Diplomova priace se zabyva problematikou vyuziti ortotickych pomiicek u pacientl
s Duchennovou muskularni dystrofii (DMD) v obdobi, sjest¢ zachovalou schopnosti
samostatné chiize. DMD je nejcastéjsi vrozené svalové onemocnéni v détském véku, klinicky
se projevujici svalovou slabosti s maximem postizeni v oblasti pletencovych svali. Mezi 9. az
13. rokem veéku dochazi u vétSiny chlapct ke ztraté samostatné chiize, zejména diky snizené
svalové sile a vzniku kontraktur na dolnich koncetinach.

Teoreticka ¢ast prace se podrobnéji zabyva zménami stoje a chlize u téchto pacientd,
problematikou kontraktur a sekundarnich deformit, a moznostmi vyuziti ortotickych pomucek
V jednotlivych fazich onemocnéni. Cast prace je vénovana fyzioterapeutickym intervencim a
s tim spojené fyzické zatézi.

V praktické Casti prace je vyhodnocen efekt 6 mésicni fyzioterapie — uzivani ortéz AFO
(Ankle-Foot-Orthosis) béhem spanku a pravidelné fyzioterapie u 10 pacientd s diagndzou
DMD. Chlapci v praimérném véku 9,1 £ 2,7 let byli vySetieni pied zahajenim terapie a po jeho
ukonceni, tzn. po 6 mé&sicich. Efekt je hodnocen pomoci §kal: NSAA (North Star Ambulatory
Assessment), BI (Barthel index), méfeni svalové sily pomoci ru¢niho myometru a hodnoceni
PROM (pasivni rozsahy pohybu) Soucasti prace je i vyhodnoceni dotaznikového Setfeni na
vzorku 19 pacientdi s dg DMD z bfezna roku 2013, otazky se tykaly zejména oblasti
pouzivanych kompenzacnich pomicek, intenzity a frekvence fyzioterapie.

Ve vySetieném souboru byla prokazana statisticky signifikantni zména, u PROM flexe
kolenniho kloubu, kde po terapii doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu. Dalsi statisticky
signifikantni zména byla prokazana ve Skale NSAA, kde po 6 mésicich 1é¢by doslo ke

zhorSeni skore, jak v primérném bodovém skore, tak v ¢asovych testech.



