testy absolvovat do 90 minut bez projevu vétsi inavy nebo vyrazného snizeni soustfedéni, diky
cemuz lze tvrdit, ze 1 déti ve v€kové kategorii 46 let jsou schopny absolvovat vSechny 3 testy
najednou. Rodice pifi prvni navstévé vyplnili anamnesticky dotaznik s udaji svého ditéte
(Ptiloha 2) a informovany souhlas sucasti ve vyzkumu (Pfiloha 3). Pokud nékterou
z pozadovanych informaci nebyli schopni vyplnit na misté, donesli doplnény dotaznik na
nasledujici navstévu piipadné zaslali prostfednictvim e-mailu.

Po zpracovani vSech vysledkd testli byla rodi¢im zasldna zpétnd vazba v podobé
celkového vyhodnoceni s dil¢imi vysledky, odhalenim nejvétSich limiti a doporuc¢enim. Tento
zavér testovani miize rovnéz slouzit jako podklad pro navazujici terapie. Ukazka jedné zpétné
vazby, konkrétn€ probanda, ktery je zminény pozd¢ji v kapitole 5.2 Diskuze k praktické ¢asti,

je soucasti této prace jako Ptiloha 4.

3.3 Testovaci metody

3.3.1 Anamnesticky dotaznik

Dotaznik (Ptiloha 2) pro ziskani zékladnich anamnestickych tdaji o testovaném ditéti
byl vzdy vyplnén jednim z rodi¢i. ZjisStovana byla néasledujici data: datum narozeni, zplisob

porodu (vaginalni — hlavickou/ koncem panevnim, cisafskym fezem) a piipadné porodni
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komplikace, Apgar skore, porodni védha, datum a typ operacniho feSeni PPBP (pokud prob¢hlo)
a vysledek MR vysetteni (pokud probéhlo).

3.3.2 Brachial Plexus Outcome Measure

Tato testovaci Skala je specificky zamétend pro déti s PPBP. V origindlni kompletni
podobé obsahuje 2 hlavni ¢asti, BPOM Activity scale zaméfenou na motorické dovednosti
a BPOM Self-evaluation scale hodnotici subjektivni vnimani postizené koncetiny ditétem.
V naSem vyzkumu byla pouzita pouze prvni Skala testujici motoriku, jejimz cilem je hodnotit
kapacitu postizené koncetiny. Druha cast (subjektivni hodnoceni) nebyla pouzita, jelikoz je
validovana pro déti od 7 let, coz se neshoduje s ndmi vybranou vékovou kategorii (Ho, Curtis
a Clarke, 2012). Nevhodnost BPOM Self-evaluation scale pro mladsi déti potvrzuje 1 nase
ptedchozi zkuSenost s détmi mladsi vékové kategorie, které nebyly schopny porozumét zadani

a spravnym zpusobem vyplnit $kalu subjektivniho hodnoceni.

BPOM Activity scale (Ptiloha 5) byla validovana pro déti od véku 4 let bez signifikantnich
kognitivnich a vyvojovych deficitli. Obsahuje 11 testovanych polozek (motorickych ukoll)
hodnoticich hlavni funkéni pohyby postizené horni koncetiny. Vyhodou oproti velmi zname
a hojné vyuzivané Malletové Skale, ktera se zamétfuje na horni typ PPBP, je hodnoceni
funkcnosti celého BP (horni i spodni ¢asti) a tedy moznost uziti u vSech typti PPBP. V ramci
jednotlivych polozek je testovanému ditéti udéleno skore na zakladé schopnosti provedeni
dané¢ho ukolu, miry kompenzacnich pohybli béhem motorického projevu a piitomnosti
tzv. primary movers, kterymi jsou zakladni pohyby jako je vnitini rotace v RK, flexe v LK,
pronace a supinace piedlokti, extenze zapésti, flexe prstu, flexe a abdukce palce. (Ho, Curtis

a Clarke, 2012)

Kazdy z tkolt je hodnocen na stupnici 1 az 5. Obecné plati, Ze skore 1 odpovida absolutni
neschopnosti provedeni daného motorického ukolu. Skére 5 odpovidéa naopak provedeni ukolu
bez jakéhokoliv kvalitativniho ¢i kvantitativniho deficitu, tedy totoznym zpisobem
a symetricky s druhostrannou nepostizenou koncetinou (Ho, Curtis a Clarke, 2012). RozliSeni
mezi skorem 2, 3 nebo 4 je podrobné stanoveno u kazdé poloZzky na zékladé popsaného
motorického projevu a miry funkéniho deficitu. Kazda poloZka tedy obsahuje pfesny popis
kvality a kvantity motorického projevu odpovidajici ur¢itému skére. Celkové skore je
stanoveno souctem dil¢ich vysledkl z 11 provedenych polozek. Maximalni mozny dosaZeny

pocet je 55.

Pro administraci BPOM Activity scale byla dle parametra tviirct této Skaly sestavena
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s pomoci manudalu pro testovani BPOM vlastni testovaci sada (Obrazek 6), ktera obsahovala
nasledujici pomticky: klasicky hieben s rukojeti, kulatou nadobu o priméru 12,7 cm s vikem,
kulatou nadobu o priméru 7 cm, 2 velikosti kosili s knofliky, poc¢itaovou mys, koralky
o pruméru 1,27 cm, détské plastové palicky na buben, theraputty hmotu (medium soft)
a tkanicky do bot. Vlastni administrace testu nasledn¢ probihala dle doporucenych instrukeci
uvedenych v origindlnim manuélu pro testovani BPOM (Ho, 2013) stejné tak jako specifické

hodnoceni jednotlivych polozek.

Obrazek 6 - Testovaci sada BPOM (viastni zdroj)

3.3.3 Active Movement Scale (AMS)

Active Movement Scale je Skala, ktera umoZiiuje detailni hodnoceni postiZeni
brachidlniho plexu (obraz funkce vSech 5 kofenll) prostfednictvim testovani schopnosti
aktivniho pohybu s vyloucenim tihové sily a proti jejimu odporu v 15 riiznych izolovanych
pohybech horni koncetiny (Obrazek 7). Aktivni pohyb prsti do extenze se hodnoti
v metakarpofalangovych kloubech a vysledné skore této polozky se udavéa podle nejlepsiho

prstu. (Duff a Dematteo, 2015; Curtis et al., 2002)

RK: flexe, abdukce, addukce, vnitfni a zevni rotace

LK: flexe, extenze
AMS

Predlokti: pronace, supinace

Zapésti, prsty a palec: flexe, extenze

Obrazek 7 - Pohyby testované v AMS (vlastni zdroj)

Pohyby jsou testovany v popsané vychozi testovaci pozici, ktera je ve stoje/sedé, v leze

na zadech nebo v leZe na boku a kazdy z pohybi je hodnocen na osmibodové skale 0—7 body
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(Obrazek 8). Vyhodou této skaly je absence podminky aktivni spoluprace vySetfovaného ditéte,
proto ji lze pouzit u vSech vékovych kategorii jiz od narozeni. Je vSak vzdy nutné hodnotit
pohyb v rozsahu, ktery odpovidd v€ku jedince a to pfedev§sim u novorozenci a kojenct.
Kontrolni ulohu pro ovéfeni individualni miry fyziologického maximalniho rozsahu ma

kontralateralni nepostizena koncetina. (Curtis et al., 2002; Clarke a Curtis, 1995)

Active Movement Scale

Popis Stupeil

Eliminace tihové sily

Zadna kontrakce 0

Svalovy zaskub 1

Aktivni pohyb < 50% rozsahu

2
Aktivni pohyb > 50% rozsahu 3
4

Aktivni pohyb v plném rozsahu

Proti odporu tihové sily

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

Obrizek 8 — Bodové hodnoceni AMS (pielozeno z piivodniho origindlu Curtis et al., 2002)

Pfi spravném postupu by mél byt kazdy pohyb hodnocen nejprve s vyloucenim tihové
sily. Pokud je dité schopno provést pohyb s vylouc¢enim tihové sily v plném rozsahu (stupen 4),
je mozné testovat pohyb proti odporu tihové sily a dle motorického projevu hodnotit 5 az 7
body. Pojem ,,plny rozsah pohybu* je zde zcela individudlni a pfedstavuje maximalni rozsah,
kterého Ize u konkrétniho jedince v daném kloubu pasivné dosdhnout. Pokud by byla pfitomna
napi. flekéni kontraktura v LK, bude fyziologicky aktivni 1 pasivni rozsah extenze v LK
limitovan. V rdmci hodnoceni AMS bude plny rozsah extenze v takovém piipadé€ rozsah do
limitu kontraktury. Pokud je tedy dit¢ schopno aktivni extenze v LK do limitd flekéni
kontraktury, pak je schopno aktivniho pohybu v plném rozsahu a tedy hodnoceno v této polozce
7 body. Celkové skore je stanoveno souctem dosazenych bodd z 15 hodnocenych polozek

a pohybuje se v rozmezi 0—115.

VSichni probandi byli testovani s odhalenim horni ¢asti trupu pro detailni pozorovani
pohybu a eliminaci chybovosti. Kazdy z pohybii byl testovan v odpovidajici pozici (stoj, leh na
biise nebo leh na zddech) popsané v manudlu pro testovani AMS, ktery je volné dostupny na
internetu pod nazvem ,,A Clinicians Guide To The Active Movement Scale (AMS)* a vyplyva
z publikaci Curtis et al. (2002) a Clarke a Curtis (1995). Administrace tohoto testu byla spojena

do 1 navstévy spolecné s administraci BPOM a celkové dohromady neptedstavovaly vétsi
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¢asovou naroc¢nost nez 40 minut. Pro zdznam a zjednoduSeni administrace testu byl vytvoren

jednoduchy zaznamovy arch (Ptiloha 6).

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

Tento test je standardizovanou metodou hodnotici hrubou a jemnou motoriku u déti
a mladistvych od 4 do 21 let. PIna nezkracend forma, kterd byla pouzita v naSem vyzkumu, se
sklada z 8 subtestti rozdélenych po dvou do 4 hlavnich oblasti (Obrazek 9), kterymi jsou jemna
motorika (Fine Manual Control), koordinace koncetin (paze a ruky) ptfedev§im pro manipulaci
s predméty (Manual Coordination), koordinace t€la — schopnost kontroly a koordinace vétSich
svalil a svalovych skupin zajistujicich udrzeni rovnovahy v riznych posturalnich situacich
(Body Coordination), sila a hbitost — schopnost kontroly a koordinace vétSich svala a svalovych
skupin zajistujicich lokomoci a pohyb pii riiznych sportech (Strenght and Agility). Kazda
z téchto oblasti obsahuje tedy jesté 2 subtesty (Obrazek 10), které teprve obsahuji jednotlivé
konkrétni polozky. V plné formé se BOT-2 sklada celkové z 53 testovanych polozek. Zkracena
verze obsahuje vSech 8 subtestll, ve kterych jsou vzdy nékteré polozky vynechany. Celkové
obsahuje pouze 14 polozek a je tedy méné naro¢na.

- Fine Manual Control

Sl leier ozl Manual Coordination

BOT-2
(Total Motor Composite)
T Gross Motor Composite > Body Coordination

Strenght and Agility
Obrazek 9 - Oblasti BOT-2 (vlastni zdroj)

Total ScaleScore  StandardScore ~Confidenceinterval:90%or95% o pank  AgeEquiv. Descriptive

Point Mean = 15, 5D =5 Mean=50,sp=10 ___(Tables C.1=C4) (Tables (Tables Category
Score (Tables B.1-B.3) (Tables B.4—B.7) Band Interval B.4-B.7) B.14—B.16) (Table C.13)

1 Fine Motor Precision ' s ke el
2 Fine Motor Integration g % ; =
Fine Manual Control ¥ : : 570
3 Manual Dexterity Bl E
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Obrazek 10 - Subtesty BOT-2 (Bruininks a Bruininks, 2005)
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Samotnému testovani predchéazela dukladna ptiprava prostoru, ktera spocivala predev§im
ve vyméieni specifickych vzdéalenosti pro plnéni jednotlivych polozek (hdzeni, skdkani, béh
a dalsi). Administrace probihala za pomoci originalni testovaci sady BOT-2 (Obrazek 11)
zapujcené z oddéleni Détské rehabilitace FN Motol. Detailni informace potiebné pro piipravu
prostoru, pravidla testovani kazdé polozky i slovni navod pro vedeni celého testu jsou obsazeny
v publikaci, ktera je souc¢asti originalni sady. Dale bylo nutné pied prvni testovanou polozkou
u kazdého probanda stanovit pravolevou preferenci dolnich a hornich koncetin, jelikoz spravné
provedeni jednotlivych ukola je specifikované pravé pomoci preferované koncetiny. U hornich
koncetin se urCovala preference pro kresleni (dit¢é mélo nakreslit jednoduchy obrazek/ caru)
a pro manipulaci s mi¢em (dité¢ si mélo vzit voln¢ lezici mi¢ do ruky a hodit ho terapeutovi).
Preferovana dolni koncetina se stanovila prostfednictvim ukolu, kdy mélo dit¢ kopnout do

volné¢ leziciho mice na podlaze.

Obrazek 11 - Origindlni testovaci sada BOT-2 (Bruininks a Bruininks, 2005)

Déti absolvovali testovani ve sportovnim obleceni a obuvi, tak aby se pfi provadéni ukolt
citili komfortng. Casova naroénost, ktera se pohybovala vrozmezi 50 — 70 minut, se
individualn¢ liSila v zavislosti na schopnosti porozuméni ukolim, pozornosti, snaze
a motorické zdatnosti déti. Pro kaZzdou polozku bylo do oficidlniho zdznamového archu
zaznamenano tzv. item raw score. Tyto vysledky byly nasledné pfeneseny do internetového
programu, ktery po provedeni kontroly spravnosti vysledkd, provedl souhrnné vyhodnoceni
jehoZz vystupem bylo jednak slovni hodnoceni, jednak grafy znazoriujici vysledek konkrétniho

ditéte v porovnani s vysledky jedinct stejné vékové kategorie daného pohlavi.

Vysledky BOT-2 lze popisovat v ¢iselnych hodnotach tvz. Total Motor Composite
standard score, které vznikne souCtem standard score 4 hlavnich oblasti BOT-2, ktera jsou
standardizovana vzhledem k véku a pohlavi. Standard score 4 hlavnich oblasti jsou dana vzdy

souctem tzv. scale score, ktera vzniknou konverzi z tzv. total point score kazdého ze subtest.
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Total point score jsou stanovena souctem tzv. point score kazdé polozky, ktera vznikla konverzi
zitem raw score. Dal§im moznym popisem vystupu BOT-2 je vysledek v percentilech.
V ukéazce zpétné vazby z vyzkumu rodi¢lim (Ptiloha 4) je naptiklad vysledné Total Motor

Composite standard score probanda A 34, coz odpovida 6. percentilu, tedy pasmu podpraméru.

3.4 Analyza dat a statistické zpracovani

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program Jamovi. Distribuce namétenych dat byla
hodnocena testem normality (Shapiro-wilk). Korelace mezi namétenymi hodnotami pouzitych
testi byly hodnoceny Pearsonovym korelacnim koeficientem linearni zavislosti. Hladina

vyznamnosti téchto korelaci byla nasledné stanovena pomoci hodnoty p.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 14 probandii (7 chlapci a 7 divek) ve vékovém rozmezi
od 4 let a 2 mésict (50 mésicit) do 6 let a 10 mésict (82 mésicl) s vékovym prumeérem
69,9+ 11,6 mésice (median 76 mésicti) z ¢ehoz 11 probandi mélo horni typ PPBP a 3 probandi
kompletni postizeni BP. Pravostranna paréza se nachdzela u 9 probandl, levostrannd u 5
probandl, coz je v souladu s tvrzenim CcastéjStho vyskytu pravostranné PPBP. Primérna
porodni hmotnost probanda byla 3 835+ 631 g (median 4050 g), pfiCemz 12 probandi bylo
rozeno spontanné vaginalné hlavickou a pouze 2 probandi byli rozeni vagindlné koncem
panevnim. U 5 probandii se nevyskytly zadné porodni komplikace. Z celého souboru pouze 2
probandi podstoupili v minulosti operacni zakrok v podob¢ neurochirurgické rekonstrukce BP
z diivodu zévazného poSkozeni. Rodi¢e probandl byli sezndmeni a souhlasili s pribéhem
vyzkumu, u vSech probandil probéhlo testovani bez komplikaci, takze Zadny nemusel byt pro
nedokonceni testovani z vyzkumu vyfazen. Souhrnnou popisnou statistiku dat ziskanych

prostfednictvim anamnestického dotazniku poskytuje tabulka 3 a 4.

Tabulka 3 - Popisna statistika vyzkumného souboru 1

Porodni

Vék [m] Apgar skore hmotnost [g]

Tmin  5min  10min

N (pohlavi) 14 (7 divek, 7 chlapct)

Prdmér 69.9 5.57 7.93 8.86 3835
Median 76.0 6.00 8.00 9.00 4050
Sm. odchylka 11.6 3.16 1.54 1.23 631
Minimum 50 0 5 6 2550
Maximum 82 10 10 10 4850

Tabulka 4 - Popisna statistika vyzkumného souboru 2

Zpusob porodu Porodni komplikace  Typ parézy Postizena strana  Operace

koncem . 4p avim ANO NE horni kompletni L p ANO NE
panevnim

N 2 12 9 5 1 3 5 9 2 12
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4.2 Korelace

Ke statistické analyze byly pouzity celkové vysledky vSech 3 uzitych testi, tedy vysledna
skore AMS (pramér 92,4+ 18.0), vysledna skore BPOM (primér 47,6+ 9,7) a vysledna skore
(Total Motor Composite) BOT-2 (primér 52,6+ 9,98). Déle byla pouzita i dil¢i skore 2 hlavnich
oblasti BOT-2 (Fine Motor Composite a Gross Motor Composite) a dil¢i skore 4 dalSich
podoblasti BOT-2 (Fine Manual Control, Manual Coordination, Body Coordination a Strenght
and Agility). Deficity plynouci z postizeni BP mohou jednotlivé oblasti BOT-2 vice ¢i méné
ovlivilovat a je tedy mozné, Ze oblasti jejichz skoére nelimituje postizeni HK, budou
kompenzovat Spatné skore z jinych oblasti. Zjisténi korelaci nékterych dil¢ich skore BOT-2
s BPOM a AMS zaroven ukaze, které oblasti jsou senzitivni pro PPBP a bylo by vhodné je
uzivat k testovani déti s touto diagnézou. Popisnou statistiku testit pouZzitych v praktické ¢asti

vyzkumu poskytuje tabulka 5.

Tabulka 5 - Popisna statistika vyslednych hodnot pouzitych klinickych testii

AMS BPOM BOTT BOTA BOTB B-A1l B-A2 B-B1 B-B2

N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Prameér 92.4 476 52.6 493 56.1 54.1 445 571 52.0
Median 103 53.0 52.5 49.0 55.5 56.0 455 58.0 52.5
Smérodatna odchylka 18.0 9.70 9.98 6.72 12.5 10.2 7.37 11.2 9.99
Minimum 57 28 34 37 35 39 28 38 35
Maximum 105 55 69 60 80 75 58 76 71
Shapiro-Wilk W 0.722 0.761 0.979 0.953 0.979 0.946 0.964 0.953 0.983
Shapiro-Wilk p <.001 0.002 0.972 0.611 0.971 0.504 0.781 0614 0.989

Pozn.: Oficialni nazvy jednotlivych oblasti a podoblasti BOT-2 byly nahrazeny nasledujicimi zkratkami: BOT T,
Total Motor Composite; BOT A, Fine Motor Composite; BOT B, Gross Motor Composite; B-A1, Fine Manual
Control; B-A2, Manual Coordination,; B-B1, Body Coordination; B-B2, Strenght and Agility

Prehled vysledk statistické korelacni analyzy poskytuje tabulka 6. Statisticky vyznamna
linearni zavislost byla prokdzdna mezi AMS a BPOM (Pearsonovo r = 0,961; p < 0,001).
Statisticka zavislost byla se stejnou statistickou vyznamnosti prokazana i mezi celkovym skore
BOT-2 (Total Motor Composite) a nékterymi dil¢imi skdre jednotlivych oblasti tohoto testu,
coz ale nebylo cilem naSeho zkouméni. Statistickd zavislost mezi BPOM ¢i AMS a BOT-2

nebyla prokazana (p > 0,05) a to ani mezi BPOM ¢i AMS a dil¢imi skére BOT-2.

Test normality potvrdil normélni rozloZeni dat pouze pro BOT-2 a naopak prokazal

nenormalni distribuci dat pro AMS (Shapiro-wilk p <0,001) a BPOM (Shapiro-wilk p = 0,002).
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Vysledky testu normality jsou patrné na grafech obrazku 12 a zaroven jsou také uvedeny

v tabulce 5. Pro prokazanou linedrni zavislost mezi AMS a BPOM tak nelze vyloucit pfitomnost

statistické chyby, pro jejiz eliminaci by bylo potieba vEtsi mnozstvi probandi.

Tabulka 6 - Korelacni analyza vyslednych hodnot pouzitych klinickych testii

AMS BPOM BOTT BOTA BOTB B-A1 B-A2 B-B1 B-B2
AMS Pearsonovo r —
p hodnota —
BPOM Pearsonovo r 0.967 *** —
p hodnota <.001 —
BOTT Pearsonovo r 0.049 -0.023 —
p hodnota 0.869 0.937 —
BOT A Pearsonovo r 0.094 0.018 0.847 *** —
p hodnota 0.749 0.951 <.001 —
BOT B Pearsonovo r 0.022 -0.030 0.963 ***  0.679 ** —
p hodnota 0.941 0.919 <.001 0.008 —
B-A1 Pearsonovo r -0.167 -0.260 0.630 * 0.789 *** 0482 —
p hodnota 0.569 0.369 0.016 <.001 0.081 —
B-A2 Pearsonovo r 0.345 0.353 0.450 0.398 0423 -0.241 —
p hodnota 0.227 0.216 0.107 0.159 0.131 0.407 —
B-B1 Pearsonovo r 0.123 0.079 0.880 ***  0.541 * 0.957 *** 0.409 0.325 —
p hodnota 0.674 0.788 <.001 0.046 <.001 0.146 0.256 —
B-B2 Pearsonovo r -0.042 -0.109 0.953 *** 0773 ** 0.930 *** 0.561* 0425 0.799 *** —
p hodnota 0.887 0.711 <.001 0.001 <.001 0.037 0.129 <.001 —

Pozn.: Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny (*) pro p < 0,05; (**) pro p <0,01; (***) pro p <0,001. Oficialni
nazvy jednotlivych oblasti a podoblasti BOT-2 byly nahrazeny ndsledujicimi zkratkami: BOT T, Total Motor
Composite; BOT A, Fine Motor Composite;, BOT B, Gross Motor Composite; B-Al, Fine Manual Control;

B-A2, Manual Coordination; B-B1, Body Coordination; B-B2, Strenght and Agility

Souhrnny ptehled grafii zjiSténych linedrnich zavislosti mezi namétenymi hodnotami

pouzitych testli poskytuje obrazek 12. Jednotlivé body (Sedé tecky) na grafech ptedstavuji

naméiené hodnoty skore jednotlivych test. Posledni graf kazdého fadku zobrazuje distribuci

naméienych dat pro kazdy z pouzitych testu.
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Obrazek 12 - Souhrn grafi zavislosti mezi testy véetné grafu distribuce dat Pozn.: Oficialni ndzvy jednotlivych
oblasti a podoblasti BOT-2 byly nahrazeny nasledujicimi zkratkami: BOT T, Total Motor Composite; BOT A, Fine
Motor Composite; BOT B, Gross Motor Composite; B-A1, Fine Manual Control; B-A2, Manual Coordination; B-
B1, Body Coordination; 1B-B2, Strenght and Agility

4.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Z vyse zminénych statistickych vysledki namétenych dat Ize fici, Ze vysledné skore
AMS koreluje s vyslednym skore BPOM a zavislost je pfimo umérna. Hypotéza H1 je tedy

v této praci potvrzena.

H2: Linearni zavislost mezi BOT-2 a BPOM nebyla potvrzena (Pearsonovo r = - 0,023;
p = 0,937). Vysledné skore BOT-2 tedy nekoreluje s vyslednym skére BPOM a hypotéza H2

se v této praci zamita.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

PPBP je i pfes stale se zlepSujici perinatologickou péci velmi aktudlni diagndza, kterd si
jiz po n¢kolik let udrzuje pomémne stalou hodnotu incidence. Ta se v jednotlivych publikacich
mirn¢ odliSuje, napt. Smith et al. (2021) uvadi hodnotu ¢etnosti ptiblizné 1.5, Singh et al. (2020)
i Longo et al. (2020) uvadi hodnotu 1-4, Eldridge et al. (2020) hodnotu 0.38-5.1 na 1000 zive
narozenych déti. Cesti autofi Haninec a Mencl (2017) uvadi etnost vyskytu PPBP 1-2 na 1000

zive narozenych.

Mechanismus vzniku PPBP jako trakéniho poranéni pii prichodu porodnimi cestami
uvadi vétSina autord. Néktefi vSak zminuji 1 moznost intrauterinniho vzniku poranéni BP
a v souvislosti s tim doporuc€uji oznaceni nikoliv porodni, ale perinatalni paréza brachialniho
plexu (Haninec a Mencl, 2017; Gherman et al., 2018). Autofi se také v globdlnim méfitku
shoduji na skute¢nosti, Ze ke spontanni Gpraveé poranéni dochdzi zhruba v 70-90 % ptipadi
a ve 20-30% ptipadu pretrvavaji rezidualni deficity (Smith et al., 2018; Candan et al., 2019;
Longo et al., 2020; Singh et al., 2020; Smith et al., 2021). Obecn¢ je popisovan pievazujici
vyskyt horniho typu PPBP a pravostranného postizeni nad ostatnimi typy PPBP, coz je
v souladu s naSimi daty v ramci této prace (z celkového poctu bylo 11 probandl s hornim typem

PPBP, 9 s pravostrannym postiZzenim BP).

Hlavnimi popisovanymi rizikovymi faktory jsou dystokie ramének, makrosomie plodu
a porod koncem panevnim (Eldridge, 2020; Yeves-Lite, 2020). Dale jsou nékterymi autory
udavany jako rizikové 1 diabetes matky, asistovany porod, primiparita a vyskyt PPBP
u predchoziho ditéte (Abazi et al., 2014; Semel-Conception, 2018; Frade, 2019). V nasem
vyzkumném souboru se vyskytly nekteré z uvedenych porodnich komplikaci u 9 probandi,
piicemz dystokie ramének byla popsédna v 5 ztéchto piipadii a porod pomoci vakuového
extraktoru ve 2 pfipadech. Dotaz na porodni komplikace vSak nebyl v naSem anamnestickém
dotazniku (Ptiloha 2) dobie podchycen a dostatecné specifikovan, dikazem c&ehoz jsou
odpovédi 5 matek, které¢ uvedly, Ze se perinataln¢ nevyskytly zadné porodni komplikace, coz

je pii vzniku PPBP velmi nepravdépodobné.

Lokalizaci 1éze BP lze zjistit pomoci detailniho fyzikalniho vySetfeni na podkladé urceni
postizenych svalli nebo svalovych skupin. Ke stanoveni anatomické urovné 1éze, predevsim

k odliseni ruptury nervu od kofenové avulze, jiz fyzikalni vySetfeni nestaci a zlatym standardem
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pro identifikaci 1éze zGstava stale intraoperacni nalez. Pii planovani a nacasovani operacniho
zakroku jsou vSak velmi uzite¢né pristrojové diagnostické metody, z nichz nejuzivanéj$imi jsou
EXD a zobrazovaci metody CT a MR myelografie (Smith et al., 2018). Vyuziti téchto
pristrojovych metod se vSak na jednotlivych pracovistich lisi a jejich vysledky jsou i v ramci
jednotlivych studii rtizné. Nekteti autofi udavaji pti identifikaci kofenovych avulzi benefity
EXD (31% senzitivita a 90% specificita) oproti zobrazovacim metoddm CT a MR myelografii
(66% specificita a 70% senzitivita) (Smith et al., 2019). VétSina studii porovnavajicich CT
a MR myelografii v detekci avulzi popisuje korelujici vysledky téchto metod (Tse et al., 2014;
Gunes et al., 2018) a udavaji preferenci uzivani MR myelografie z divodu eliminace radiacni
zatéze a rizika infekce z aplikace kontrastni latky lumbalni punkci. Smith et al. (2018) udava,
ze pro detekci avulzi ma CT myelografie 63-72,2 % senzitivitu, MR myelografie 75 %
senzitivitu a 83 % specificitu a EXD 31 % senzitivitu a 90 % specificitu. Skutec¢nosti vSak je,
ze se v globalnim meéfitku stale uplatituji vSechny 3 zminéné metody. V poslednich letech se
také zvySuje vyuziti ultrasonografie, jelikoz je dobie dostupnd, poskytuje rychlé, neinvazivni
vySetfeni a zobrazeni s vybornym prostorovym rozliSenim. Nevyhodou vsak je neschopnost
zobrazeni Spatné dostupnych ¢asti BP jako je napt. subcoracoidedlni prostor (Griffith, 2018;
Gunes et al., 2018). Potencidlni metodou s pfedpokladanym rozvojem v nasledujicich letech,
zatim vSak v praxi malo pouzivanou, predstavuje traktografie, kterd umoziuje detailni
zobrazeni BP a ziskani informaci o integrité nervovych vlaken a pripadné regeneraci jesté diive
nez regenerujici axony dosdhnou prvnich svalovych efektord, a tedy diive nez je mozZné zachytit
znamky regenerace na EMG (Humbhej et al., 2018; Acer a Turgut, 2019). Ve vyzkumném
souboru pro tuto praci byla pouzita CT perimyelografie u 2 ptipadi, u nichz bylo indikovano
operacni feseni.

V lécebném piistupu k PPBP nejsou jasn€ dané jednotné normy a postupy. Jak je jiz
zminéno v teoretické €asti, v operanim piistupu se Casto lisi 1 jednotliva pracovisté v rdmci
jedné zemé a indikaéni kritéria zistavaji celosvétové kontroverznim tématem. V ramci
konzervativni terapie vyplyvaji z vyhledanych informaci v internetovych databazich 2 odlisné
pristupy. V Ceské republice je od stanoveni diagnézy jednoznaénou metodou volby VRL, ktera
pfi spravné aplikaci dosahuje vybornych vysledkli a zabranuje vzniku patologickych
motorickych vzorti (Skalickova-Kovacikova, 2017). V zemich, kde neni VRL zndmé nebo se
nepouziva, je hlavnim pilitem konzervativni 1écby cilené protahovani svalt, dlahovani
a zvySovani mobility postiZzenych kloubl (Smith et al., 2018; Sahin a Karahan, 2019). Na dotaz
,»Vojta method®, ,,Vojta therapy* nebo ,,Vojta reflex locomotion* nebyly v databazy PubMed
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ani Google Scholar v souvislosti s PPBP vyhledany zadné vysledky. Nikde tedy neni
srovnavana VRL s vysledky druhého vyse popsaného piistupu, ktery dle naseho nazoru nemiize
byt tolik uspésny a naopak muze byt v nékterych ptipadech i kontraproduktivni, jelikoz
pasivnimi pohyby muze dochazet k poskozeni kloubniho pouzdra, jeho vytahovani a nasledné
luxaci (Skalickova-Kovacikova, 2017). Zajimavé by tak bylo srovnani mnozstvi nutnych
operacnich zakrokt pro rezidualni motorické deficity a celkova kvalita zivota déti a nasledné

i dospélych s PPBP v zemich, kde je VRL metodou volby a v zemich, kde se VRL nepouziva.

S postupem véku je do terapie viazovano vice riznych prvkl a cviceni, ale nékteii autoii
efekt cviceni v ramci rehabilitace déti s PPBP zpochybiiuji. Disledkem poranéni BP dochazi
v motorickém kortexu ke zméné reprezentace jednotlivych ¢asti téla a je tfeba se zaméfit na
rekonstrukci perifernich struktur, ale vyznamnou roli hraje i plasticita CNS a spinalni michy.
Jednou zforem podpory neuroplasticity je pravé cviceni, kterym dochazi ke kortikélni
remodelaci a zvySené plasticit¢ na podkladé zvySeného senzorického inputu a zvySené
proliferace ependymalnich bunck, které zajisti funkéni obnovu (Sahin a Karahan, 2019). Proto

lze pochyby o net¢innosti cviceni v terapii PPBP bezpecné vyloucit.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

Klinické testovani je u PPBP naprosto béznou situaci u nas i v zahranici. Z velkého
mnozstvi dostupnych testii se specificky pro tuto diagnézu pouziva Malletova skala a AMS
k hodnoceni schopnosti aktivnich izolovanych a sdruzenych pohybt. Tyto skaly jsou i nejvice
citovanymi testovacimi prostfedky v zahrani¢nich studiich. Pomérné¢ mladym testem, ktery
velky potencial, jelikoZ postihuje vSechny 3 oblasti (struktury a funkce, aktivity, participace)
dle mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Je to diky tomu,
7ze BPOM obsahuje 2 dil¢i Skaly (BPOM Activity scale a BPOM Self-evaluation scale), jak je

Jiz zminéno v kapitole 3.3.2.

VétSina studii zminiuje motorické deficity spojené s PPBP, pouze malo studii se navic
pomérn¢ okrajové dotyka poruchy SI, (Candan, 2019; Longo, 2020), ktera u déti s PPBP hraje
vyznamnou roli. Vyrazné odchylky jsou pozorovéany v integraci informaci z vestibularniho
systému. Obtize predstavuje udrzeni rovnovéahy predevsim v posturalnich situacich s rotaénim
zatizenim, nebo laterdlni orientaci. Ve specifickém testu SI (SIPT) na tyto deficity poukazuje
subtest PRN, jehoz vysledek se u vétSiny déti s PPBP vyrazné li§i od normy. Proto se pii

vySetieni a monitoraci stavu déti s PPBP doporucuje provadét 1 specifické testy zaméefené na SI
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nebo jejich casti.

V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na zjisténi korelace nepfilis rozsiteného testu BPOM
se znamou a dlouhodobé ¢eskymi neurochirurgy i fyzioterapeuty vyuzivanou skdlou AMS
a rovnez zjisténi korelace BPOM s testem alespon Castecné zamétfenym na SI, za ktery byl
zvolen BOT-2, a to jak s celkovym skore (Total Motor Composite), tak i s jeho dil¢imi skore
jednotlivych oblasti. Specificky test SIPT jsme v naSem vyzkumu nepouzili z dvodu pfilis

velké casové narocnosti (pfiblizné 2 hodiny).

Na zakladé¢ provedeni korela¢ni analyzy namétenych dat 14 probandi s PPBP ve
vékovém rozmezi 4 — 6 let byla potvrzena piredpokladana linearni zavislost mezi BPOM a AMS
(Pearsonovo r = 0,961; p < 0,001). Manuél pro testovani BPOM (Ho, 2013) se odkazuje
v podrobném popisu skérovani jednotlivych polozek 1-5 body na uréité skore AMS, coz
naznacuje existenci piimé zavislosti mezi zminénymi dvéma testy. Konkrétné se jedna o popis
skore 3, kdy jsou vzdy primary movers, na které je dand polozka zamétena, popsany jako
absentni nebo nedostatecné se skorem AMS < 3. Tento popis je v souladu s naSimi vysledky,
které potvrzuji korelaci vyslednych skore BPOM a AMS. Skalu BPOM lze stejné podobné jako
AMS doporucit do praxe, jelikoz jeji administrace je rychld, pomé&mé nendrocné a poskytuje
spolehlivé vysledky. Vhodné&jsi vSak bude pro déti s vyraznymi motorickymi deficity, jelikoz
k hodnoceni stavu s minimalnim postizenim mize byt skala ptili§ hruba. Dals$i vyhodou BPOM
je moznost sestaveni vlastni testovaci sady pouze s dodrzenim parametri konkrétnich pomticek
popsanych v manudlu pro testovani BPOM (Ho, 2013). Tim se eliminuji velké finan¢ni
naklady, které jsou v mnoha piipadech potieba k zakoupeni originalnich testovacich sad

ptislusnych testd, jako je tomu napi. u BOT-2.

Linearni zéavislost BPOM a BOT-2 (Total Motor Composite) nebyla pfi statistické
analyze dat prokdzana (Pearsonovo r = - 0,023; p < 0,937). Divodem muiZe byt nespecifi¢nost
BOT-2 pro PPBP a kompenzace celkového vysledku oblastmi, které nejsou diagnézou nijak
ovlivnény. Jednostranné orientované polozky se vramci BOT-2 vzdy provadi pfedem
stanovenou preferovanou koncetinou, kterou je u déti zpravidla parézou nepostizena koncetina
a tedy pInéni téchto polozek neni poranénim BP nijak znevyhodnéno. Subtesty orientované na
preferovanou horni koncetinu jsou celkové 3 (Fine Motor Precision, Fine Motor Integration,
Manual Dextrity). Déle nebyvaji PPBP nijak ovlivnény jesté¢ dal§i 2 subtesty zaméfené na
rychlost a silu (Runnig, Speed, Agility a Strength), které vSak naopak mohou dobie hodnotit
zdatnost testovan¢ho ditéte. Riiznou mérou tak mohou byt nakonec parézou piimo ovlivnény

pouze 2 subtesty, které vyzaduji spolupraci obou hornich koncetin (Upper-Limb Coordination
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a Bilateral Coordination). Na podklad¢ poruchy SI jsme ptfedpokladali odchylky i1 v subtestu
zaméfeném na rovnovahu (Balance). To se vSak u vétSiny nepotvrdilo a pouze 1 proband
z celkového souboru mél v této oblasti vysledek podprimérny, na ¢emz se pravdépodobné
podilel vyznamné celkovy stav tohoto probanda s vyskytem dalSich komorbidit (obezita,
praktickd afazie, tézky stav kompletni parézy BP). Pfi¢inou primérnych ¢i nadprimérnych
vysledkl v subtestu Balance, je patrné testovani rovnovahy pouze v sagitalni roviné (stoj
v tandemu, stoj na jedné dolni koncetin€ a ztizené varianty se zavienyma o¢ima). Problematické
jsou vsak pro déti s PPBP spiSe posturalni situace s ptisobenim rota¢niho zatizeni a lateralnimi
vychylkami. V tomto ohledu tedy nelze BOT-2 u déti s PPBP doporucit, jelikoz neni dostatecné
senzitivni a netestuje schopnost senzorické integrace informaci z vestibularniho systému ve
vSech potifebnych komponentach. Naopak bychom mohli doporucit jiz vySe zminény test PRN,
kdy terapeut 10x otoci s ditétem sedicim na specialni podlozce, poté zastavi a sleduje prub¢h
nystagmu (otaceni se provadi 2x po sméru a 2x proti smeru hodinovych rucic¢ek). Pro budouci
vyzkumy lze doporucit pouziti pouze nékterych ¢asti SIPT a tim eliminovat ¢asovou naro¢nost

testovani.

Korelace nebyla prokazana ani mezi BPOM a dil¢imi skore jednotlivych oblasti BOT-2,
coz muze byt disledkem vétSinového zastoupeni probandii s minimalnimi motorickymi
deficity. Jistou roli muze hrat 1 celkovy maly vzorek probandi, jelikoZ po umélém
zdvojnasobeni naméfenych dat byla jiz prokazana statisticka zavislost mezi BPOM a B-A2
(Manual Coordination) a mezi BPOM a B-B1 (Body Coordination). U ostatnich dil¢ich oblasti

BOT-2 nebyla zavislost na BPOM ani po umélém zdvojnasobeni dat prokézéna.

5.3 Limity prace

Vyznamnym limitem pro statistickou vyznamnost této prace je pomérné maly vzorek
probandd, jelikoz ne vSichni osloveni rodice byli ochotni ucastnit se svymi détmi vyzkumu
a nckteti dale odmitli ucast ve vyzkumu z ditvodu obavy z nemocni¢niho prostiedi v dobé
onemocnéni Covid-19. Ackoliv je popsana statisticky vyznamna linedrni zavislost mezi 2 ze
zkoumanych testt (BPOM a AMS), vyznamnéjSi by bylo potvrzeni zjiSténé skutecnosti
s vétSim mnozstvim probandi. V takovém ptipad¢ by mohlo zaroven dojit k prokdzani nebo
naopak jasnému vyvraceni korelaci mezi ostatnimi testy, jak tomu naznacuje vySe zminény

pokus s umelym zdvojnasobenim namétenych hodnot.

Skute¢nost malého poctu probandi, z nichZ jesté velké procento mélo velmi malé az

témét zadné motorické deficity, zplisobuje, jiz v kapitole 4.2 Korelace, popsanou nenormalni

51



Diplomova prace Komplexni testovani porodni parézy brachidlniho plexu

distribuci dat pro AMS a BPOM (Shapiro-wilk p <0,05), na zakladé ¢ehoz nelze zcela vyloucit
pritomnost statistické chyby v nasich vysledcich. Pro ptfipadné navazujici vyzkumy by bylo
vhodné mezi inkluzni kritéria zahrnout ur¢itou minimalni miru motorického deficitu (alespon
castecné redukovany motoricky projev), jez by mohla byt stanovena napft. prostfednictvim

skore AMS.

Limitaci rovnéZ vnimame v nedostatecné ptedchozi zkuSenosti s testovanim AMS,
a proto v nekterych piipadech obtiznym rozhodovanim pii hodnoceni jednotlivych polozek

konkrétnim skore.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo porovnani vysledka 3 vybranych klinickych testl a ovétreni

vhodnosti téchto testli pro uziti ve vySetfeni a monitoraci stavu u déti s PPBP.

vvvvv

pristupt jak v klinickém vySetieni, tak v rdmci pomocnych vysetiovacich ptistrojovych metod.
Déle jsou zpracovany terapeutické pfistupy konzervativni i operacni 1écby s hlavnim
zamé&fenim na postupy konzervativni terapie aplikované v Ceské republice, jejichZ pilifem jsou
metody fyzioterapie a ergoterapie. Rovnéz jsou popsany nejcastéjsi komorbidity déti s PPBP,
které by se nemély v terapii opomijet a je nutno s nimi pocitat. Patii mezi n¢ porucha senzorické
zvladani posturdlnich situaci se zvySenymi naroky na udrzeni rovnovéhy pifedevSim pii
rotaénim zatizeni nebo laterdlnich vychylkach. Problematickou oblasti mize byt i snizena
fyzicka kondice a nadvaha az obezita, ktera déti vyznamné socialné handicapuje a mnohdy pro
né byva vétSim omezenim nez samotné postizeni HK plynouci z poranéni BP. Ve starsi
dospclosti mize tato komorbidita pfispivat i k CastéjSimu vyskytu rGznych onemocnéni,

rychlejsi progresy aterosklerozy a CastéjsSimu vyskytu ischemickych chorob.

Z teoretickych poznatki dale vyplyva nejednotnost terapeutickych ptistupti v péci o déti
a adolescenty s PPBP, at’ uz se jedna o kontroverzni otazky nac¢asovani a volby chirurgickych
zakrokli nebo zasadni rozdily v konzervativni 1é¢b¢, kde na jedné stran€ stoji vyuzivani metod
na neurofyziologickém podklad¢, v ¢ele s VRL a Bobath konceptem, doplnénych o potiebné
manualni techniky. Na druhé strané stoji konzervativni pfistup mnoha zahrani¢nich zemi, jehoz
zakladem je cileny strecink svalll, dlahovani a zvySovani mobility postizenych kloubtl. Dle
naseho nazoru a klinickych zkuSenosti fyzioterapeuti musi byt ve vysledcich zminénych
ptistupti zasadni rozdil, ktery se mize odrazit na mnoZzstvi sekundarnich komplikaci, poctu
chirurgickych operaci a celkové kvalité Zivota jedincii s PPBP. Dosud vSak neexistuji Zadna

data srovnavajici odlisné pfistupy, pro néz by pravdépodobné bylo tieba zahrani¢ni spoluprace.

V praktické ¢asti byly provedeny 3 klinické testy (AMS, BPOM, a BOT-2) u 14 détskych
probandt s PPBP ve véku od 4 let a 2 mésicii do 6 let a 10 mésict. Celkové a dil¢i vysledky
testi byly porovndny pomoci korelacni analyzy, na zdklad¢ které byla v rdmci naSich dat
prokazana linearni zavislost BPOM a AMS a vyvracena linedrni zavislost mezi BPOM

a celkovym skore 1 jednotlivymi dil¢imi skére BOT-2. Testy AMS a BPOM se navic ukazaly
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byt prakticky velmi dobfe vyuzitelné, diky své jednoduchosti, nenaro¢nosti pro terapeuta
i testované dit¢ a rychlé administraci. Zaroven nebyla potvrzena vhodnost BOT-2 k detekci
poruch SI v oblasti integrace informaci z vestibularniho systému, jelikoz polozky testujici
rovnovahu v BOT-2 neobsahuji rotani zatizeni nebo lateralni vychylky a nejsou tedy
dostatecné senzitivni pro déti s PPBP. Na zakladé téchto zjisténych informaci nelze test
BOT-2 doporucit k testovani SI déti s PPBP. Vhodné by vSak mohly byt nckteré casti
specifického ergoterapeutického testu SIPT, napf. test postrotatniho nystagmu (PRN).
Kompletni administrace SIPT vsak ptfedstavuje velkou ¢asovou naro¢nost, proto by mohlo byt
predmétem navazujicich praci vytipovani nékolika subtestii SIPT s celkovou mensi ¢asovou
naro¢nosti, nebo vyhledani jinych testti hodnoticich schopnost senzorické integrace a ovéfeni

jejich vhodnosti pro uziti u déti s PPBP.
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PRILOHY
Priloha 1: Zvaci dopis

Vaieni rodiée a pacienti,

radi bychom Vas timto oslovili a pozadali o spoluprdci v ramci vyzkumu, jenZ se stane podkladem pro
zpracovani diplomové prace zastiténé Klinikou rehabilitace a télovychovného lékarstvi ve FN Motol a umozni
zlepieni rehabilitanich protokoll a |ékafské péce pro stdvajici i budouci pacienty nasi kliniky.

Hlavni naplni vyzkumu je komplexni testovani déti s porodni parézou brachialniho plexu pomoci tfi specifickych
testd hodnoticich funkci postizené horni koncetiny. Dle vysledk( testovani se stanovi korelace mezi
jednotlivymi testy.

Oslovujeme déti ve vékové kategorii 4 aZ 6 let se zakladni diagndzou porodni parézy brachialniho plexu. Kazdé
dité bude otestovdno pomoci tii testl — AMS (Active Movement Scale), BPOM (Brachial Plexus Outcome
Measure) a BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition). AMS je $kéla, kterd testuje
silu jednotlivych svalli, BPOM hodnoti komplexni pohyby horni konéetiny a BOT-2 testuje motorickou funkci
konéetiny v riznych ukolech (navlékani kordlkd, stiihdni nGzkami apod.). Vysledky testovani budou v rdmci
diplomové prace zpracovany anonymné.

Vysledkem vyzkumu bude

e nalezeni dominantniho motorického (pohybového) ¢i senzorického (smyslového) problému pacienta
e stanoveni korelaci (vztahl) mezi BPOM a zbylymi dvéma testy

Benefity plynouci z uéasti

e komplexni zhodnoceni postiZzeni Vaseho ditéte
e stanoveni hlavniho problému Vaseho ditéte na zikladé vysledk( testovani
* nasledné specifické zaméreni terapie, dle hlavnich probléma plynoucich z testovani

Naroky na uéastniky

e dostavit se 2x na testovani do FN Motol
o 1. navstéva: dité bude otestovano pomoci AMS a BPOM (pfriblizné 30 min)
o 2. navstéva: dité bude otestovano pomoci BOT-2 (pfiblizné 45-60 min)

Predpokladany zacatek celého vyzkumu je polovina tinora roku 2021.

Predem velmi dékujeme za pripadnou spolupraci!

V pfipadé jakychkoliv dotazli nas nevahejte kontaktovat.

Bc. Tereza Stépankova (autorka diplomové préce)

Mgr. Blanka VIckova (vedouci diplomové prace)

Tel: 739 156 568

Email: teri.stepankova@gmail.com
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Priloha 2: Anamnesticky dotaznik
ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jmeéno a piijmeni:

Datum narozeni:

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

komplikace:

Apgar skore:

Porodni vaha:

Typ parézy:

Operace:

Typ:

Datum:

Vysledek MR vySetieni:
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Priloha 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
— Utast ve vizkumné &asti diplomové prace: Komplexni testovani déti s porodni parézou
brachialniho plexu —
Prohlaseni zdkonného zastupce
Souhlasim s ucasti mnou zastupované osoby ve vyzkumné ¢asti diplomové prace zastiténé Klinikou
rehabilitace a télovychovného |ékafstvive FN Motol. Souhlasim s poskytnutim osobnich a zdravotnich Udajd
mnou zastupované osoby Bc. Tereza Stépankové a Mgr. Blance VI¢kové. Byl/a jsem informovén/a o pribéhu
vyzkumu (testovani) a souhlasim suvedenymi podminkami. Veskeré ziskané informace budou
zaznamenany a zpracovany anonymné vyhradné v souvislosti s diplomovou praci a pro jeji potfeby. Tyto

informace jsou povaZovany za pfisné dlvérné. Zajisténi ochrany dat testované osoby je v souladu
se zakonem. Ucast v testovani je dobrovolnd, je mo#né ji bez udani déivod(l vypovédét a spolupraci ukonéit.

Jméno a piijmeni zastupované 0soby ...

Jméno a piijmeni zakonného zastupee ...

Podpis ...

Informace o pribéhu vyzkumu

Hlavni naplni vyzkumné ¢asti diplomové prace je komplexni testovani déti s porodni parézou brachialniho
plexu pomoci tfi specifickych testdl hodnoticich funkci postizené horni koncetiny. Na zakladé vysledk(
testovani budou stanoveny korelace mezi jednotlivymi testy.

Testovani bude probihat na oddéleni détské rehabilitace ve FN Motol - V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.
Obsah komplexniho testovani

e AMS (Active Movement Scale) = 8kala, kterd testuje silu jednotlivych svald

e BPOM (Brachial Plexus Outcome Measure) = Skala, ktera hodnoti komplexni pohyby horni konéetiny

e BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition) = testuje motorickou funkci
konéetiny v riznych tkolech (naviékani koralkd, stfihani nGZzkami apod.)

Testovani bude rozdéleno do dvou cca 30 - 60 minutovych Usekd. V rédmci prvniho tseku bude otestovéna
AMS a BPOM, v ramci druhého Useku BOT-2.

Cil vyzkumu

¢ nalezeni dominantniho motorického (pohybového) ¢i senzorického (smyslového) problému pacienta
e stanoveni korelaci (vztahl) mezi BPOM a zbylymi dvéma testy

Naroky na téastniky

e vyplnéni dotazniku o anamnestickych udajich zastupované osoby
e dostavit se 2x na testovani do FN Motol
o 1. navstéva: dité bude otestovano pomoci AMS a BPOM
© 2. navstéva: dité bude otestovano pomoci BOT-2
e  Prvni navstéva bude trvat cca 30 minut, druha poté cca 60 minut

Kontaktni osoba: Be. Tereza Stépankova (tereza@stepankova.eu)
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Piiloha 4: Ukazka zpétné vazby z vyzkumu rodi¢iim probandi

Proband A (zena) — vysledky testovani

Active Movement scale (AMS)

Celkové dosaZzené skdre probanda A je 57, pficemi nejvyssi moiné skore je 105. Nejvice limitované
pohyby jsou abdukce (upaieni a vzpaZeni) vramennim kloubu, supinace a pronace predlokti
(pfetoceni ruky a predlokti dlani vzhlru a naopak dold pfi napnuté koncetiné ), pohyby zapésti, prstt
a palce.

Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM)

Celkové dosazené skére je 34 z maximalnich 55. Nejhdfe hodnocenou polozkou bylo klikani prsty na
pocditatové mysi, co? vyZaduje schopnost izolovanych pohybd prstl, coZ proband A nezvlada. Vétiina
polozek byla hodnocena skdrem 3 (z maximalnich 5), které znaci, Ze je proband A schopen ukol
provést s riznymi kompenzaénimi pohyby.

BOT-2

V rdmci BOT-2 se hodnoti 4 hlavni motorické oblasti.
e jemna motorika ruky
e koordinace koncetin (paZe a ruky) predevsim pro manipulaci s predmeéty
e koordinace téla — schopnost kontroly a koordinace vétsich svall a svalovych skupin,
které pomahaji v udrieni postaveni téla a rovnovahy
e sila a hbitost - schopnost kontroly a koordinace vétdich svall a svalovych skupin
zajistujicich lokomoci a pohyb pfi rdznych sportech

Celkové skére (Total Motor Composite), kterého proband A dosahl v testu BOT-2 je 34, coZ odpovida
6. percentilu — jeho skore je tedy vyssi nez u pouze 6% divek stejného véku a naopak 94% divek ma
vyssi skore. Celkovy vysledek probanda A je tedy v tomto testu podprimeérny.

svalova sila), kde je jeho skdre 35 rovno 7. percentilu a tedy oblasti podpriméru.

V oblasti koordinace hornich konéetin (pfendévani penizk, umistovéni koli¢kd, tfidéni karet,
navlékani koralk(, hazeni a chytani micku, driblovani, strefovani cile mi¢ckem) bylo skére probanda A
40. To odpovida 16. percentilu, tedy 84 % divek stejného véku dosahuje v této oblasti lepsich
vysledk( a vysledek probanda A je zde podprimérny.

V oblasti jemné motoriky ruky (zjistuje kontrolu a koordinaci svall ruky, prstl, obzvlasté pfi dchopu,
malovani a vystfihovani) dosahl Proband A skére 39, coi odpovida 14. percentilu, tedy také
podprimérnému vysledku v porovnani s divkami stejné vékové kategorie.

Déti s parézou brachidlniho plexu mivaji dost éasto problém s udrZenim rovnovahy v naroénéjsich
situacich, coz se ukazalo i u probanda A. V tomto subtestu bylo dosazeno podprimérného vysledku
38, ktery odpovida 12. percentilu.

(driblovani) a dale polozky vyzadujici dobrou koordinaci téla, které proband A zvladal v jednodussich
verzich, ale vtézisich uz to byl vyrazny problém (synchronizované skakani se stfidanim koncetin
apod.). Zaroven pohyby probanda A postradaly v mnoha pfipadech plynulost. Proto se v ramci
rGznych her a dalsich aktivit mUZete zamérit na tyto Cinnosti a pilovat je tak, aby byly pro probanda
A zdbavné a pfitom se pracovalo na zlepseni.
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MOTOR SCORE SUMMARY

Female Norms

Confidence
Interval: 95%
Total 15cale [standard Age  |Descriptive
Subtest/Composite Point Score| Score Band |Interval | Percentile E ulsalent Cate. gries
Score Rank 9 9
" Below
Fine Motor Precision 25 10 +4 6-14 5:4-5:5 Average
Fine Motor Integration 25 10 +4 | 6-14 5:6-5:7 Below
Average
Fine Manual Control | Sum =20 ** 39 +6 [33-45 14 Below
Average
Manual Dexterity 22 14 +5 9-19 6:6-6:8 Average
Upper-Limb Coordination | 14 8 +3 | 5-11 5:8-5:9 Below
Average
— o Below
Manual Coordination Sum =22 40 +6 |[34-46 16 Average
Fine Motor Composite | Sum =42 ** a7 +6 [31-43 10 AE'e"’W
verage
N B Below
Bilateral Coordination 9 6 +4 2-10 4:4-45 Average
Balance 33 16 +4 12 -20 7:3-7:5 Average
Body Coordination | Sum =22 38 +6 [32-44 12 Below
Average
Running Speed Agility 23 11 +5 6-16 5:6-5:7 Average
4 Below
Strength (Knee Push-ups) 8 6 +5 [1-11 4:6-4:7 Average
i — a7 Below
Strength and Agility Sum =17 35 +8 |27-43 7 Average
- . Below
Gross Motor Composite | Sum = 39 35 +6 |29-41 7 Average
- B Below
Total Motor Composite Sum = 152 34 + 4 30-38 6 Average
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Diplomova prace

Komplexni testovani porodni parézy brachidlniho plexu

Priloha 5: BPOM Activity scale

BRACHIAL PLEXUS OUTCOME ME RE (BPOM)

ACTIVITY SCALE

SHOULDER

Combs Back of Head
Uses affected hand to reach the back of the head to comb hair.

Functional
Movement
Score

1. Cannot complete task.

Places Container Above Head
Uses both hands to reach forward to place a container directly
above their head.

2. Completes task using only unaffected
arm.

Undoes Button at Midline
Undoes button or snaps at navel level with both hands.

3. Completes task.
Absent active movement in primary
mover(s). May use passive range of

Hand to Back Pant (Trouser) Pocket
Puts affected fingers into ipsilateral back pant pocket.

Pretends to Eat Candy (Sweets)
Holds plate with unaffected hand, picks up bead with affected hand
from plate and brings it up to mouth.

ELBOW AND FOREARM

motion to complete movement pattern.

4, Completes task.

Initiates all movement actively or
position of primary mover(s) is sufficient
for function. Compensatory techniques
used to complete movement pattern.

Uses Computer Mouse
Uses affected hand with isolated finger flexion to click on mouse.

5. Completes task with normal
movement pattern.

Plays Drums
Hits drumsticks on container with both hands.

Holds Plate with Palm Up

Opens Large Container
Uses both hands to open 5” diameter container with snap-on lid;
abducts thumb with affected hand.

Pulls Apart Theraputty
Uses power grasp to pull apart Theraputty with active wrist
extension with both hands.

Holds plate with affected hand palm up.
WRIST, FINGER AND THUMB

Strings Bead
Uses both hands to string bead; uses precision grasp (pinch) with
affected hand.

BP Outcome Score:

Priloha 6: AMS testovaci protokol

AMS
Pohyb s odporem tihové sily | vestoje/ vsede | vLNB vLNZ Pohyb s vyloucenim tihové sily | v sedé/stoje | vLNB VLNZ v LNboku
Abdukce vRK Abdukce vRK
Addukce vRK Addukce vVRK
Flexe vRK Flexe vRK
Vnitini rotace vRK Vaitini rotace vRK
Zewni rotace v RK Zewnirotace vRK
Flexe vLK Flexe vLK
Extenze vLK Extenze vLK
Pronace piedlokti Pronace piedlokti
Supinace piedlokti Supinace piedlokti
Flexe zapésti Flexe zapésti
Extenze zapésti Extenze zapésti
Flexe prstit (MP i [P klouby) Flexe prsti (MP i [P klouby)
Extenze prsti (MP i [P klouby) Extenze prsta (MP iIP klouby)
Flexe palce Flexe palce
Extenze palce Extenze palce

Vysledné skore




