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Abstrakt diplomové prace:

Tato prace se zamétuje na vyuziti Pro-aktivniho pfistupu v ergoterapii u détskych
pacientli s diagnézou mozkovéa obrna. Cilem bylo ovéfit jaky vliv ma Pro-aktivni
lécebny ptistup v neurorehabilitaci na funkéni  schopnosti déti se  spastickou
kvadruparetickou formou mozkové obrny. V teoretické casti je uveden piehled
problematiky k mozkové obrné a pfistupu zhotoveny na zakladé reSerSe odborné
literatury. Studie se tcastnilo celkem devét pacientd. U vSech byl aplikovan Pro-aktivni
pristup. Prvni kazuistika slouzila jako prevyzkum, terapie trvala po dobu 4 mésict
a pacientka absolvovala 25 terapii. DalSich 8 kazuistik probihalo po dobu 5 tydni
s intenzitou ergoterapie 3x tydné. Ucastnici byli vysetieni pomoci hodnoceni Pediatric
Evaluation of Disability Inventoy. (dale PEDI), méfeni aktivnich a pasivnich rozsaht
pohybu a spasticity. Posouzeny byly také modelové aktivity.

Porovnanim vstupniho a kontrolniho vySetfeni bylo prokazano zlepSeni ve vSech
sledovanych polozkach. V hodnoceni PEDI se zlepsilo 6 pacientd primérné o 1,4 body.
V aktivnim i pasivnim pohybu doslo ke zvyseni rozsahu u vétSiny Gi¢astniku. Stupen
spasticity ziistal nezménén, zlepsil se vSak méteny uhel spasticity.

Tato studie potvrzuje, Ze Pro-aktivni pfistup pozitivné ovliviiuje funkéni

schopnosti déti s diagn6zou mozkova obrna.
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Abstract:

The Focus of this study is to present Pro-Active approach and its use in pediatric
occupational therapy. The main goal is to find out the effect of the Pro-active approach
to neurorehabilitation on function capability of children with spastic quadruparesis form
of cerebral palsy. In the first part is presented an overview of the issue of the Pro-active
approach, which is made on the basis of a literature search. Nine patients participate
in this study. The pro-active approach was applied to all of them. The first case study
acted as a pre-research, she had 4 months of therapy with 25 therapies. The other 8 case
studies took place for 5-weeks, with occupational therapy 3 times a week. Participants
were assessed with the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI),
measurement of active and passive range of motion in joints at upper extremity

and spasticity. Evaluation of model activities was also included.

Comparison of initial and control assessment showed an improvement in all measured
score. 6 participants had better score in PEDI. For most participants was the range
of active and passive motion increase. The degree of spasticity remained unchanged, but

the spasticity angle improved.

This study confirms that Pro-active approach has a positive effect on functional

capabilities of children diagnosed with cerebral palsy.

Key words:
Pro-Active Approach to Neurorehabilitation, PANat, Air splint, PANat-Laptool,
Cerebral palsy, child patient, case study
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UvVOD

Neurovyvojové syndromy piedstavuji funkéni omezeni. Patii mezi né€ poruchy hybnosti,
senzitivity, kognice 1 chovani (Kraus, 2005). Mozkova obrna je jedno
Z nejrozsifenéjSich  vrozenych  onemocnéni  postihujicich nervovou soustavu
(McConnell, 2012). Jedna se 0 onemocnéni neprogresivni, ve svych projevech vsSak
neni neménné. Mnohym projevim Ize uCinn€ predchazet prevenci, vcEasnou
diagnostikou a vhodné zvolenou rehabilitaci (Kraus, 2005). V interprofesnim
rehabilitaénim tymu je ergoterapeut Casto kli¢ovym pracovnikem (Sazkewski, Ziviani,
Boyd, 2009). Existuje mnoho ptistupt, které 1ze v ergoterapii u déti s mozkovou obrnou
vyuZzit.

Jednim znich je Pro-aktivni 1éCebny pfistup v neurorehabilitaci integrujici
vzduchové dlahy a dalsi terapeutické pomucky (dale Pro-aktivni pfistup). Ten zahrnuje
netechnické terapeutick¢é pomicky vyvinuté ergoterapeuty a fyzioterapeuty tak, aby
splitovaly jejich specifické potfeby pii praci s pacienty po cévni mozkové piihod¢.
Pristup byl vroce 2007 aktualizovan a byly do né vloZeny nejnovéjsi poznatky
neurovéd. (Cox-Steck, 2017) ProtoZze se u pacientd s cévni mozkovou piihodou jevil
jako efektivni, zacali jej terapeuti aplikovat i u jinych diagnoz. V Ceské republice
pfistup propaguje Ceska lektorka Renata Vodickovd, Dis., kterd aplikuje Pro-aktivni
ptistup u détskych pacientd. V ramci zpracovani diplomové prace s ni byla navdzana
spoluprace. Jeji rady a zkuSenosti byly pro napsani prace velmi cenné.

Literatury o Pro-aktivnim pfistupu neni mnoho a je pfevazné v némeckém
a anglickém jazyce. Nebyla nalezena zadna studie po jeho aktualizaci v roce 2007,
ktera by se zabyvala Pro-aktivnim pfistupem u détskych pacientti s mozkovou obrnou,
na coz tato diplomova prace reaguje.

Téma Pro-aktivniho ptistupu u déti s kvadruparetickou formou mozkové obrny bylo
zvoleno za ucelem nalezeni odpovédi na to, jak se terapie dle tohoto pfistupu projevi
ve funkénich schopnostech déti. Casto jim chybi velka ¢ast dovednosti nutnych
ke zvladani béznych dennich Cinnosti. Je tedy nutné volit efektivni intervence
podporujici jejich motoricky vyvoj. Snaha je o co nejvétsi participaci ve spolecnosti.
Pro-aktivni pfistup je jednou z cest, jak ovlivnit motoriku i senzoriku déti. Tato prace
se snazi odpovédét na to, jak se terapie dle tohoto pfistupu projevi v motorice,

funk¢nich schopnostech i sobéstacnosti déti z pohledu ergoterapeuta.
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Jedna se o teoreticko-empirickou praci. Cilem je zjistit, jaky vliv ma Pro-aktivni
lécebny ptistup v neurorehabilitaci na funkéni  schopnosti déti se  spastickou
kvadruparetickou formou mozkové obrny.

V teoretické Casti  je vysvétlen piehled informaci o mozkové obrné
a ergoterapeuticky proces u déti s mozkovou obrnou s navaznosti na Pro-aktivni pfistup.
Nasledné je uvedena historie vzniku a principy Pro-aktivniho pfistupu. V zavéru jsou
popsany vzduchové dlahy a dalsi terapeutické pomucky.

Prakticka C¢ast zpracovavd rozsahly vzorek dat zdeviti kazuistik. U déti
s kvadruparetickou formou mozkové obrny byla aplikovana intenzivni terapie podle
Pro-aktivniho pfistupu po dobu péti tydnti. U jedné pacientky byla spoluprace delsi,
jednalo se o pilotni pacientku z jin¢ho zafizeni. Na zdklad¢ vstupniho a kontrolniho
vySetfeni prace demonstruje zménu spasticity a aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu.
Déle charakterizuje zménu sebeobsluznych dovednosti diky pouziti standardizovaného
hodnoceni Pediatric Evaluation of Disability Inventory a nékolika modelovych
aktivitach.

Diplomova préace ptindsi ptehled dostupné literatury o Pro-aktivnim pfistupu, a také
popisuje jeho vliv na motorické dovednosti déti s diagnézou mozkova obrna z pohledu

ergoterapeuta.

11



1 Mozkova obrna

Mozkovéa obrna (didle MO) se v literatuie Casto objevuje pod ndzvem Détska
mozkova obrna. Dle mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize, je platné oznaceni
mozkova obrna, proto je tento ndzev pouzit i v této praci. Jednd se 0 neprogresivni
neurovyvojové onemocnéni, které postihuje motoricky a posturalni vyvoj a velmi ¢asto
zpusobuje senzorické problémy, problémy s ucenim, poruchy kognice a senzitivity
(Bobathovi 1974, 1981; Komarek V., Zumrova, 2008; Kraus, 2005; Okalova, 2008).
MO je onemocnéni neprogresivni, ale ne neménné zmény jsou vyrazné zejména
na muskuloskeletarnim systému.

MO se objevuje v nékolika formach. Kraus (2011) uvadi, ze ji lze klinicky
rozd¢lit na tfi zdkladni formy a to spasticka (pyramidové), extrapyramidova a smiSena.
Spastické se objevuje jako hemiparéza, hemiplegie, ¢i jako bilateralni forma postiZeni.
Ktém patii diparéza, atakticka diparéza, triparéza a kvadruparéza. Mezi
extrapyramidové formy fadime dyskinetickou a cerebelarni formu. Podle MKN-10
(2014) je MO rozdélena na spastickou kvadruplegickou, spastickou diplegickou,
spastickou hemiplegickou dyskinetickou, ataktickou a jiné smisené formy. Je tedy
ziejmé, Zze MO obsahuje Sirokou Skalu onemocnéni, ktera jsou také rtizné clenéna
Vv dostupné literatufe. Riizné formy vyzaduji specifickou intervenci.

Nejcastéjsi formou je vrozena hemiparéza (Stanley, 2000). Déti s hemiparetickou
formou maji casto poruSeny funkce horni konletiny vice nez dolni koncetiny
(Wiklund, 1991 IN Sazkewski, Ziviani Boyd, 2014). Nejtézsi formou MO
je kvadruparéza. Jeji charakteristikou je oboustranna spasticita hornich i dolnich
koncetin. Hor$i postiZeni je vétSinou na hornich koncetinach. Téméf vzdy je ptitomna
tézka mentalni retardace a mikrocefalie. Déti s kvadruparetickou formou MO jsou velmi

¢asto upoutany na vozik (Kudlacek, 2012).

1.1 Epidemiologie a etiologie
Mozkova obrna neni jedina nemoc s jednou pfi¢inou. Jednd se o skupinu

onemocnéni, kterd jsou si piibuzna, ale jeji ptiCiny jsou rtizné (Kraus, 2005). Kraus

wrwe

wrwe
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jsou také poskozena bazdlni ganglia, objevuje se kortikdlni 1 subkortikdlni 1éze
(Kraus, 2005).

Pri¢iny se rozd¢€luji podle obdobi vzniku do tfi skupin. A to prenatalni,
perinatalni a postnatalni (Kudlacek, 2012). Do obdobi prenatalniho vyvoje spada
75-80% piipadt, kdy se po porodu rozvine onemocnéni MO, asi 10-15 % je zptisobeno
hypoxii mozku b&hem porodu a zbylych 5-15% pfipada na postnatalni piiciny
(Kudléacek, 2012). Coz doklada 1 Kraus (2005), ktery uvadi, ze porodni asfyxie neni
hlavnim etiologickym faktorem. Vznik onemocnéni vice ovliviiuji intrauterinni 1éze
a pred¢asné porody novorozencu.

Je stanovena fada fetalnich stavi, které se velmi vyznamné poji s neurologickym
postizenim. Tyto stavy jsou hypotrofie plodu, nizka porodni hmotnost, porod
po 32. tydnu gesta¢niho veku a také hypertenze v te¢hotenstvi. Ta zvySuje riziko vzniku
po 32. tydnu gestace a naopak snizuje riziko vzniku postiZzeni u jedincii narozenych
drive. Riziko predstavuje také mnohocetné tehotenstvi, kdy se prevalence zvySuje
z 1:1000 u jednocetného te€hotenstvi az k 30:1000 u trojcat. DalSimi rizikovymi faktory
jsou kongenitalni infekce, nutricni deficit, a také toxiny konzumované matkou béhem
t€hotenstvi. Sem patii konzumace alkoholu, zavislost na opiatech, kokainu a intoxikace
rtuti. (Kraus, 2005)

Rizikovym faktorem pro rozvoj je také piedcasny porod (Krasu, 2005). Kraus
(2005) wuvadi, Ze existuje vyznamny vztah mezi nizkym gestaénim vekem
a pravdépodobnosti vzniku MO. Nejznaméj$im, avsak ne nejéastéj$im rizikem vzniku
je hypoxie plodu béhem porodu (Kudlacek, 2012). Kraus (2005) tadi porodni asfyxii

Mezi postnatalni pfi¢iny fadime hyperbilirubiemie a infekce v novorozeneckém
veku. Je tedy zfejma souvislost mezi nervovym poskozenim a faktory jeho vzniku. Tyto
souvislosti v§ak nejsou jednoduché a nejsou jasné oziejmeény (Kraus, 2005). Rizikovych
faktord a pfi¢in onemocnéni je velké mnozstvi. Nyni je uveden MO v Ceské republice.

Podle dostupnych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (dale UZIS CR) zroku 2013 vyplyva, Ze prevalence onemocnéni MO
je pomérné vysoka. Na 100 000 registrovanych pacienti ptipada 343.,4 déti mezi 0 a 14
lety a 554,9 pacientli mezi 15-18 lety. BohuZel neni mozno dohledat, které formy maji
jaké zastoupeni. Absolutni pocet pacientd s mozkovou obrnou podle rocenky 2013 je
5319 mezi 0-14 lety a 2141 mezi 15-18 (UZIS CR, 2014a). Pokud srovname &etnost

onemocnéni s predchozimi roky, je zfejmé, ze klesa. Pokles neni nijak vyrazny
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a mizeme jej pripisovat zkvalitnéni pée o novorozence. V roce 2010 byl absolutni
pocet déti s MO mezi 0 a 14 roky 6043 a u starSich mezi 15 a 18 lety 2388. Prevalence
na 100 000 registrovanych pacientdi byla 410 u déti 0-14 a 520 u déti 15-18. (UZIS,
2014, e).

Zajimavé muze byt srovnani kraji, kdy nejmensi pocet pacientd s MO mezi 0-14
je vhlavnim mést¢ Praha, a to 241,2/100 000 registrovanych pacientti. Nejvyssi
je naopak v Karlovarském kraji a to 496,4/100 000 registrovanych pacienti. Nejméné
pacientd s MO mezi 15 a 18 lety je opét v hlavnim mésté Praha a to 241,2/100 000
registrovanych pacientti. Nejvice je v Pardubickém kraji, kde je dokonce 928,5 pacientii

cv v

dohledat ve zdravotnické rodence zveiejnéné UZIS .(UZIS, 2014 b, ¢, d)

1.2 Ergoterapeuticky proces u déti s mozkovou obrnou
Rehabilitace u déti s diagnézou mozkové obrny piedstavuje zakladni
terapeuticky postup (Kolat, 2009). Interprofesni tym zajiStujicim rehabilitaci déti s MO
muze zahrnovat pediatra, ergoterapeuta, fyzioterapeuta a logopeda (Case Smith, 2005).
Ergoterapeut je v zapadnich zemich ¢asto kli¢ovym pracovnikem v interprofesnim tymu
osob pracujicim s ditétem s MO (Sazkewski, Ziviani, Boyd, 2009). Vénuje se nacviku
sob&stacnosti a spolu s fyzioterapeutem zodpovida za rehabilitaci hornich koncetin
(Case Smith, 2005).
Ergoterapeuticky proces je specificky a provadény za ucelem lécby. Zakladnimi
fazemi jsou piijem, hodnoceni, planovani 1écby, 1écba a propusteéni (KrioSikova, 2001).
Ve fazi pifijmu si ergoterapeut zjisti vSechny dostupné Udaje o pacientovi
apripravi si podklady pro vstupni vySetfeni. Soucasti je jméno, vek, divod piijmu,
jméno oSetfujiciho 1€kare, oCekavani pacienta a také zpravy z predchozi hospitalizace,
reakce napredchozi 1écbu, medikace, informace ze S$kolni, pracovni a rodinné
anamnézy. Vysledkem této faze je jasné vymezené ocekavani pacienta a indikujiciho
1ékate od ergoterapie. (Krivosikova, 2001)
V druhé fazi mize jit o jednoduché a rychlé posouzeni funkénich schopnosti
pacienta. Informace ergoterapeut ziskdvd pomoci strukturovaného rozhovoru,
pozorovani nebo standardizovaného testu. Patii sem i analyza a interpretace dat.

Vysledkem je stanoveni oblasti, ve kterych ma pacient nejvétsi problémy a zjiSténi
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schopnosti a zdroju, které mohou tyto problémy fesit. Zavéry jsou pak podkladem pro
sestaveni planu 1écby. (Krivosikova, 2011)

Ve fazi planovani 1écby se ergoterapeut rozhoduje, kterou metodu nebo ptistup
je vhodné u pacienta pouzit. Spole¢né s pacientem jsou stanoveny cile terapie a navrh
opatieni k jejich dosazeni (Krivosikova, 2011). Ve Skolnim véku se ergoterapeuticka
intervence soustfedi na cile souvisejici se vzdélanim, naptiklad psani a gramotnost,
¢i funkéni cile, jako je napiiklad manipulace s pfedméty (Case Smith, 2004).

Ve ¢tvrté fazi probiha terapie. Soucasti je pfiprava mistnosti, pomucek, provedeni
terapie, pribézné zaznamenavani stavu a dokumentace. Vysledem je pravidelna
kontrola dodrzovani planu a pfipadna Uprava terapie. Také je sem fazena piiprava
na propusténi nebo ukonceni terapie. (Krivosikova, 2011)

V posledni fazi propusténi probihad zavérecna kontrola a posouzeni cila terapie,
zmén, které nastaly a doporuceni daliiho postupu. Castd je zavéretna instruktaZ
pacienta, vysledkem je propusténi, mize to byt i dohoda o kontrolni navstéve, kterd

rozhodne o ptipadném pokracovani terapie. (Krivosikova, 2011)

1.2.1 Hodnoceni

Zakladem ergoterapeutického vySetien u déti s MO je zjistit schopnost ditéte
participovat ve spole¢nosti (Creapau, et al, 2009). Ergoterapeuticka intervence
U mozkové obrny zavisi zejména na rozsahu postizeni. Roli také hraje ve&k ditcte.
Onemocnéni se neustdle vyviji a ergoterapeut miize s témito pacienty pracovat
od poc¢atku, kdy se projevi zmény v psychomotorickém vyvoji az do dospélosti.
(Kolat, 2009) Posoudit je nutné oblast sebeobsluhy, hry a volny ¢as ditéte, kognitivni
funkce a skolni aktivity (Case-Smith, 2005). Nyni se budeme podrobngji vénovat

nékterym dal§im ¢astem hodnoceni.

Anamnéza

Na zacatku, kdyz pacient pfichdzi na terapii, je nutné odebrat podrobnou
anamnézu a zjistit vyvojovy stupen ditéte. Dulezité je také v&dét vSechny pfidruzené
poruchy ditéte, jako je zrak ¢i sluch. (Klusonova, 2011)
Osobni anamnéza. Zaznamenat udaje o prodélanych trazech a operacich (Kolat, 2009).
Déti s mozkovou obrnou casto prodélavaji chirurgické operace k tUpravé postaveni

Vv kloubech. Nutné je také zjistit, zda maji pfidruzené vady k onemocnéni. (Kraus, 2005)
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Rodinna anamnéza: Sem patii nemoci rodinnych pfislusnikii a pocet sourozenct
(Kolat, 2009).

Socialni anamnéza: Spokojenost v rodinnych pomérech, hmotné zabezpeceni pacienta,
mimopracovni aktivity (Kolaf, 2009).

Alergologicka anamnéza: Jaké ma pacient alergie (Kolat 2009).

Farmakologicka anamnéza. Které Iléky pacient chronicky uziva, davkovani,
pravidelnost, kdo 1€k indikoval (Kolaft, 2009).

Skolni anamnéza: U déti $kolniho véku je velmi dilezita. Ergoterapeut mé uréit,
na jaké urovni ve skole je, co dité ke vzdélavani potfebuje, zda dité navstévuje specialni
Skolu a jaké modifikace ve specialnim vzdélani pouziva. (Case Smith, 2004)

Nynéjsi onemocnéni: Zamétujeme se na bolest (vznik, opakovanost, denni doba bolesti,
zda je bolest po/pfi zatézi, charakter bolesti, tilevovd poloha) a jaké projevy MO
se u ditéte vyskytuji (Kolaf, 2009).

V zavéru odebirani anamnézy lze do vySeteni zaradit né¢které standardizované
testy, které mohou napomoct komplexnimu hodnoceni ditéte. Dotazovat se miizeme jak
samotného pacienta, tak jeho rodi¢e. K hodnoceni sobéstacnosti je vhodny naptiklad
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Testuje dité ve tfech doménach:
socialni funkce, sebeobsluha a mobilita. (Case-Smith, 2005) K zjisténi Skolnich

dovednosti 1ze pouzit napiiklad School Function Assesment (Crepau et. al., 2009).

Vysetieni motoriky

Patii sem schopnosti mobility a lokomoce, schopnosti stabilizace hlavy a trupu
a schopnosti udrzet stabilni polohu segmenti. Dale vySetfujeme svalovy tonus, métime
rozsahy pohybu a provadime funk¢ni vySetfeni hornich koncéetin a jemné motoriky.
(Klusonova, 2011) Béznym projevem mozkové obrny je dysfunkce hornich koncetin.
Funkce hornich koncetin Casto urCuje nezavislost v mnohych béznych dennich
¢innostech a miize mit také vliv na nezéavislost celkovou a uspéch v zaméstnani
(McConnel, Johnstone, Kerr, 2012). Vice nez 60% déti s onemocnénim mozkova obrna
ma problémy s dovednostmi hornich koncetin (Arner, et al., 2008). Typické problémy
hornich koncetin déti s mozkovou obrnou popisovanymi v literatufe jsou zhorSena
jemna motorika prstii, Obratnost, nedostate¢na sila uchopu, zvysSeni svalového tonu,
omezeni rozsahti pohybu, oslabeni svall a porucha stereognosie (McConnel, Johnstonm
Kerr, 2012).
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S vyhodou lze wvyuzit nékteré standardizované testy, naptiklad
Bruininks-Oseretsky Terst of Motor Proficiency. Je vhodny pro déti od 4,5 do 14,5 let,
zahrnuje dva subtesty a to na jemnou a hrubou motoriku (Case-Smith, 2005).
K funk¢nimu zhodnoceni hornich koncetin Ize pouzit Quality of Upper Extremity Skills
Test (dale QUEST) (Dematero, 1992). Skolni schopnosti testuje School Assessment
of motor and process skills, ktery je standardizovan pro déti od 3 do 11 let. Zjistuje
kvalitu participace na Skolnich a motorickych dovednostech, také schopnosti organizace
béznych dennich aktivit (Case-Smith, 2005). K posouzeni hry Ize vyuzit
Transdisciplinary Play-Based Assesment (Crepau et al., 2009). Nejpouzivanéjsi
vySetfeni u déti s détskou mozkovou obrnou podle vyzkumu roku 2012 v Nizozemi,
je goniometrické méfeni rozsahi pohybu, manualni vySetfeni svald, Aschworthova
Skala pro hodnoceni spasticity, sila stisku a test s nazvem Erdhardt. Terapeuti doporudili
vySetfovaci nastroje zahrnujici Aschworthovu S$kalu, Tardieu Skalu, QUEST
a ABILHAND-Kids. (McConnel, Johnstonm Kerr, 2012)

Vysetfeni funkénich schopnosti a motoriky ditéte lze provést pomoci
tzv. top-down piistupu. Ergoterapeut nejdiive zjisti cile terapie a poté identifikuje
bariéry, které ditéti brani cile dosahnout. Ergoterapeut tedy zhotovi profil ditéte
zalozeny na anamnéze ditéte, pomoci testl a vySetfeni zminénych vyse. Tento profil
zahrnuje predchozi ergoterapii ditéte a jeho participaci v oblastech vykonu
zaméstnavani. Je vhodné jej doplnit o silné a slabé stranky ditéte. To nam usnadni
planovani efektivni terapie. (Case Smith, 2005)

Nasledujicim krokem je analyza vlivi prostfedi, které ovliviuji dité v bézném
dennim zivoté. Patii sem motorické dovednosti a zvyky, a také kontext (kulturni,
fyzicky, socialni, persondlni) a aktivity, které jsou po ditéti vyzadovany. (Case
Smith, 2005)

Dulezité je tedy identifikovat problémové oblasti. Znat poruchy z klinické
perspektivy je dulezité pro planovani intervence a spravné poskytovani péce.

(McConnel, Johnstone Kerr, 2012)

1.2.2 Ergoterapeuticka intervence

Pti praci s détmi se ergoterapeuti Casto soustfedi na adaptovani tkolu a prosttedi
tak, aby zlepsili kvalitu Zivota ditéte a jeho participaci na béZznych dennich ¢innostech.
Vyuzivany jsou tedy ridzné rehabilitacni pfistupy ke zlepSeni kvality pohybu
a sebeobsluhy. (Crepau et al., 2009)
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Vyuzivané pristupy

V literatufe je popisovano, ze u déti jsou stale pouzivany spiSe tradicni
terapeutické piistupy, napiiklad Bobath koncept (Karen, 2012). Vyuzivana je také
pohybova terapie podle Petého, neboli cviéeni zaméfené na rozvoj somatestetie
(Kolar 2009). Dale je také wvyuzivana synergickd reflexni terapie, arteterapie,
muzikoterapie, hyporehabilitace a plavani déti s MO. Nedilnou soucasti komplexni
terapie je také lazenska 1écba. (Kraus, 2005)

V poslednich letech se projevuje jako efektivni metoda Constraint-Induced
Movement Therapy. Jedna se o pfistup s velmi intenzivni terapii, kdy je jedna ruka
imobilizovdna pomoci rukavice. Tento pfistup je ovSem vhodny spiSe pro déti
s hemiparetickou formou (Hoare, 2007). Nové doporuc¢ovanym piistupem je Hand—Arm
Bimanual Intensive Therapy. Jeho efekt je ovéfen u hemiparetickych pacienti, mohly
by ho ovSem zvladnout i nékteré déti s kvadruparetickou formou. Jedna se o intenzivni
trénink hornich koncetin, ktery je zaméfen na bimanualni aktivity (Gordon, 2007).
Vhodnou metodou doporu¢ovanou pro déti s MO je Pro-aktivni pfistup
v neurorehabilitaci integrujici vzduchové dlahy a dalsi terapeutické pomicky (dale
Pro-aktivni pfistup), kterému se budeme vénovat podrobnéji v nasledujicich kapitolach
(Cox-Steck, 2017). Podle dotaznikového vyzkumu v Nizozemi se ukazalo,
Ze nejCastéj$i intervence hornich koncetin déti s détskou mozkovou obrnou
je polohovani, Bobath koncept, trénink aktivit a protahovani (Mccoonel, johnson, Kerr,
2012). Pristupy jako Bobath koncept, nebo Senzorickd integrace, které netrénuji cilené
aktivity, se v hodnoceni ¢asto ukazuji jako neefektivni. Naopak jsou doporucovany
pfistupy zaméfené na teorii motorického ucéeni jako naptiklad Constraint-induced
movement therapy, Goal Directt training, nebo cognitive orientaton to occupational

performance. (Novak, 2012)

Nacvik sebeobsluhy

Predpokladem kazdého vykonu je bezpecna a stabilni poloha. Tu bychom méli
vzdy zajistit, protoze pii balan¢nich problémech vzdy nastartuje zvySena spasticita
(Klusonova, 2011).

Dulezitou soucasti sebeobsluhy je sebesyceni, to je u téchto déti ¢asto velmi
problematické. PoruSené¢ funkce mulzeme podpofit pomoci orofacidlni stimulace.

U spolupracujicich déti je mozné nacvicovat koordinaci mimickych a zvykacich pohybu
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a dychani. Vhodné je také zatadit trénink pohybu dolni Celisti a svirani Gst. Dilezité
je také trénovat polykani. V tomto ohledu je vhodné konzultovat zvolené metody
s logopedem. Funkci, ktera je Casto poruSena a lze ji trénovat, je koordinace ruka-tsta
ataké spravny tuchop piiboru. Existuje mnozstvi riznych upravenych piibori
a kompenzacnich pomtucek, které Ize s vyhodou pouzit. (Klusonova, 2011)

Mezi oblasti sebeobsluhy patii i osobni hygiena. Nacvik je tieba provadét
ve stabilni a vyhodné poloze. Je tfeba ptihlédnout k vybaveni a architektonickému
feSeni koupelny. Nacvicuje se také pouziti toalety. V indikovanych ptipadech lze velmi
Casto provadét hygienu s vyuzitim kompenzac¢nich pomicek. (Klusonova, 2011)

Nacvik oblékani mizeme na hadrovych panenkéch. Piedpokladem zvladnuti
oblékani je mobilita na l0zku — dit€ by mélo zvladnout obraceni, mosténi, udrzeni
stability v leze, na boku a flexi dolnich koncetin. Dale dosahnuti na dolni koncetiny.
Funkéni tchop alesponi na jedné horni koncetin€. Plati pravidlo, Ze nejprve se obléka

vice postizena polovina téla a nasledné méné postizena. (Klusonova, 2011)

1.3 Shrnuti

Mozkova obrna je onemocnéni s Sirokou Skalou projevi. Dle MKN-10 se d¢li
formou je kvadruparéza, kterd se projevuje oboustrannou spasticitou hornich i dolnich
kongetin. Casto je pfitomna také mentalni retardace. Pfi¢iny onemocnéni MO jsou
rizné. Lze je rozdélit se na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Ergoterapeut je casto kliCovym pracovnikem v interprofesnim tymu déti s MO.
Rehabilitacni intervence zavisi zejména na rozsahu postizeni a v€ku ditéte. Béhem
vstupniho vySetfeni je snaha o komplexni zhodnoceni ditéte. Je vySetfovana schopnost
sebeobsluhy, mobilita a lokomoce, schopnost stabilizace hlavy a trupu, svalovy tonus,
rozsahy pohybu, funkéni schopnosti hornich koncetin a také kognitivni funkce ditéte
a Skolni dovednosti. Funkéni schopnosti jsou podle mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (dale MKF) vSechny télesné funkce, aktivity a participace
jakozto zastiesSujici pojem. (MKF, 2010)

Lze pouzit nekteré standardizované testy. Pro hodnoceni sebeobsluhy je vhodné
naptiklad hodnoceni PEDI, K zjisténi funkce hornich koncetin 1ze vyuzit test QUEST.
Rehabilitace piedstavuje zékladni terapeuticky postup. Mezi nejpouzivanéjsi ptistupy

patii Bobath koncept a Vojtiv princip. Dle nejnovéjSich studii se doporucuje vyuzivat
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metodu Constraint Induced Movement Therapy, ¢i Hand-Arm Bimanual Therapy. Ob¢
metody spojuje intenzivni trénink hornich koncetin. Tato prace je zaméfena

na Pro-aktivni pfistup vyuzivany u déti s MO, ktery bude v dalsi kapitole blize popsan.
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2  Pro-aktivni pfistup
Samostatny pohyb je pro lidi nezbytny k participaci na béZném zivoté doma,

v komunit¢ ¢i na pracovisti (Cox-Steck, 2017). Kvalita pohybu zavisi na svalovém tonu
a interpretaci senzorickych vjemt. U lidi s poskozenim nervové soustavy jsou tyto
funkce poskozeny. Abnormadlni svalovy tonus a ztrata ¢iti Casto brani normalnimu
pohybu (Johnstone, 1989). Mnoho pacienti po poSkozeni mozku s nizkou wrovni
senzomotoriky, pouzivd mén¢ postizené¢ koncetiny ke zvladani béznych dennich
&innosti. Casto ale selhavaji ve snaze integrovat vice postizené konéetiny do funké&nich
aktivit. Vysledkem je nauc¢ené nepouzivani hemiparetickych konéetin, svalova ztuhlost,
kontraktury a bolest. Efekt 1é¢by je ¢asto sméfovan ke zlepseni funkce hornich konéetin.
Pro-aktivni pfistup v Neurorehabilitaci integrujici vzduchové dlahy (air splint) a dalsi
terapeutické pomicky, beézné zndmy pod zkratkou PAN-at, vznikl na zdkladé
terapeutického pfistupu skotské fyzioterapeutky Margaret Johnstone. V roce 2007
prosel pfistup pani Johnstone rozsahlymi tpravami a byly do né&j vlozeny nejnovéjsi
poznatky neurovéd o neuroplasticité a motorickém uceni. (Cox-Steck, 2017)

Pro-aktivni pfistup je vytvotfen pro 1écbu pacientd po cévni mozkové piihodé
s ¢asteCnou senzomotorickou poruchou. Zahrnuje principy terapie s hemiparetickou
koncetinou, které jsou repetitivni, intensivni a selektivni ve vSech fazich rehabilitace.
Jeto jedna z metod s potencidlem zlepSit mechanismus neuroplasticity a podpofit
efektivni a cileny motoricky trénink. Diliraz je kladen na umoZnéni samostatného cviceni
s hemiparetickou koncetinou pfi terapeutické jednotce ve zdravotnickém zafizeni
I v domacim prostiedi pacienta. (Cox-Steck, 2017)

Jednd se o terapeutické intervence podporujici specificky a intenzivni trénink.
Tyto intervence jsou proveditelné diky vhodné adaptaci Ukolu a prostiedi pouZzitim
vzduchovych dlah a dalSich terapeutickych pomiicek. Pfikladem takové pomicky mize
byt houpaci kieslo, nebo pomicky z fady PANat-Laptool némecké ergoterapeutky
Francizsky Wilder (viz kap. 2.5). Tato adaptovana situace se stava uéicim prostiedim.
(Cox-Steck, 2017) Aktivita, prostfedi a sekvence cviCeni jsou prizpisobeny tak,
aby podporovaly autonomni proces feSeni problému (planovani, zahajeni, provadéni,
dokonceni a vyhodnoceni pohybu) bez terapeutické asistence tzv. ,,Hands-off strategie*
(viz kap. 1.3). Takové prostredi motivuje pacienty k selektivnimu kontrolovanému
tréninku pohybu s jejich hemiparetickou koncetinou (Agustinucci, 2010). Tento proces,

ptispiva k lepsimu vykonu u aktivity a naplnéni tak cile terapie (Cox-Steck, 2017).
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Cilem intervence je podpora kvality a kvantity funkCnich aktivit
hemiparetickych koncetin, pfi jednostrannych a oboustrannych pohybech a zaroven
prevence vadnych kompenzacnich strategii. Volba terapeutické aktivity zalezi
na poruchach, které pacienta omezuji v provadéni nebo dokonceni aktivity.

(Agustinucci, 2010)

2.1 Vyvoj Pro-aktivniho pfistupu

Vzduchové dlahy byly primarné pouzivany pro pohotovostni fixaci zlomeniny
koncetin. Pozd¢ji byly pouzivany k rehabilitaci kontraktur flexorti kolene u pacientt
s roztrousenou sklerdzou. V roce 1967 pouzil Robson dlahy pro zlepSeni extenze kolene
a lokte. (Sloan, Dove, 1984; Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001)

Poté pani Margaret Johnstone vyvinula prihledné vzduchové dlahy specialné pro
rehabilitaci pacientii s poSkozenim mozku. Poprvé je aplikovala v roce 1967
U hemiparetickych pacienti po cévni mozkové piihodé (Kerem, Livaneliogu,
Topcu, 2001). Vroce 1982 byla publikovana studie, ktera potvrdila, ze aplikace
vzduchovych dlah muze byt efektivni v redukci bolesti a otoku rukou a zapésti
u revmatoidni artritidy. (MCKnight and Schomburg, 1982 IN Poole et al. 1990)

V roce 1989 vydala pani Margaret Johnstone ¢lanek shrnujici zaklady pfistupu.
Zam¢éfuje se na polohovani koncetin v inhibi¢nich vzorcich ve vzduchovych dlahach.
Popisuje dilezitost komplexnosti 1é¢by a doporuceny postup rehabilitace pacientti
po cévni mozkové piihod€é. (Johnstone, 1989) V roce 1992 bylo prokazano,
ze vzduchové dlahy mohou byt uZite¢né, pokud je terapeutickym cilem sniZeni reflexni
svalové aktivity (Robichaud, Agostinucci, VanderLinden, 1992). V roce 1994 byl
publikovan ¢lanek na pGdé Trafalgar Memorial Hospital v Oakvillu v Kanadé.
Ptedstavuje dlahy a jejich pouziti pro trénink pronace a supinace po Collesové fraktufe.
Terapeut popisuje zkusenosti s aplikaci dlahy u pacientli s omezenym rozsahem pronace
a supinace. Uvadi ptiklad, kdy se po tfech sezenich zvysil rozsah z 5°; na 35° a ukazuje
tak pfinos dlah v traumatologii. (Barr, 1994) Byl zkouman také obvodovy tlak dlahy
aplikované na dolni koncetinu a jehp vliv na snizeni reflexni aktivity alfa motoneuronti
u m. soleus u respondent s porusenou michou. Dlaha aplikovana na koncetinu inhibuje
tyto reflexy po dobu pilisobeni tlaku. Autofi studie doporucuji pouziti dlah u pacientii

s poranénim michy, u kterych je cilem docCasné sniZzeni svalové aktivity. (Robichaud,
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Agostinucci, 1996) Na zaklad¢ vySe popsanych poznatkd probehla v roce 1996 prvni
revize ptistupu a byly zatazeny dalsi rozméry dlah (Johnstone, 1996).

V roce 1998 byla publikovana studie, ktera zkoumala navrat funkce ruky pomoci
specificky zaméfené terapic podle pani Johnstone. Ta byla pro vyvoj metody velmi
dalezita, jelikoz diky ni ziskala statut Evidence based practise. Jednalo
se 0 jednostrann¢ zaslepenou, randomizovanou, kontrolovanou studii, probihajici
na n¢kolika pracovistich. Efekt byl zkouman u 100 pacientli, kteii byli rozdé€leni
do experimentalni a kontrolni skupiny. Intervence byla aplikovana po dobu 6 tydnu,
5x tydné, 30 minut. Terapie probihala v houpacim kiesle. Na postizenou horni
konéetinu byla aplikovana dlouha vzduchova dlaha. Ukolem pacientt bylo houpat
se po dobu 30 minut. Kfeslo bylo nastaveno tak, aby pacient musel provést aktivni
zatlaceni do zdi koncletinou, na které byla aplikovana dlaha. Zpocatku to probihalo
pod vedenim terapeuta, pozd¢ji byli pacienti vedeni k samostatnému cvi¢eni. Hodnoceni
probihalo pfed zahajenim terapie, v priab&hu, po terapii a také po 6 a 12 mésicich.
Vysledky ukazaly, ze v experimentalni skupiné se zlepSily vysledky v testu Brunnstrém
Fugl Meyer testu. Vysledky byly signifikantné¢ vyznamné v hodnoceni po 6 a 12
meésicich. V ostatnich testech (Action research Arm test, Barthel Index) byly vysledky
shodné s kontrolni skupinou. Efekt terapie je pifisuzovan repetitivni stimulaci svalové
aktivity. Lécba byla nejefektivngjsi u pacient Stézkym motorickym deficitem
a hemianopii nebo neglect syndromem. V zavéru autofi doporucuji specifickou
intervenci v prabéhu akutni faze po cévni mozkové piihodé. (Feys et. al., 1998)

V roce 2001 byl zkouman efekt dlah na spasticitu a taktilni ¢iti u détskych
pacienti s MO. Déti byly rozdéleny do dvou skupin — kontrolni a experimentalni. Obé
skupiny mély terapii podle Bobath konceptu, experimentalni méla navic jesté terapii
se vzduchovymi dlahami. Dlahy byly aplikovany na 20 minut 5x tydné po dobu 3
mésict. V této studii se ukdzalo vyrazné zlepSeni pasivniho pohybu a spasticity
v experimentalni skupiné, oproti kontrolni. V této studii je také pouk4zano na problémy,
kdy je Casto obtizné polohovani koncetiny v dlaze, kviili $patné spolupréci a percepci
détskych pacientii. (Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001) Ve stejném roce prob¢hla studie,
ktera zkoumala G¢inek dlahovani pomoci vzduchovych dlah u pacienti s roztrousenou
skler6zou. 26 respondentti bylo opét rozdéleno do dvou skupin experimentalni
a kontrolni. Kontrolni skupina méla béznou nervosvalovou rehabilitaci a experimentalni
méla do 1écby navic zarfazeny vzduchové dlahy. Méfeno bylo ¢iti, pfedozadni stabilita

trupu, a nekteré parametry chtize na Skale Expanded Disability Status Scale. Dale byly
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sledovany kyvadlové pohyby a diadochokineze. Nebyly zde zddné vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami, u obou skupin bylo zaznamenéno zlepseni ve vSech polozkach.
Autofi studie doporucuji kombinaci vhodnych pfistupii v terapii pacientli s roztrousenou
skler6zou. (Armutlu, Karabudak, Nurlu, 2001)

Vzduchovym dlahdm se vénovali také v Indii, kde si je vyrobili svépomoci.
Nevyuzivali tak specidlné vyvinuté dlahy pani Johnstone. S ispéchem je pouzivali
U pacientl po cévni mozkové piihodé¢, traumatickém poranéni mozku a poruseni michy.
(Taly, 2002) V roce 2004 probéhla rozsahla studie, kdy se autofi zamé&fili na brzkou
a repetitivni stimulaci koncetin pacientli po cévni mozkové ptihod¢ a jeji zhodnoceni
s pétiletym odstupem. Repetitivnich pohybti bez patologickych souhybti bylo mozno
docilit pouze s aplikovanou vzduchovou dlahou. Vysledky prokazaly, ze specificka
intervence horni koncetiny b&hem akutni faze po cévni mozkové piihodé vede
ke klinicky vyznamnému a dlouhotrvajicimu zlepseni funkéni schopnosti kondcetin.
Efekt je ptifazovan brzké repetititvni a cilené stimulaci. (Feys et al., 2004) Zajimavé
jsou také vysledky pani Hazneci (2006), kterd porovnavala efekt aplikace vzduchovych
dlah a aplikace Botulotoxinu. Dle jejich vysledkd jsou obé metody srovnatelné Giéinné.
Skupina, které byl aplikovan Botulotoxin, se vice zlepsila v testu Gross Motor Function
a Modifikované Aschworthové skéle. Bylo vSak pozorovano, Ze slozité¢ pohybové vzory
byly provadény efektivnéji ve skupiné se vzduchovymi dlahami.

Ptistup vyuzivajici vzduchovych dlahy u pacienti s cévni mozkovou piithodou
aroztrousenou skleréozou byl vlednu roku 2007 aktualizovan. Byl piejmenovan
a spustén jako Pro-aktivni 1éCebny piistup v neurorehabilitaci integrujici vzduchové
dlahy a dalsi terapeutické pomticky (dale Pro-aktivni pfistup). Ten odrazi vyvoj
zékladnich teoretickych piedpokladti neuroplasticity a terapeutickych uziti vzduchovych
dlah. (Cox-Steck, 2017)

Terapie je zalozena na ergoterapeutické a fyzioterapeutické klinické uvaze,
analyze problémi orientované na pacienta a modelu mezinarodni klasifikace télesnych
funkci (ICF). Ddlezity je nezavisly repetitivni motoricky trénink s pouZitim
vzduchovych dlah. Pro-aktivni pfistup umoznuje pacientim samostatny, kontrolovany,
cileny pohyb. Cilem je kvalitativni 1 kvantitativni zlepSeni funkce v dennich aktivitach.
Zaroven také omezuje kompenzacni souhyby, zmény pohybové soustavy a ochabovani
svali. Uspéch je podminén intenzivnim tréninkem. Diky vzduchové dlaze a dalim
terapeutickym pomiickdm jsou pacienti schopni cvi¢it nezavisle mimo jejich

individualni sezeni s terapeutem. (Wélder, 2007)

24



V roce 2010 byla publikovdna zatim nejnovéjsi studie z kolektivu lektori
Pro-aktivniho pfistupu. V této studii bylo prokdzano, ze obvodovy tlak dlahy aplikované
na koncetinu snizuje svalovou aktivitu u respondentd bez nervosvalové poruchy
a respondentil s porusenim michy i1 po cévni mozkové piihodé. (Agostinuci, 2010)

Tento koncept se nasledné dale vyviji a analyzuje probéhlé studie.
Do teoretického a praktického ramce pfistupu byly vlozeny postupy zalozené
na dtikazech. Piiblizné kazdé 2 roky prochazi revizi manual k ptistupu. (Cox-Steck,
2017)

2.2 Pristup pani Margaret Johnstone
Margaret Johnstone byla skotska fyzioterapeutka. (Habils, 2006). Cox-Steck

(2006) uvadi, ze v jeji celozivotni praci se odrazi uceni jako celozivotni proces. Hledala
cesty, jak minimalizovat nasledky cévni mozkové piihody a docilit, aby se pacient
aktivné podilel na rehabilitacnim procesu. Méla zkuSenosti s ortopedickymi pacienty
s MO as pacienty po poranénim mozku. Od roku 1966 zacala Margaret Johnstone
vyuzivat v rehabilitaci vzduchové dlahy a se svou sestrou Ann Throp se zabyvala
vyvojem dlah pro dospélé a déti. (Habils, 2006) Na zakladé jeji klinické prace
publikovala 5 Gsp&$nych knih (Cox-Steck, 2006).

Mottem pani Johnstone se stalo: vzduchové dlahy jsou pouze ndstroj. Vysledek
efektivity rehabilitacniho programu zavisi na tom, jak je pouzivame* (Cox-Steck, 2006)
Margaret Johnstone zemiela v kvétnu v roce 2006. V jeji praci pokracuje Gail
Cox-Steck, fyzioterapeutka z Biirgerspital v Solothurnu. Spole¢né s lektory z celé
Evropy modernizuje kontext, aby zahrnoval novodobé védecké znalosti. Cil instruktorti
pristupu pro 21. stoleti je najit akademickou spolupraci a ilustrovat pomoci vyzkumi

Nyni je popsan pfistup tak, jak jej popisovala pani Johnstone. Z tohoto pfistupu
vychazi Pro-aktivni pfistup. Dle Johnstone (1996) je dulezité, aby byly pecujici osoby
spravn¢ instruovany a zahrnuty v interprofesnim tymu. Je nutné, aby rozuméli postizeni
pacienta, jeho projeviim a znali moZnosti, jak mu mohou pomaci.

Béhem rehabilitace pacienti po poSkozeni mozku je nutné nalézt cestu
K inhibi¢énim pozicim, ¢i vzorcim. Asociované reakce a pietékani svalového tonu
je odvraceno z anti-gravita¢nich vzorcu k opaku, a vyuzito ke sniZzeni svalového tonu.
To umoziuji pravé vzduchové dlahy. Vhodné je kombinovat dlahy s IéCebnym

programem cilenym na obnovu posturalnich reflexnich mechanismt. (Johnstone, 1989)
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Je popisovdna konkrétni poloha horni i dolni koncetiny, kterda ma nejvétsi efekt
pro inhibici patologickych pohybovych vzorti. Ramenni kloub mé byt v zevni rotaci
a mirné abdukci, zapésti a prsty v protazeni a palec v opozici. Popisuje také, jak vypada
inhibi¢ni pohybovy vzor pro rameno. Je to zevni rotace, protrakce, flexe a pro kycelni
kloub vnitini rotace a flexe. (Johnstone, 1996)

Podle Johnstone (1996) je stejn¢ jako v kazdém rehabilitaénim pfistupu nutné
zvolit rehabilita¢ni cil a plan. Cile je vhodné planovat tak, aby bylo postupné dosazeno
urcitych fazi stability. Pokud chceme byt Vv rehabilitaci uspésni, zadna z fazi by neméla
byt vynechana. Cim dfive se s aplikaci dlah zagne, tim lépe. Pohybovy vzor b&zného
denniho Zivota je postaven na spravné pozici opérnych segmentl téla. Spravna pozice
je dulezita ve vSech atitudach — leh, sed a stoj. Pozice segmentu je pouzita k ovlivnéni
distribuce svalového tonu vzniklého poskozenim mozku.

Zacinat rehabilitaci bychom méli od trupu. Stabilita vleze na boku musi byt
dosazena dfive, nez je trénovano otaceni trupu. Trup nemulze byt rehabilitovan
na nestabilnich koncetinach. Pfi rehabilitaci trupu je vhodné zatadit vzduchovou dlahu
na celou horni konéetinu. (Johnstone 1989, 1996). Pokud je koncetina v dlaze, pacient
muze pracovat na mobilité bez nezadoucich souhybti (Poole, Whitney, 1993). Johnstone
(1996) také popisuje, Ze je nutné, aby byl pohybovy vzor provadén komplexné, jinak
hrozi, ze zvySeny svalovy tonus ,pfeteCe do dominantnich antigravita¢nich vzort
azvysi se spasticita. Vhodné je zalit rehabilitaci od kiizenych vzorti k otaceni.
Do intervence je vhodné zaradit bi-lateralni rotaci trupu, zevni rotaci paze s extenzi
predlokti a vnitini rotaci kycle s flexi kolene (Johnstone 1989). Otoceni zacina
pohledem oc¢i do sméru otaeni, poté se rotuje hlava, ramena, paze, trup, boky a kolena
a dolni koncetiny ve flexi (Johnstone, 1996).

Centralni stabilita s hrubou motorikou musi byt docilena pfed zlepSenim
drobngjsich pohybu (Johnstone, 1989). Dalsi fazi je stabilita ramene, které musi byt
docileno dfive, nez zac¢ne probihat terapie pro loket a ruku (Johnstone, 1989, 1996).
Balan¢ni trénink, kde se postupné zmensuje opérna baze, pomaha docilit stabilitu stoje
(Johnstone, 1989).

Béhem terapie mobility v lazku dlaha poskytuje oporu horni koncetiné a terapeut
se mize soustfedit na trup a dolni koncetiny. Pti pfenosu vahy na konéetinu je tfeba
kontrolovat lopatku a rameno. Prenos vahy muze byt nacviCovan také s dlahou
na predlokti, kdy je loket v 90° flexi. Vaha je poté pienaSena az na ptedlokti. Opora

je tedy bud’ o kofen dlang, nebo o loket a predlokti. Pfenos vahy muze byt nacvicovan
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v sed¢ istoji. Vyhodou je propojeni s percepénimi aktivitami, hrami nebo ¢innostmi
denniho zivota. Kratsi dlahy na ruku a zapésti mohou byt pouzity k nacviku pfenosu
vahy vleze na bfiSe pfi flektovaném lokti, lehu na boku nebo pfi aktivitach u stolu.
(Poole, Whitney, 1993)

Izolované flexe lokte a zapésti je vhodné trénovat s kratsi dlahou (zapésti
a/nebo ruka). Zatimco je horni koncetina v dlaze, je mozné provadét aktivity jako
chytani, pinkéni, utirani prachu nebo otaceni stranek. Pomoci téchto pohybli je mozné
cilené¢ procvicovat izolované pohyby v raznych segmentech. Terapeut musi stale
kontrolovat reakce na pohyby v trupu a dolnich koncetinach béhem aktivit. (Poole,
Whitney, 1993) Vhodné je zaradit také odporova cviceni, ktera zlepSuji a normalizuji
svalovy tonus celého téla (Johnstone 1989, 1996).

Svou teorii potvrzuje pani Johnstone studii, kdy po dobu 15 let pozorovala vyvoj
procedur, které maji vliv na neurologické problémy spojené s poskozenim mozku.
Studie probihala celkem u 35 pacienti. Terapeutickym cilem bylo zvysit Groven
sebeobsluhy a navrat pacienti do jejich socialniho prostiedi. Metody lécby pouzité
v této studii byly: inhibi¢ni polohovani, pohyb pacientli proti spastickym vzorim,
vyuzivani tlaku k docileni inhibi¢nich vzort, kontrola svalového tonu, brzka mobilita
aintenzivni prenaSeni vahy. Vyuzivan byl také intermitentni tlak pro terapii
senzorickych vjeml. Vysledky studie jsou velmi pozitivni, 25 pacientll se vratilo
do svého pivodniho socialniho prostiedi, u 5 pacientt selhala rehabilitace a 5 v prub&éhu
studie zemielo. Studie dokazuje, ze vzduchové dlahy jsou léebny nastroj, ktery

by profesionalni terapeut nemé¢l ignorovat. (Johnstone, 1989)

2.3 Vysvétleni pojmu Pro-aktivni
V Pro-aktivnim ptistupu v Neurorehabilitaci integrujicim vzduchové dlahy a dalsi
terapeutické pomiicky je dilezit¢ uvédomit si vyznam slovniho spojeni Pro-aktivni.

Cox-Steck (2017) vysvétluje pojem nasledovné:

»PRO* = Je dulezité se zamyslet a klinicky zdGvodnit pouziti vzduchové dlahy a jinych
terapeutickych nastroji u konkrétniho pacienta. Terapeut tedy rozhoduje kdo, co a proc.
Active: Tréninkovy program, ktery terapeut voli je zalozen na principech moderni teorie

motorického uceni. Je tedy nutné si uvédomit jak bude intervence probihat.
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Ke kazdému pismenu pojmu je prifazena kratkd definice, kterd shrnuje zékladni
principy pfistupu.  Nasledujici odstavce tedy slouzi krychlému zorientovani
se v pristupu, ktery bude na nasledujicich strankach dale objasnén. Podle Cox-Steck
(2017):

P: Pathology (Patologie)
Pro-aktivni pfistup je primarn¢ ur¢en pro rehabilitaci pacientd po cévni mozkové
piihod€. Mize byt také pouzit pro dalsi neurologické problémy napiiklad: roztrousena

sklerdza a ziskané poskozeni mozku. Cil a diraz 1é¢by zavisi na diagnoze.

R: Reframe (pieramcovani)
K pferdmcovani problému souvisejicich s poSkozenim nebo diagndzu je vyuzita
mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti a disability. V tivahu jsou brany aktivity,

participace, kvalita Zivota a zékladni disabilita.

O: objective (cil, ukol)
Stanoveni cili umoznuje pacientovi rozumét proc¢ je cviceni nezbytné. V terapii

je tedy nutné védét jaky je cil pacienta, a jaké terapeutické cile se s tim shoduyji.

A: Acquistionofskills (ziskani dovednosti)

V tréninkovém programu jsou integrovany Guidlines k ziskavani dovednosti.
Duraz je kladen na pocatecni fazi, nebo fazi ziskavani dovednosti. Pokud pacient
pouziva vazné¢ motoricky poskozené koncetiny k nauceni novych dovednosti

¢i provedeni tkolu v adaptované situaci, je to srovnatelné s u¢enim nové dovednosti.

C: Cares (oSetiovatelé)

Nedilnou soucasti Pro-aktivniho ptistupu je vzdélavani oSetrovateld, rodinnych
pfislusnikti a pratel. Ti by méli porozumét projeviim onemocnéni. Vhodné je u nich
rozvijet dovednosti, které jim umozni zvladnout dlouhodobou rehabilitaci v domacnosti.
Vhodné je zamé&fit se na minimalizovani Gzkosti a zvySeni duvéry mezi oSetfovatelem

a pacientem.
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T: Training (trénink)

Po poskozeni centralni nervové soustavy se prokazalo, Ze trénink zlepSuje navrat
funkce. Cilem je maximalizovat zotaveni a zabranit kompenzacnim strategiim.
Integrace Pro-aktivniho pfistupu do rehabilitatniho procesu umoznuje terapeutovi
zahdjit pocateéni specificky trénink, ktery aktivuje prislusné svalové skupiny. Cviceni

by mélo byt orientovano na cile.

I: Intensity (intenzita)

Pfistup umoznuje intenzivni, opakujici se, soustfedéné, samostatné pohyby
hemiparatické horni i dolni koncetiny s integraci trupu u pacientii se siln¢ narusenou
motorickou kontrolou. Vzduchové dlahy a pomiicky mohou byt aplikovany vSemi ¢leny
tymu a opatrovniky. To umozZiiuje probihajici senzomotoricky trénink o vikendech
nebo v domacim prostiedi. Trénink lze také provadét na skupinovych cvicenich s cilem

podporit efektivni vyuziti ¢asu a zdroja.

V: Variation (variabilita)

Vzduchové dlahy a pomiticky se pouzivaji jako soucast Gpravy prostredi. Jejich
funkci je omezeni rozsahu pohybu a podpora kvality ve smysluplnych, cilenych
aktivitach. Umoznuji upravu aktivity nebo dil¢i tlohy v aktivité a také repetici

v n€kolika variantach. Jako forma zpétné vazby a instrukci je vyuzivan externi focus.

E: Evidence (dikazy)

Jak uc¢inna byla intervence pro tyto pacienty? Stav pacienta musi byt neustale
hodnocen; vybér nastroje hodnoceni zavisi na tom, co je hodnoceno. Kvantitativni
metody statisticky méfi, jak vyznamné se pacient zlepsil, kvalitativni metody posuzuji
zmény v planovani a adaptivni chovéani, a individualni cilené vySetifeni ukazuje zmény

ve vykonu v priibéhu ¢asu.

2.4 Rehabilita¢ni proces podle Pro-aktivniho ptistupu

Rehabilitacni proces podle Pro-aktivniho pfistupu mé néktera specifika, ktera
je nutna si uvédomit. Nyni je popsan proces terapeutické intervence. Popisuje moznosti,
jak hodnotit pacienta nejen pii vstupu do terapie, ale také pribézné po dobu celého

rehabilitaéniho procesu. Dale popisuje principy a moznosti terapie podle Pro-aktivniho
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ptistupu. V zavéru kapitoly je také uvedeno, kterd skupina pacientd z n¢j bude mit

nejvetsi benefity.

Hodnoceni

Nutné je peclivé zhodnotit senzomotorické deficity zplsobené poskozenim
mozku. Je tfeba znat funkéni Groven a zjistit cil pacienta. Na zakladé toho poté upravit
potfend vySetfeni. V zavéru hodnoceni by tedy mél byt jasny terapeuticky cil pro dané
obdobi. Dale je nutné zvazit jakou pohybovou strategii k dosazen cile zvolit.
Rozhodnout, zda je vzhledem kurovni funkce vyhodngjsi strategie obnovovaci,
¢i kompenzacéni. V neposledni fadé je také nutné posoudit poskozeni pacienta, jaké
zdroje a limitace zptsobuji pohybovy vzor. Je tieba znat uroven senzoriky, motoriky i
kognice. (Cox-Steck, 2017)

K hodnoceni lze s vyhodou vyuzit goniometrické méteni rozsaht aktivnich
a pasivnich pohybt. Toto méfeni je dostatecné citlivé 1 pro malé zmény. Méfeni
je pomérné Casové naro¢né a je nutna alespon Caste¢na spoluprace pacienta. Je vsak
objektivni a neni ndroné na prostiedi a pomiicky. Pouzivana je také modifikovana
Aschworthova $kala. (Hazneci 2008, Habils; 2006) V novéjsi literatufe se cCastéji
objevuje vySetteni spasticity podle Tardieu Skaly (Glinsky, 2016; Gracies, 2010).
somatosenzorickych evokovanych potencialii (Habils, 2008). Provedeni aktivit je tfeba
peclivé analyzovat a vyhodnotit zakladni troven vykonu zvoleném cili pacienta. Cil
a vykon musi byt hodnoceny pravidelné. Na zakladé¢ vysledki je nutné modifikovat
terapeutické intervence K zajisténi maxima pro pacientiv rehabilitacni potencial.

(Cox-Steck, 2017)

Terapeuticka intervence

Program terapeutické intervence je zalozen na principech motorického uceni
a kooperuje s nimi. Rehabilitacni proces je veden teorii neuroplasticity. Motivace
pacienta je zajisténa soustiedénim na pacientovi specifické a cilené aktivity. Cilem
je podporovat repetitivni, intenzivni a cilené tréninkové strategie hemipareticka strany.
Toho 1ze dosahnout vhodnym nastavenim ukolu, nebo ¢asti aktivity. Je vhodné zvySovat
rychlost pohybu a posilit oslabené svalové supiny hemiparetickd koncetiny. Nové
nabyté dovednosti pacienta je nutné ihned vyuzit a smétovat k dohodnutému cili terapie.
(Cox-Steck, 2017)
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Vhodné je pouzit specifické strategie Kk minimalizovani kompenzaci, které
se ptirozen¢é vyskytuji béhem funk¢nich aktivit. Minimalizace kompentSnich strategii
mze terapeut dosdhnout pomoci udrzeni svalové flexibility a protazitelnosti, posilovani
oslabenych svalti, stimulace svalové aktivity ve funkénim kontextu a zvySeni senzorické
stimulace. Cilem je podpofit kvalitu i kvantitu aktivit hemiparetickd koncetiny
a bimanudlnich aktivit. Volba aktivity je zalozena na limitaci, kterd nedovoluje
pacientovi provést ¢i dokoncit danou aktivitu. Cviceni jsou provadéna se zvySujicim
se po¢tem opakovani v daném pohybovém fetézci. Do intervence je zahrnuta variabilita,
zmé&nou komplexnosti ukolu, rychlosti provedeni nebo opory koncetiny. K ptizptisobeni
urovné je vyuzivano vzduchovych dlah, dalSich terapeutickych pomucek a také zahrnuti
kognitivnich kol do aktivity — tzv. dual task aktivity. (Cox-Steck, 2017)

Vhodnou volbou a pouZzitim vzduchovych dlah a dalSich terapeutickych
pomucek muzeme redukovat stupné volnosti pohybu v danych kloubech. Podpora
selektivni motorické kontroly hemiparetické koncetiny a smysluplné ukoly poskytuji
ptileZitosti pro repetitivni a velmi intenzivni trénink. Nalezeni rovnovahy mezi strategit,
kdy terapeut vede pacientovu koncetinu a pomaha mu s dokon¢enim ukolu, tzv. ,,Hands
on“, asamostatné fizenym tréninkem — tzv. ,Hands off*, miize zlepSit pacientovu
funkéni schopnost a dovednosti feseni problému. (Cox-Steck, 2017)

Senzomotorické deficity reaguji na zmény pomalu, proto je vzdy nutné,
aby aktivita a jeji nastaveni odpovidala uéicimu se prostfedi a podporovala stimulaci
svalovych skupin k dosahnuti planované aktivity (Cox-Steck, 2017).

Pro-aktivni pfistup lze s vyhodou zkombinovat s dal§imi metodami. V ¢lancich
které zkoumaly ucinky nafukovacich dlah, je kombinovaly zejména s Bobath
konceptem. (Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001; Hazneci, 2006)

Vzduchové dlahy a dalsi terapeutické pomicky mohou byt pouzity ve vSech
fazich rehabilitace, od akutnich stadii pro dlouhodobé chronické stavy. Dlraz v ramci
tréninkového programu se lisi od prevence a 1écby adaptivnich zmén k mobilizaci
aposileni svalové aktivity. Je mozné pracovat individudlné 1 skupinové.

(Cox-Steck, 2017)

Pro koho je pristup vhodny
Nejpiihodnéjsi pacienti, jejichz symptomy se pohybuji v rozmezi od zadného
selektivniho pohybu az po zfetelnou slabost s minimalni svalovou aktivitou. Zahrnuti

mohou byt i pacienti s kontrakturami svalovych tkani.
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Pacienti, ktefi nezvladaji selektivni pohyby a maji poruSeny kognitivni funkce,
maji Casto potize s ucasti na tréninkovych metodach zalozenych na dikazech, jako
naptiklad CIMT. Tito pacienti mohou byt do Pro-aktivniho pfistupu bez potizi zafazeni.
(Cox-Steck, 2017)

2.5 Vzduchové dlahy

Vzduchové dlahy Urias® Johnstone byly specidlné vyvinuty a navrZeny
pro trénink pacient po cévni mozkové piihod¢ se zavaznym posSkozenim motorické
kontroly. Pfi tréninku podle principti Pro-aktivniho pfistupu se doporucuji pouze
vzduchové dlahy Urias® Johnstone. Margaret Johnstone a dal§i instruktofi
Pro-aktivniho pfistupu navrhli tuto fadu vzduchovych dlah, aby vyhovéli riznym
tréninkovym programim. (Cox-Steck, 2017) Existuje velké mnozstvi velikosti
arozméra dlah (obrazek 1, rozméry dlah viz pfiloha 1). Zakladni déleni je na dlahy
pro dospélé, dlahy pro déti a dlahy pro batolata. Dlahy existuji v jednokomorovém
a dvoukomorovém provedeni. Vyhoda dvou komor je ta, ze lze kazdou komoru
nafouknout pod jinym tlakem, a tak 1épe cilit tlak na rehabilitované koncetiné. (Salutis,
2011)

Vzduchové dlahy jsou vyrobeny z
pruzného PVC (dle evropskych norem),
které je vyvinuto tak, aby co nejlépe
ptilnulo ke koncetin¢ (Cox-Steck; Poole,
Whitney, 1993, Johnstone, 1983). Dlahy
jsou dvouvrstvé a prihledné. Jsou
zhotoveny tak, aby byly nahusStény usty
do maximalniho tlaku 40 mm Hg (Cox-
Steck, 2017).

Obrdzek 1 vzduchové dlahy

Indikace, Kontraindikace

Vhodni pacienti Kk vyuziti vzduchovych dlah jsou pacienti s neurologickou
poruchou vyznacujici se poruchou motoriky. Patii sem napfiklad prodélana cévni
mozkova piihoda se stiedné tézkou az tézkou poruchou motorické kontroly, zkracenim

svalt,, nebo mozkova obrna. (Cox-Steck, 2017)
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Kontraindikace k pouziti vzduchovych dlah pii terapii se diskutuji ve vétSing
dostupné literatury. Z nejnovéjsSich poznatkd vyplyva, ze dlahy je mozné pouzit témet
kdykoliv. Pfekdzkou je pouze diagndza nebo podezieni na hlubokou zilni insuficienci
a akutni plicni edém. (Cox-Steck, 2017) Dtive se uvadélo vice kontraindikacnich
kritérii. Patfi mezi né¢ akutni infekce, zanétlivé stavy, klaustrofobie, plicni edém,

m¢éstnavé srdeéni selhani, nebo hluboka Zilni trombéza. (Poole, Whitney, 1993)

Péce, skladovani

Pted prvnim pouzitim by mély byt dlahy nafouknuty s otevienym zipem,
aby se zajistilo odd€leni obou vrstev. Po uplném nafouknuti vzduchové dlahy
se doporucuje oteviit ventil a dlahu srolovat tak, aby se vytlacil veskery vzduch.
Vzduchova dlaha je po narovnani pfipravena k pouziti. Pro vyc¢isténi vzduchové dlahy
je vhodné ji otfit jemnym dezinfekénim prostfedkem a poté osusit ruénikem. V piipadé
potfeby muze byt ventil odpojen a omyt a hadi¢ka nafukovaci hadice vyc¢isténa Stétcem
namocenym v mirném dezinfek¢nim prostredku. (Cox-Steck, 2017)

Pokud nejsou pouZivany, mély by byt dlahy ulozeny vodorovné nebo zavéseny
tak, aby nafukovaci hadicky smeétovaly doli. Nafukovaci trubice nesmi byt nikdy
pouzivana pro noSeni, nebo zavéseni. (Johnstone, 1996, Cox-Steck, 2017) Tak nedojde
k zadnému namahani na spojnici nafukovaci trubice a vzduchové dlahy, které by mohlo
vést k prasknuti dlahy. Vzduchové dlahy by mély byt skladovany pii pokojové teploté
(Cox-Steck, 2017).

Prislusenstvi k dlahdam

Pro pouziti vzduchovych dlah je vhodny tenky bavinény navlek. Ten lIze
navléknout pod aplikovanou dlahu k zabranéni nadmérného poceni. Déle je vyuZzivan
naustek, coz je osobni odnimatelna hadicka, kterou muze terapeut nosit v kapse. Lze jej
Vv piipadé potieby umyt. Velmi dtlezity je také filtr, ktery obsahuje krystaly absorbujici
prebytec¢nou vlhkost z plic. Filtr se nasazuje na nafukovaci trubici. Kdyz se krystaly

zméni z oranzové barvy na bilou (¢iré), musi byt filtr vyfazen. (Cox-Steck, 2017)

2.5.1 Utinky vzduchovych dlah
Pti spravném pouziti vzduchovych dlah autofi popisuji G€inky, které Ize shrnout
do dvou skupin a to biomechanické a senzorické. V dostupnych publikovanych studiich

jsou popisovany také dalsi ti¢inky plisobeni dlah.
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Biomechanické ucinky dlah

Dlahovanim koncetin ve vzduchovych dlahach lze zabréanit sekundarnim
porucham, a to zkracovani svali, ztrat¢ elasticity ve svalech (napt. Myofasciich) a ztraté
elasticity v pojivové tkani (Johnstone, 1996; Cox-Steck, 2017). Dalsim t¢inkem dlah
je minimalizace nezadouci svalové aktivity (Johnstone, 1996). Pokud imobilizujeme
loket, predlokti a prsty ve spravné pozici, muzeme bezpecné pracovat pletencem
ramennim a trupem. Eliminujeme tak patologické souhyby na akrech koncetin.
(Johnstone, 1996) Naopak dlouhé dlahy mohou stabilizovat loket, zapésti a ruku,
pacienti se tak mohou koncentrovat na provadéni izolovanych pohybu lopatky a ramene
(Johnstone, 1982, Voss, 1967 IN Poole, Whitney, 1993). Dlahy také vytvareni
obvodovy tlak na koncetinu a tim poskytuji podporu potiebnou ke stabilizaci koncetin
béhem cviceni (Hazneci, 2006, Johnstone, 1996).

Posileni svalti ve funk¢nich aktivitach je mozné dosahnout tim, ze je umoznéno
bezpecné bezbolestné, statické nebo dynamické piendSeni vahy na paretickou
koncetinu. (Cox-Steck, 2017; Johnstone, 1996). Vaha ma byt na kofen dlang a je nutné
hlidat spravnou pozici ramene (Johnstone, 1996).

Dlahy umoznuji zlepSeni fyzické kondice a svalové sily koncetiny 1 trupu
(Cox-Steck, 2017). Mozné je také samostatné cviceni v kontrolované pozici
(Johnstone, 1996). Je dulezité podporovat samostatné fizené cviCeni v bezpecném
a kontrolovaném prosttedi. Pacientovi to umoZzni rychlejsi pribéh tréninku, kdy cviceni
provadi zejména terapeut tzv. Hands on, az po aktivni feSeni situaci samostatné,

tzv. Hands-off. (Cox-Steck, 2017)

Senzorické ucinky dlah

Hlavnim u¢inkem dlah je proprioceptivni a taktilni stimulace. Dlahy stimuluji
proprioreceptory a kozni receptory vytvorenim hlubokého tlaku na kazi (Johnstone,
1996, Hazneci, 2006). Podporovat proprioceptivni stimulaci lze navic pomoci
prenaseni vahy na koncetiny v riznych aktivitach a posturalnich vzorcich (Cox-Steck,
2017). Efekt na propriocepci konéi, jakmile je dlaha sundana (Hazneci, 2006).

Mozné je také vyuzit vzduchovou kompresi. ZvySeni senzorického inputu
S pferuSovanym pneumatickym stlacenim v kombinaci s vzduchovymi dlahami.

(Johnstone, 1996, Cox-Steck , 2017). Intermitentni tlak 1ze pouzit k obnové ztraty Citi.
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Pouziva se tlakova pumpa, kterd poskytuje 40 mm HG po dobu 3 sekund a poté
alternuje na 10 mm Hg po dalsi 3 sekundy. (Johnstone, 1989)

Dalst ucinky popsané v publikovanych studiich

Cvic¢enim s dlahami dochazi ke zlepSeni spasticity v priubéhu kontrolovaného
pohybu v kombinovanych pohybovych vzorech a inhibici patologickych reflexti. Bylo
také pozorovano, ze kombinované pohybové vzory jsou provedeny Iépe s aplikovanou
vzduchovou dlahou nez po prodélané aplikaci Botulotoxinu. (Hazneci, 2006)

Dlahy také poskytuji par rukou navic pro terapeuta (Poole, Whitney, 1993).
Spravné aplikovana dlaha mé inhibi¢ni vliv na spasticitu koncetiny, ale neovliviiuje
kontrolované pohyby, dokud neni pouzita v sérii peclivé vybranych cvikil. (Johnstone
1996) Tyto vyhody dale rozebird Poole a Whitney (1993). Prvni je redukce svalového
tonu. Ta mize byt spojena s pasivnhim polohovanim a pomalym protahovanim svali
koncCetiny v reflexné inhibi¢énim vzorci (Bobath 1978 IN Poole, Whitney 1993). Dlaha
muze také redukovat tonus pomoci udrzeni télesného tepla v konceting piilozené
k dlaze. Neutralni teplo ovliviiuje receptory teplot v hypotalamu a stimuluje
parasympaticky nervovy systém a tak relaxuje pacienta. (Schmidt, 1978 IN Poole,
Whitney, 1993). Bylo zjisténo ze neutralni teplota a tlak redukuji stimulaci termalnich
a taktilnich receptort, které ukazuji rapidni adaptace na stimuly. To pak snizuje
vzrusivost intermedialnich neuroni a motorickych neuroni. (Kerem, Livaneliogu,
Topcu, 2001) Obvodovy tlak zptisobeny dlahou prokazatelné snizuje aktivitu svali
konc¢etin U 0sob bez neuromuskularni poruchy a jednotlived s poSkozenim michy
a cerebrovaskularnimi nehodami (Agostinucci, 2010).

Dal8im ucinkem dlah je facilitace svalil a zlepSeni svalové kontroly. Pfenos vahy
na koncetinu nebo silné stlaceni kloubl facilituje kokontrakei svalli okolo kloubu.
Napftiklad pii pfenaSeni vahy na extendovany nebo flektovany loket je facilitovana
kontrakce svalii ramenniho pletence. (Ayers, 1974 IN Poole, Whitney, 1993)

Velkou vyhodou je také redukce otoku. Tlak dlahy substituuje neaktivni
svalovou pumpu a asistuje tlaceni tekutiny z koncetiny zpét do ob&hového systému.
Mize byt pouzit staticky 1 intermitentni tlak. Pokud je dlaha pouzita k mirnéni otoku,
dlahovana koncetina by méla byt elevovana nad uroven srdce.

Aplikace dlahy muze také redukovat bolest. MCKnight a Schomburg (1982)
prokdzali, ze tlak dlahy G¢inné€ redukuje bolest u pacientl s revmatoidni artritidou. Dalsi

studie u¢innost nepodlozily (Poole, Whitney, 1993).
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EMG studie ukazuje, ze aplikace dlah u dospélych pacienti s hemiplegii,
30 minut pted cvicenim, snizuje spasticitu a zvySuje senzorické vjemy. Je prokazano,
7e autogenni inhibice je zajiSténa golgiho Slachovym téliskem. Kombinaci téchto dlah
strakci aaproximaci mize byt pouzito k vyvolani odezvy motorickych neuront
astimulaci posturalnich reflext, zvlasté u dospélych pacienti s neurologickymi
problémy. Dlahy mohou byt pouzity ke kontrole spasticity, zlepSeni stability, facilitace
motorického vyvoje, a zlepSeni normalnich pohybovych vzorti u déti s neurologickymi
problémy. (Johnstone 1983, Poole and Whitney 1990 IN Kerem, Livaneliogu,
Topcu, 2001)

2.5.2 Aplikace dlah

Aplikaci dlah by mél provadét pouze proskoleny fyzioterapeut, ergoterapeut,
pfipadné zauCeny oSetfovatel. Dlahy mohou byt velmi ndpomocné, ovSem pouze
za piedpokladu, ze jsou pouzity spravnym zpusobem.(Cox-Steck, 2017) Zde jsou
uvedena zékladni opatieni, které je nutné dodrzovat pro spravnou aplikaci vzduchové
dlahy:

Malé rany na pokozce by mély byt piekryty obvazem. Pted aplikaci vzduchové
dlahy by mély byt sundany vSechny $perky terapeuta i pacienta. Pii nadmérném poceni
je mozno pouzit tenky bavinény navlek. Pro ruku a prsty to neni nezbytné.
(Johnstone, 1989, 1996) Aplikovana vzduchova dlaha by neméla byt vystavena
pfimému slune¢nimu zafeni. Silné slunecni svétlo skrz plast mize zpusobit popaleni
pokozky. (Cox-Steck, 2017, Johnstone, 1996)

Koncetina musi byt pasivné mobilizovana pied a po aplikaci vzduchové dlahy.
Soucasni autofi Pro-aktivniho pfistupu doporucuji dlahu aplikovat maximalné 45 minut.
Po uplynuti této doby by méla byt dlaha sundana. Po n€¢kolika malo minutdch mize byt
dlaha opétovné aplikovana. Vzduchové dlahy se z tohoto dtivodu nikdy nesmi pouzivat
k no¢nimu polohovani. (Cox-Steck, 2017)

Mnoho pacienti upfednostiuje vlastni vzduchové dlahy, které potom pouziva
I vdomacim prostiedi. V tomto prfipad€ je nezbytné, aby terapeut zaucil peCovatele
a rodinné prislusniky v manipulaci s dlahou. (Cox-Steck, 2017, Johnstone, 1996)

Vzduchové dlahy by mély byt nafukovany usty. Teply vzduch z plic zajist'uje,
ze vzduchova dlaha dobfe pfilne, je pohodlnd a poskytuje rovnomérny tlak
na koncetinu. (Johnstone, 1996, Cox-Steck, 2017) Tlak z plic neni tak velky, aby mohl
zpusobit poSkozeni koncetiny pii aplikaci dlahy (Johnsone 1989, 1996; Habils, 2006).
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Elektrické¢/mechanické pumpy k nafukovani vzduchovych dlah, se nedoporucuji.
Pro hygienické tcely se pouzivaji filtry s osobnim naustkem (Cox-Steck, 2017).

Pokud se u pacienta objevi bolest, musi byt vzduchova dlaha odstranéna a znovu
pouzita (Cox-Steck, 2017). Aplikace by méla byt také pierusena, pokud si pacient
stézuje na brnéni, necitlivost a pulzujici pocit (Poole, Whitney, 1993). Tlak v dlaze
je mozné kontrolovat manometrem, aby neptekrocil 40 mm Hg (Cox-Steck, 2017).

Volba vzduchové dlahy nebo terapeutické pomucky je zavisla na trovni
motorickych schopnosti (Cox-Steck, 2017). Koncetina ma byt v dlaze opatrné
polohovéna v antispastické nebo 1écebné pozici, a dlaha ma vyvijet tlak az po konecky
prstd (Johnstone, 1996). Doporucené postaveni horni koncetiny pti nafukovani dlahy
je nasledujici: zevni rotace v ramennim kloubu, supinace a extenze v lokti, zap&sti
aprsty v extenzi, palec abdukovany (Johnstone, 1996, Hazneci, 2006, Cox-Steck,
2017). Protoze je této polohy obtizné dosahnout ma dlaha oba konce oteviené a tak
muze terapeut 1épe uchopit koncetinu pacienta (Poole, Whitney, 1993)

Sundéni riznych dlah se mize u odlisnych typu lisit. Zde je uveden nejb&znéjsi
zpusob sejmuti vzduchové dlahy. Nejprve je tfeba informovat pacienta, Ze bude dlaha
sundéna. Poté je otevien ventil pro uvolnéni vzduchu a vytlacen vzduch. V této fazi
je vhodné vybidnout pacienta, aby terapeutovi pomohl. Nasledné je rozepnut zip a dlaha
je opatrné sejmuta. Po sundani dlahy, je vhodné pozadat pacienta o aktivni pohyb
koncetinou, ktery byla v dlaze. Nésledn¢ terapeut pasivné¢ mobilizuje vSechny klouby
konCetiny a mulze také pouzit ruzné pomicky Kk senzorické stimulaci

koncetiny. (Cox-Steck, 2017)

2.6 Dalsi terapeutické pomiicky

Pro-aktivni pfistup vyuziva nejen vzduchové dlahy, ale také dalsi terapeutické
pomiicky. Jedna se o pomticky, které vyviji némecka ergoterapeutka Franciska Walder
PANat-Laptool. (Heuberger, 2013) V Ceské republice se vyrobou obdobnych pomiicek
zabyva spole¢nost Salutis (Salutis, 2017). Cilem F. Wilder je, aby pacienti pracovali
co nejvice samostatne. Doporucuje svym pacientim vyuzivat tyto pomucky v domaci

prostiedi (Heuberger, 2013).
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PANat- Laptool®

Jednd se o jednoduché a praktické cvicebni pomicky, které lze riznym
zpusobem pfizptisobit. Jsou vyvinuty tak, aby umoznovaly repetitivni pohyby
V uzavienych i otevienych pohybovych vzorech. Tyto pomicky umoznuji praci
sdlahou. Terapie spomickami PANat-Laptool® je =zaloZzena na soucasnych
teoretickych zakladech Evidence Based Practise a doplnuji tak terapii se vzduchovymi
dlahami o dal$i moznosti. Pomucky umoziuji pacientovi provadét aktivity samostatné
apostupné se ucit cilené pohyby. K dispozici jsou 3 zakladni sady, které lze
individualn¢ rozsifit. (Panat-Laptool, 2017)

Pojem Laptool oznacuje zakladni desku (obrazek 2, ¢islo 1), kterou pacient
upeviiuje pomoci popruhil na kling. Tato deska je pokryta pasky suchého zipu s ocky.
Nékteré pomicky obsahuji pasku suchého zipu s hacky. Ty jsou urceny k pfipevnéni
na zakladni desku. Pomicky maji rizny tvar a podle toho umoziuji rizné pohybové
vzory a naopak omezuji pohyby nechténym smérem. Déle existuji pomicky, které lze
kombinovat a vytvorit tak specifické pomucky prizpisobené potiebam pacienta.
Miuzeme tedy piizpisobit aktivity kognitivnim i motorickym schopnostem pacienta.
Cilené vyuziti pomtcek PANat Laptool umoziluje fizeny pohyb bez kompenzacnich

souhybu. (Wilder, 2018)

: 1 - 2 3 '
d | / /y y
m > /////77,

kloub G1 PANat Laptool prodhizovaci vée PANat Laptool  Heydplate - podlozka pod horni
koncetrmt PANat Laptool

- W\ >

zdkladni deska PANar Laptool

dvouplodmy' valec
balancni rve¢ spolecnosti Salutis spolecnosti Salutis

IyZina s posuvnou deskou spolecnosti Salutis
Obrdazek 2 ukdzka pomiicek Pro-aktivniho pristupu
Nyni je uveden ptiklad kombinace pomtcek PANat-Laptool. Vyuzita je zakladni
deska (obrazek 2 c¢islo 1), kloub G1 (obrazek 2, ¢islo 2) a prodluzovaci ty¢
(obrazek 2, ¢islo 3) podlozka pro horni koncetinu (obrazek 2, ¢islo 4). Pomicku

zkompletujeme tak, ze kloub G1 upevnime pomoci suchého zipu na zakladni desku.
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Do kloubu nasroubujeme prodluzovaci ty¢, na kterou upevnime podlozku pro horni
koncetinu. Na tuto podlozku upevnime rehabilitovanou horni koncetinu s aplikovanou
vzduchovou dlahou. Ziskame pomiicku k tréninku ramenniho kloubu v uzavieném
pohybovém fetézci. (PANat Laptool, 2018)

Pomtcku, kterd byla vySe popsana Ize zakoupit také zhotovenou pod ndzvem
balan¢ni ty¢ od firmy Salutis (obrazek 2, ¢islo 5). Tato spole¢nost vyrabi nékteré
zdkladni pomuticky. Jedna se také o jediného distributora vzduchovych dlah v Ceské
republice. Nabizi také dalsi pomiicky, naptiklad dvouplo$ny valec a lyzinu.

Dvouplosny valec (obrazek 2, ¢islo 6) je dalsi pomutckou od spole¢nosti Salutis.
Jeho vyuziti je pomérné Siroké. Lze jej pouzit i v kombinaci s nafukovaci dlahou,
kdy je dlaha piipevnéna na valec pomoci integrovanych popruhti. Prvni moznosti
je vyuziti vleze na boku, kdy je rehabilitovana konéetina ulozena na valci a pacient
provadi protrakci a retrakci ramene. Vélec slouzi k podlozeni horni koncetiny,
minimalizuje tfeni a vede pohyb danym smérem. Dale je mozné do kazdé horni
koncetiny uchopit jednu stranu valce. Lze tak procvicit jak ramenni, tak loketni kloub
v bimanualni aktivité. Dochazi k vedeni pohybu méné postizenou horni konéetinou,
posileni flexord lokte i ramene a dalsi variace téchto cviku. (Salutis, 2018)

Lyzina (obrazek 2, ¢islo 7) omezuje stupné volnosti pohybu. Lze ji kombinovat
sruznymi pomickami, naptiklad posuvnou deskou. Na desku je ptipevnéna
rehabilitovana koncetina a umisténa do lyZiny. Tak miiZe vykonavat repetitivni pohyb
V jednom sméru. Lyzina se Casto pouziva v kombinaci s kratkou dlahou na ruku, kdy
drzi prsty v extenzi. (PANat Laptool, 2018) Obdobu lyziny s posuvnou deskou lze
v Ceské Republice opét ziskat od spoleénosti Salutis (Salutis, 2018).

PANat-Laptool® je tedy specificky systém pro trénink horni koncetiny. Lze
podle n¢j aplikovat individudlni i skupinové cviceni, a také samostatny trénink,
at’ uz v rehabilitacnim zafizeni, ¢i v domacim prostiedi. Miize byt pouzit ve vSech
fazich rehabilitace, od subakutnich po chronické stavy. Vzduchové dlahy a terapeutické
pomucky PANat-Laptool® lze podle potfeby kombinovat. (Wilder, 2018)

Vyuziti téchto pomiticek spole¢né s nafukovacimi dlahami je velmi Zadouci.
Pomitcky jsou pfizplisobeny tak, aby umoznovaly repetitivni pohyb v omezeném
rozsahu pohybu. Eliminuji tak patologické souhyby a umoznuji cilit cviceni
na konkrétni svalové skupiny. Piihodnou kombinaci pomucek a vzduchovych dlah 1ze

vhodné zvolenou aktivitou posilit potfebné pohybové vzory a pfizpusobit obtiznost
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individualné¢ dle potfeb pacienta. Tyto pomicky také umoziuji samostatné cviceni

ve spravnych pohybovych vzorcich. (Heuberger, 2013; Wilder, 2018)

2.7 Shrnuti

Pro-aktivni pfistup vnikl na zakladé¢ Johnstone pfistupu vroce 2007.
Je jednoduse zafaditelny do ruznych fazi rehabilitaéniho procesu. Pfistup integruje
aktualni dynamické systémy teorie motorické kontroly a motorického uceni. Ma také
statut evidence based. (Feys, 1998, 2004; Chambier, Corte, 2003; Ottawa, 2006 IN
Cox-Steck, 2017). Pojem Pro-aktivni je vniman jako rozhodovaci proces o vybéru
terapeutickych nastroji  konkrétniho pacienta a prabchu terapeutické intervence.
V rehabilitacnim procesu je diilezité peclivé hodnotit funkéni schopnosti pacienta a znat
jeho limitace. Spole¢né s pacientem je pak zvolen cil terapie. Terapeutické intervence
smétuji k tomuto cili. Je dalezité pribézné hodnoceni a pifipadna uprava prostiedku,
aby mohlo byt cile dosazeno.

Pacienti a jejich oSetfovatelé jsou zahrnuti do rehabilitatniho procesu a jsou
vedeni k tomu byt Pro-aktivni v fizeni jejich probihajici rehabilitace. Mezi dilezité
aspekty pfii integraci vzduchovych dlah do rehabilitacniho programu patii sledovani
zmén a zvySovani povédomi o hemiplegické strané. VSichni spole¢né se vénuji
specifickym problémliim a disabilité, a kontinudln€ vylepSuji rehabilitacni program.
(Cox-Steck, 2017)

Pro terapii dle Pro-aktivniho pfistupu jsou vyuzivany specialné vyvinuté
vzduchové dlahy. Jejich pouziti ma biomechanické 1 senzorické ucinky
na rehabilitovanou koncetinu. Publikované studie popisuji také dal§i vyhody pouziti
dlah. K ptistupu byly také vyvinuty dalsi terapeutické pomutcky. Ty umoznuji selektivni
pohyby v uzavienych i otevienych pohybovych fetézcich. Umoznuji také samostatné
cvieni pacientd.

Rozumné pouziti vzduchovych dlah a terapeutickych pomicek pomaha
redukovat komplexni a vicekloubni pohyby b&hem tréninku a sniZovat tak nezadouci
souhyby. Aplikace dlahy umozfiuje samostatny trénink s cilenou motorickou kontrolou
\ pribéhu smysluplnych aktivit. (Cox-Steck, 2017)
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3 Metodologie prace

Prace ma charakter piipadové studie. Jde o detailni studium jednoho,
¢1 n¢kolika malo ptipadl, od kterych je posbirano velké mnozstvi dat. Na konci studie
jsou K piipadu dodany dalsi souvislosti. Pokud bychom méli dale specifikovat, jedna
se 0 kolektivni pfipadovou studii. Ta zkouma vice instrumentdlnich pftipadi.
Sledovanim vice piipadi, je mozné ziskat vétsi vhled do dané problematiky. (Hendl,
2008). Jedna se o smiSeny vyzkum, ktery lze definovat jako: ,,obecny pristup, v némz se
michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné
studie* (Hendl, 2008, strana 56).

Prace obsahuje analyzy kvalitativniho i1 kvantitativniho charakteru. Kvalitativni
vyzkum poméahd pochopit pozorovanou skute¢nost (Disman, 2002) Umoziuje také
vytvofit komplexni obraz o situaci a provést zkoumdani v pfirozenych podminkach.
Pracuje s omezenym poctem jedinct obvykle na jednom misté. Vyhodou je ziskani
hloubkového popisu problému. (Hendl, 2008). V kvalitativnim vyzkumu jsou data
nenumericka, v kvantitativnim maji ¢iselnou podobu (Ferjencik, 2010). Tato prace
obsahuje jak numericka data, tak kvalitativni popisné prvky skutecnosti. Ve studii bylo

zpracovano 9 kazuistik, na kterych je ukazan vliv terapie podle Pro-aktivniho ptistupu.

3.1 Cil préace, vyzkumné otazky
Cil byl stanoven na zakladé reSerSe dostupnych zdrojii. Bylo také nutné vzit

V tvahu ¢asové moznosti pracovist,, kde studie probihala.

Hlavnim cilem prace je: zjistit jaky viiv ma Pro-aktivni lécebny pristup
v neurorehabilitaci na funkcni schopnosti deti se spastickou kvadruparetickou formou
mozkové obrny.

Byla stanovena vyzkumna otazka: Jaky viiv ma metoda PANat na sobéstacnost
deti s mozkovou obrnou?

Dale byly stanoveny nasledujici vyzkumné podotazky:

Jakym zpiisobem se zméni aktivni rozsahy pohybu po pétitydenni intenzivni
ergoterapii podle Pro-aktivniho pristupu?

Jaky vliv bude mit Pro-aktivni pristup na pasivni rozsahy pohybu po pétitydenni

intenzivni ergoterapii?

41



Jak se zmeni uhel spasticity flexori loketniho kloubu po pétitydenni intenzivni
ergoterapii podle Pro-aktivniho pristupu?

Jak se zmeni uhel spasticity extenzori loketniho kloubu po pétitydenni intenzivni
ergoterapii podle Pro-aktivniho pristupu?

Vyzkumné podotazky byly zvoleny sohledem na doporuceni autorQ
publikovanych studii Pro-aktivniho pfistupu, ktefi navrhuji povedeni dalSich vyzkumu
se zamé&fenim na rozsahy pohybu a spasticitu. (Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001;
Feys, 2004). Zohlednény byly také moznosti pracovist, kde studie probihala, a limity

spoluprace ucastniki studie.

3.2 Metody tvorby a analyzy dat
Metoda tvorby dat

V teoretické casti je zpracovan zadkladni ptfehled poznatki o MO se zaméfenim
na kvadruparetickou formu. V dalsi kapitole je popsan Pro-aktivni pfistup. Aby autorka
Iépe ptistupu porozuméla a byla schopna kvalitné provadét praktickou cast, tedy
samotnou terapii S pacienty, udé¢lala si tfidenni certifikovany kurz Pro-aktivniho
piistupu a také jednodenni workshop (potvrzeni 0 absolvovani viz piiloha 2).

Metoda sbéru dat je zacastnéné pozorovani. Hlavni technika sbéru dat je testovani
pomoci standardizovanych testl. Ty musi spliiovat urcité pozadavky, a to objektivitu,
reliabilitu a validitu (Ferjencik, 2010). Ke sbéru je vyuzito standardizované hodnoceni
Pediatrické hodnoceni disability ditéte z anglického Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (zkr. PEDI). Hodnoti funk¢ni dovednosti déti s fyzickou, psychickou,
kognitivni disabilitou, ¢i jejich kombinace. Jeho tc¢elem je posoudit funkéni schopnosti
a vykon, sledovat pribéh vykonu a hodnotit terapeuticky nebo rehabilitacni pokrok.
Je standardizovano od 6 mésicii do 7,5 let v€ku ditéte. (Haley, 2013) Miize byt pouzito
iu starSich déti, pokud je zpozdén jejich vyvoj (Krulova, 2012). Vyuzivan
je strukturovany dotaznik rozdéleny do nékolika ¢asti (Naar-King, 2003). Hodnoceni
PEDI bylo zvoleno, jelikoz bylo identifikovano jako platny nastroj pro posuzovani
efektivity 1écby. Tento nastroj je jednim z mala pediatrickych funkénich hodnocena
s prokazanou citlivosti na funkéni zmény spasticity. (Haley, 2013)

Dale bylo provedeno goniometrické méfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu
a méfeni thlu spasticity podle Tardieu Skaly (Krivosikova, 2011). To bylo provedeno

Vv loketnim kloubu. Testovana byla spasticita flexort a extenzoru.
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Vedlejsi techniky sbéru dat je posouzeni fotodokumentace pacientii provadéjicich
aktivni pohyb. Bylo tak moZzno porovnat kvalitu provadéného pohybu. Dale je nato¢en
videozaznam modelové situace pred zahdjenim terapie a po jejim ukonceni.
Videozaznam neni nikde zvefejnén a slouzi pouze pro objektivni popsani modelové
situace. Fotodokumentace a videozaznam slouzi predevsim pro objektivizaci
kvalitativnich polozek konani aktivity, které nezachyti standardizovand méfeni.
Modelové situace jsou svlékani a oblékani horni poloviny téla a piti z hrnku s pomoci

obou hornich koncetin.

Metoda analyzy dat

Data jsou popsana pomoci deskriptivni statistky. V tabulkach jsou uvedeny
zmény mezi vstupnim a kontrolnim vysetienim. V podkapitole souhrnné vysledky jsou
v grafech uvedeny primérné vysledky provedenych hodnoceni. Dale je provedena
kvalitativni analyza metodou zakotvené teorie (Disman, 2002). Data jsou rozdéleny
do kategorii podle témat, ktera je charakterizuji. V tomto piipadé podle provedenych
vySetfeni, anasledné je popsano Kjakym zménam vV konkrétnich kategoriich doslo.
Pro ukazku jsou v praci predstaveny Ctyfi kazuistiky. Kazuistiky 5-9 jsou z divodu
omezeného rozsahu prace uvedeny v piiloze 5. Vhodnost pouziti statistické analyzy
byla konzultovana se statistikem. Statistik nedoporucil provedeni komplexné&jsi analyzy
vzhledem Kk nizkému poctu Gcastniki vyzkumu.

Obsah kazuistik je maximalné zestru¢nén pro potieby prace. Z diivodu co nejvétsi
anonymizaci pacientll jsou vynechany nékteré informace, zejména informace o socidlni
situaci pacientil. Déle neni kladen dliraz na podrobné vysetieni dolnich koncetin, jelikoz
jejich terapie nebyla pfedmétem vyzkumu. V kazuistikach je vénovano nejvice
pozornosti funkénim schopnostem hornich koncetin a sobéstacnosti pacientil, ke kterym

se vztahuje cil prace a vyzkumné otazky.

3.3 Vyzkumny soubor

Utastnici byli vybrani metodou uéelovy vybér. Ten umoziuje volbu piipadi
pro hlubsi studium (Hendl, 2008). Zavisi na tisudku vyzkumnika o tom, co je vhodné
pozorovat. Pro pouziti ucelového vybéru je nutné definovat populaci, kterou vybrany

vzorek reprezentuje. (Disman, 2002) Z tohoto divodu byly uréeny indikacni
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a kontraindika¢ni kritéria zatazeni do studie. Populace pro tuto studii zahrnuje déti
splitujici dana kritéria (viz. nize).

Studie byla planovana pro 11 ucastniki. Pocet jedinci byl dan moznostmi
zafizeni, ve kterych studie probihala. V pribéhu terapie 2 ucastnici ukoncili studii
predcasné. Jeden z rehabilitaéniho centra z divodu nemoci, pro kterou nebylo mozno
pokracovat v terapii, a druhy ze specidlni Skoly, ktery po dvou tydnech pravidelnych
terapii odjel do lazni. Nebylo tedy mozné na ptfedchozi terapii navazat, jelikoz by byl
vysledek studie ovlivnén terapiemi, které mél ucastnik v danych laznich. Zhodnoceno
a analyzovano bylo tedy 9 pacienti, 1 z rehabilitacniho centra a 8 ze specialni Skoly

(viz. tabulka 1).

Pacient | Pohlavi | VE&k | Skolni | PFidruZené | Specifika DalSi terapie
tifida vady
1 zena 3 - : Rozdilna Hipoterapie,
intenzita raselinové zabaly,
terapie oxygenoterapie,
matka je zauCena
ve Vojtove
principu
2 muz 16 | 1.ro¢. | Korova Pred -
SS slepota zahajenim
7adné terapie
3 zena 16 | 1.ro¢. | epilepsie - -
SS
4 Zena 10 |4.t.ZS |- - Hipoterapie,
fyzioterapie
5 muz 12 | 5.t ZS | Motoricka | - =
afazie
6 muz 7 2.t ZS | - - ergoterapie
7 muz 8 |3.tZS |- - -
8 muz 10 | 4. t&. Motoricka | - ergoterapie
afazie
9 muz 15 | 8. tf. - - -

Tabulka 1 charakteristika vyzkumného souboru, ZS: zdkladni Skola, SS: stredni Skola, TF.:
trida, Roc.: rocnik
Pacientka z rehabilitacniho centra slouzila zejména jako pilotni pacientka, kdy
byly zjiStény nedostatky pivoniho vySetfeni a terapie byla mirn€ upravena. Tato
pacientka dosahla velmi vyznamného zlepSeni. Lze na ni ukazat formy terapie, které

u ostatnich nebyly aplikovany, a proto je i pfes nedostatky popsana. U vSech pacientli
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byl aplikovan Pro-aktivni pfistup. Zakladnim indika¢nim kritériem byla kvadrupareticka
forma MO. Vhledem ke snaze o vytvoieni co nejvice homogenni skupiny tGcéastnikt
byly zvoleny indika¢ni a kontraindikacni kritéria zafazeni do vyzkumného souboru,

které jsou uvedeny v tabulce 2.

Indikaéni kritéria Kontraindikac¢ni kritéria

V¢ek tcastnika je mezi 3 — 16 lety Akutni zanét zil v rehabilitované koncetingé
Kvadruparetickd forma mozkové obrny Akutni hluboka Zilni trombdza

Schopnost aktivni spoluprace pfti terapii Dekompenzovana mozkova insuficience
Schopnost udrzet pozornost Naruseni kozniho krytu na rehabilitované

horni konceting, které nelze prekryt

Schopnost ~ pochopeni  jednoduchych | Tézka porucha ¢iti na rehabilitované
instrukci konceting

Aplikace botulotoxinu od 3 mésice pred
zapocetim terapie do konce studie

Stfedné tézka az hlubokd mentalni
retardace

Tabulka 2 kritéria zarazeni do vyzkumného souboru

Indikaéni kritérium (3-16 let), bylo zvoleno z divodu zaméfeni prace na déti
Skolniho a ptedskolniho véku. Studie se zabyva détmi s kvadruparetickou formou MO.
Mozkova obrna ma spoustu forem, a aby bylo moZno mezi sebou ucastniky srovnavat,
byla vybrana pouze kvadrupareticka forma. Dalsi kritéria schopnost aktivni spolupréce,
udrzeni pozornosti a pochopeni jednoduchych instrukei byla zvolena proto,
aby tcastnici zvladli naro¢nost a intenzitu terapie.

Kontraindika¢ni kritéria akutni zanét zil v rehabilitované koncetingé, akutni
hluboka Zilni trombo6za, dekompenzovand mozkova insuficience a naruSeni kozniho
krytu na rehabilitované koncetiné vychazi z kritérii pro moznost vyuzivat vzduchové
dlahy pfi terapii. Pro dalsi zuzeni a specifikaci vyzkumného vzorku byly ze studie
vylouceny také osoby s téZkou poruchou c¢iti na rehabilitované koncetiné a osoby
s t¢zkou, az hlubokou mentalni retardaci. Dale byly vylouceny osoby, kterym byl
Vv poslednich tfech mésicich aplikovan botulotoxin. Ten by totiz mohl vyznamné

ovlivnit vysledky studie.

3.4 Etické hledisko
Mezi dilezité zasady etického jednani pii vyzkumu patii ziskédni informovaného
souhlasu. V piipadé nezletilych ucastnikii je nutné ziskat souhlas od zakonnych

zastupcl. Souhlas muze byt bud’ pasivni, nebo aktivni. Aktivnim souhlasem se rozumi
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podepsani ptislusSné dokumentace. Pasivni souhlas tento podpis nevyzaduje, formulaf
naopak podepisuje ten, kdo s Gi¢asti ve vyzkumu nesouhlasi. Uastnici mohou kdykoliv
ukoncit svoji ucast ve studii. Respektovan musi byt i pozadavek nezletilého. V idealnim
pfipad€ neni identita Gcastniki vyzkumnikiim znama. Pokud neni mozné anonymitu
zajistit, identita nesmi byt odhalena nikomu dalSimu. Je nutné myslet také na dalsi
etické otazky a to soukromi, emoc¢ni bezpeci, ¢i reciprocity. (Hendl, 2008)

V této studii byl od rodi¢t vyzadan informovany souhlas (viz piiloha 3).
V informovaném souhlasu je uveden cil a prabéh vyzkumu, zplGsob nakladani
s informacemi ziskanymi béhem vyzkumu a také moznost tento souhlas kdykoliv
béhem vyzkumu odvolat.

Ve studii jsou zvetfejnény také fotografie ucastnikii vyzkumu. Pouzité fotografie
maji rozostieny obliCeje a jsou vybrdny sohledem na soukromi ucastnikda.
Po publikovani studie budou originaly po dobu 5-ti let uchovany u autorky studie
a nasledné¢ smazany. K témto fotografiim nebude mit pfistup nikdo jiny nez autorka
prace. Pokud bude tieba fotografie publikovat jinde nez v této praci, bude od zakonnych
zastupctl vyzadovan novy informovany souhlas.

Podobné je nalozeno s pofizenym videozdznamem. Ten slouZi pouze pro zvyseni
objektivity vySetfeni modelovych situaci. Videa jsou popsana, avsak nejsou nikde
zvetejnéna. Budou uchovana po dobu 5-ti let u autorky prace a poté smazana.

Anonymita Gc¢astnikill je zajiSt€na rozostfenim obliceji na fotografiich a neuvadéni
osobnich udaji, kter¢ by mohly vést k identifikaci ucastnika vyzkumu. S etickymi
hledisky vyzkumu jsou ucastnici a jejich zakonni zastupci pouceni v informovaném

souhlasu.

3.5 Prakticky priub¢ch, realizace

Prvnim krokem k zahgjeni této studie bylo stanoveni cile prace a vyzkumnych
otazek. Déle probihalo vyhledavani, analyza a tfidéni informaci dostupnych k tématu
a byla zhotovena reserSe. Informace pochazely ze zahrani¢nich studii, odbornych ¢lanku
a knih. Byla také vyuzita placend sluzba zhotoveni reSerSe, kterou nabizi Narodni
lékatska knihovna. Dals§i informace byly ziskdny absolvovanim kurzu Pro-aktivni
lécebné aplikace v neurorehabilitaci integrujici vzduchové dlahy a dalsi terapeutické
pomiucky. Autorka se zucastnila jednodenniho workshopu v lednu 2016 a nasledné také
ttidenniho certifikovaného kurzu na jatfe 2017. Teoretickd cast byla zpracovavana
od ledna 2016 do biezna 2018.
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V [été 2016 se autorka béhem praxe ve Fakultni nemocnici v Motole seznamila
S vySetfenimi pozd¢ji pouzivanymi v praktické ¢asti diplomové prace. Na podzim 2016
zacala s praktickou realizaci studie u pacienti v rehabilitacnim centru. Behem mésice
fijna a listopadu 2017 probihal sbér dat ve specialni Skole poskytujici rehabilitaéni
sluzby.

U kazdého tucastnika bylo provedeno vstupni vySetfeni. Nésledovala intenzivni
ergoterapie s dodrzovanim zasad Pro-aktivniho piistupu. Tuto terapii provadéla
V rehabilitaénim centru zkuSena terapeutka a lektorka metody. Autorka byla pfitomna
u terapii, podilela se na jejich planovani. Terapie probihala velmi intenzivné kazdy den.
Jednalo se o dva tydenni a jeden dvoutydenni blok terapii. Prob&hlo tedy 25 terapii.
Pozdé&ji ve specidlni Skole poskytujici rehabilitani sluzby autorka jiz pracovala s détmi
samostatné. Ve specialni $kole pobihali terapie 3x tydné, 45 minut po dobu 5 tydnu.
Probéhlo tedy celkem 13 terapii, 1 vstupni a 1 kontrolni vySetieni.

Pro potfeby diplomové prace nebylo mozné ukoncit ostatni terapie, které ucastnici
navstévovali. Tyto bohuzel mohou ovlivnit vysledky vyzkumu. Budou podrobné

popséany a zaznamendny, tak aby bylo mozno vyvodit jejich vliv na dosazené vysledky.

3.6 Shrnuti
Tato prace popisuje né€kolik piipadovych studii, obsahuje analyzy kvalitativniho

| kvantitativniho charakteru. V praci je popsano 9 kazuistik, 1 ucastnice
je z rehabilitacniho centra a 8 ze specialni Skoly poskytujici rehabilita¢ni sluzby.
Utastnici byli vybrani metodou tGéelovy vybér podle indika¢nich a kontraindikaénich
kritérii s ohledem na moZnosti zafizeni a autorky prace. Ke sbéru dat bylo vyuZito
hodnoceni rozsahli pohybu, spasticity, modelovych situaci a také standardizovany test
PEDI. S pacientkou 1 provadéla terapii zkuSena terapeutka a autorka byla u terapii
pfitomna a podilela se na jejim pldnovani. U pacienti 2-9 provadéla terapie autorka
prace. Po ukonceni terapii nasledovalo kontrolni vySetfeni, které provadéla autorka.
Data byla srovnana a zanalyzovana. Tento proces je podrobné popsan v nasledujici

kapitole.
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4 Kazuistiky

Sbér dat probihal v rehabilitacnim centru a ve specialni Skole poskytujici
rehabilitaéni sluzby. V kazdém zafizeni probihal sbér dat jinym zpasobem.
Z rehabilitacniho centra je zhotovena jedna kazuistika, bude uvedena jako prvni.
Ze specialni Skoly poskytujici rehabilita¢ni sluzby byly vybrany c¢tyfi kazuistiky.
U jednoho pacienta nastal velky posun v oblasti modelovych situaci a rozsazich pohybu,
jednalo se o chlapce, ktery dlouho predtim nemél zadnou fizenou rehabilitaci. Druha
vybrana kazuistika, reprezentuje pacientku, ktera byla velmi disabilni a méla
pravidelnou rehabilitaci, je na ni prezentovano, jak zlepSeni rozsahii pohybu mize vést
k v&tsimu zapojeni v dané modelové aktivité. Tito dva pacienti také nemé&li zadné dalsi
terapie, které by mohly ovlivnit vysledky studie. Tteti pacientka byla naopak na vysoké
urovni funkcnich schopnosti. Kazuistika doklada vliv pfistupu u méné¢ disabilnich
jedinct. Zbylych 5 kazuistik je popsano V piiloze (viz piiloha 5). V zavéru kapitoly

je uvedeno shrnuti v§ech kazuistik.

4.1 Kazuistika ¢. 1

Jedna se o jedinou pacientku z rehabilitaéniho centra. Terapii u ni vedla lektorka
metody. Sbér dat probihal po nejdelsi ¢asovy tusek, a to od prosince 2016 do kvétna
2017. Za tuto dobu absolvovala tcastnice vyzkumu dva tydenni a jeden dvoutydenni
blok terapii, mezi kterymi byla matka instruovdna o domacim cviceni, které
provozovala samostatn¢. Béhem blokli probihala terapie po dobu 1,5 hodiny kazdy den.
Pted zahajenim terapie byly ucastnici aplikovany raselinové zébaly na vSechny Ctyti
koncetiny a oxygenova terapie po dobu 30 minut.

Celkova doba vySetieni byla vice nez 60 minut. Cca 40 minut probihalo
hodnoceni s vyuZzitim PEDI, poté témé&f 20 minut vySetfeni modelovych situaci.
Rozsahy pohybu byly u této ucastnice hodnoceny pouze orientacné béhem terapie,
nebylo mozné veénovat vétsi Cas vySetieni. V Kazuistikach, které nasledovaly
ve specialni Skole, byl na tuto situaci bran zfetel a vySetfeni bylo naplanovano rozdilné
tak, aby bylo mozné rozsahy pohybu podrobné vysetfit.

Tato kazuistika byla vybrana proto, Ze se svou specificnosti vyznamné 1isi
od ostatnich kazuistik v této studii. Jedna se o pacientku ve véku 3 let. Je tedy jako
jedina tcastnice vyzkumu v piedskolnim veku. S pacientkou byla terapie provadéna

déle nez s ostatnimi pacienty, a také Casovy prubéh terapie byl specificky. Dale
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je dulezité zminit, ze terapii provadéla zkusenéjsi terapeutka, coz ma nepochybné vliv
na kvalitu terapie. Autorka prace se podilela na planovani terapii a u vétSiny terapii byla

pritomna a zaznamendavala jejich pribeh.

Vysettujici: Be. Dana Opravilova ve spolupraci s matkou pacientky
pohlavi: zena; vék: 3,5
Dalsi terapie: raselinové zabaly, oxygenoterapie, matka je zaucena ve Vojtove principu,

ktery cvi¢i 3x denné po dobu 20 minut. Jedenkrat tydné navstévuje hipoterapii.

Diagnéza: Kvadruparetickd forma mozkové obrny
Socidlni anamnéza: Bydli srodi¢i v byté, neni upraven bezbariérov€é. Nema Z&dné
ptispévky

Skolni anamnéza: Nenavstévuje zadné skolni zatizeni

4.1.1 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Hlavu wudrzi ve vzpfimeném postaveni, trup je nestabilni predozadné
I latero-lateralné, pasivné omezena rotace trupu, pohybuje se ,,unblock®, neustala
tendence Kk flexi trupu. Pfi pohybu pies stfedni ¢aru nastava flexe celého trupu. Pti
dal§im vySetfeni byla zjiSténa nedostatecna rotace trupu, které je mozno dosahnut pouze
pasivné, neni schopna disociace horniho a dolniho trupu. Panev je v retroverzi.
Postaveni kycelnich kloubl je addukce a vnitini rotace. Dolni koncetiny jsou funkéné
poskozeny, pfitomny jsou omezené rozsahy pohybu, snizend svalova sila, Spatna

koordinace. Nezvladne stoj. Pti lezeni dolni koncetiny nestiida.

Funkéni hodnoceni hornich koncetin
Rozsahy pohybu: Rozsahy pohybu byly vySetfeny pouze orientacné. Duvodem byl
nedostatek casu k vySetieni, Spatna spoluprace pacientky. Nasledné bylo orientacni
vySetfeni shledano jako nedostacujici. Proto je u dalSich tucastnikli provedeno
goniometrické vysetieni vSech segmentl horni koncetiny.

Na pravé horni koncetiné nejsou rozsahy pohybu funkéné omezeny. Leva horni
koncetina ma omezenou vnitini rotaci pro zkraceni zevnich rotatori. Nedostane se dal
nez do sttedniho postaveni. Zevni rotace je plnd. Pasivnim pohybem se dostane vnitini

rotace do 40° . Flexe i abdukce ramenniho kloubu je ve funkcénim rozsahu, pasivné
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je mozné protazeni do plnych rozsaht. Loket neméa omezenou flexi ani extenzi, pronace
je plna. Omezeni je do supinace, ktera je asi do 50°. Aktivné jsou pfitomny synergie
zejména elevace ramenniho kloubu. Méfené rozsahy pohybu jsou pro lepsi piehlednost
uvedeny v tabulce 3 obsahujici vstupni i kontrolni vySetieni, viz kapitola 4.1.4
Spasticita: Pritomna na vSech koncetinach ve stupni 2 dle Tardieu skaly, podrobné
nevysetiovana. Nebrani aktivnimu pohybu.

Uchopy: Nejsou piitomny Zadné funkéni omezeni. Ve fazi piiblizeni k pfedmétu
je mirna ataxie, hor$i na levé horni koncetin¢. Otevieni ruky je v potfadku, viditelna
inkoordinace levé horni koncetiny, fazi uchopeni predmétu a drzeni zvladne. Pacientka
1 pouziva dlanovy uchop. Lzici drzi i mezi prsty — mezi prostiednikem a ukazovakem
a palcem. Faze uvolnéni predmétu je v potradku.

Funkcéni hodnoceni hornich koncetin pomoci modelovych aktivit

Dutlezité je zminit, Ze pacientka déla vétSinu Cinnosti pravou horni koncetinou, ktera
je funkéné zdatngjsi. Zapojeni levé horni koncetiny se objevuje v situacich, kdy
odhadne, Ze jednou rukou ¢innost nezvladne. Snaha je i o zapojeni do bimanualnich
aktivit. Ty jsou nekoordinované, neobratné.

Sed bez opory s aktivnim zapojenim hornich koncetin: V sedu s fixovanymi dolnimi
koncetinami a panvi nelze udrZet rovnovahu bez opory a zapojit tak horni koncetiny
do aktivity.

Napiti se z hrnku pfi fixaci trupu: Zvladne uchopit hrnek obéma rukama, d4 ho k ustlim,
nezvladne ho dat dostate¢né vysoko, k napiti vyuziva kompenzace — piedsun hlavy,

elevace ramen.

Vysetieni sobéstacnosti s vyuZitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha:

Jedeni — S mirnou asistenci dokaze snist vSechny konzistence jidla, pouziva 1zicku.
Zvladne i vidli¢ku, ale ,,boda“ se hrotci do rtu. Pije z lahve i z hrnku, ktery si drzi
jednou nebo obéma rukama. Pouziva détské modifikace - détsky hrnicek se savickou,
détsky pribor, détskou stolicku.

Péce o sebe — V této oblasti potiebuje maximalni asistenci. Zuby si zvladne nedtkladné
vycistit, pouziva détsky zubni kartdcek. Pottebuje ptipravit pastu na kartdcek a docistit
nedostatky. Vlasy si nezvlddne ucesat samostatné, nedéld to ovSem bézné, umi
se vysmrkat, nékdy je potieba ji pfidrzet kapesnik nebo ji k Cinnosti vyzvat. Ruce

si myje samostatné, nezvladne si na n¢ dat mydlo a zapnout a vypnout vodu.
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Koupani — Koupani probihd s mirnou dopomoci po celou dobu aktivity. Pfi myti téla
se pokousi zapojit do ¢innosti.

Oblékani horni poloviny téla - Pti sviékani a oblékani potiebuje maximalni asistenci.
Caste¢né participuje na &innosti, pomaha vkladat ruku do rukavu. Zvladne zazipovat
a odzpiovat, neodd¢li a nezahakne zip.

Oblékani dolni poloviny téla — Potfebuje maximalni miru asistence, pomaha vsunout
nohy do kalhot, svlékne ponoZzky a rozepne boty.

Toaleta — Nutna je uplna asistence, pomaha se svlékanim a oblékanim pfi toaleté, sama
se snazi o oCistu po toaleté. Bézné vyuziva pleny a détsky noc¢nik.

Kontrola moceni — Nutnd je maximalni dopomoc, pouziva pleny. D4 najevo, Ze ma
pleny mokré, obCas naznaéi potiebu mocit, zlstane sucha ve dne i v noci. Nehody
nejsou prili§ Casté.

Kontrola stolice — S mirnou asistenci kontroluje nuceni na stolici, da najevo, kdy

potiebuje posadit na no¢nik, pouziva pleny.

Oblast mobilita:

Piesuny na zidli/toaletu - Sed zvladne pouze s maximalni pomoci opérné pomucky
nebo druhé osoby. Samostatny sed je kratkodoby, Soporou o horni koncetiny,
na pfesunu participuje velmi malo - posloucha instrukce.

Presuny do auta — Pacientku pfesouva matka, je uplné zavisla, pouziva détskou
autosedacku.

Mobilita na luZzku/presuny - Mobilita v Iizku je mozna s minimalni dopomoci,
ma détskou postel. Samostatné se pietoci ze zad na bficho i naopak. Zvladne se dostat
dosedu mezi patami — Zaba. Je schopna se samostatn¢ dostat do polohy na &tyfech.
V této poloze je stabilni a ¢asto ji spontanné zaujima.

Piesuny do vany - Pfesun do vany zajiStuje matka, je maximalné zavisla. Ve vané sedi
S pomoci druhé osoby.

Lokomoce vVinteriéru - Lokomoce vV interiéru je moznd s minimalni asistenci.
Pacientka 1 se pohybuje na ¢tyfech. Horni koncetiny stfidd, dolni pfitahuje soucasné
sunem po podlozce. Dostane se, kam potiebuje, pfesuny jsou pomalé a pro pacientku
namahavé. Pacientka 1 si samostatné otevie dvefe. Zvladne pfemistovat predméty. Bud’
posunem po podlaze, strkanim, zvladne je i drZet v jedné ruce a pfesouvat se. Nezvladne

lokomoci, pokud ma piedmét v obou rukou.
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Lokomoce Vv exteriéru - V exteriéru je uplné zavisla, pohybuje se na rehabilitaénim
kocaru s pomoci druhé osoby

Schody — Mira asistence je uplna, nevyleze ani nesleze schody, Pokud ji matka pomuze
iniciovat pohyb tak, Ze ji jednu dolni koncetinu da na schod, uz se samostatn¢ dostane

nahoru. Takto zvladne 3-5 schodu.

Oblast socialni funkce

Funkéni porozuméni — Otaci se za zvukem, reaguje na vyzvu ne, pozna vlastni jméno
a jména znamych lidi rozumi, 10 slovim. Chape, co znamena, kdyz se mluvi o vztazich,
Casu a sledu udélosti. Rozumi kratkym vétdm, jednoduchym ptikaziim, instrukcim
popisujicim misto, dvoustupfiovym piikazim i dvéma vétam se stejnym tématem,
ale rtiznou formou. Mira asistentské pomoci je supervize.

Funkéni vyjadifovani — Pojmenovava véci, pouziva konkrétni slova nebo gesta
k vyzadani néceho od jiné osoby, snazi se ziskat informace kladenim otazek, popise
pfedmét nebo akei, fekne vlastni pocity, pouziva gesta S jasnym vyznamem, vyjadiuje
se jednoslovné i dvouslovné. Mira asistentské pomoci je supervize.

Zapojovani se do feSeni problémi — Snazi se upozornit na problém verbaln¢ nebo
everbaln¢, kdyz ma problém, musi se ji pomoci, jinak se chovani zhor$i. Dokéze
pozadat o pomoc 1 kratky ¢as pockat, umi problém popsat s pocity a detaily, dokaze
zapojit dosp€lého do feseni problému. Mira asistentské pomoci je minimalni.

Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
¢asem, domaci prace — Uvédomuje si pfitomnost déti a reaguje na né€, komunikuje
s détmi jednoduchou formou. Provédi aktivity nebo hry s pravidly, cilené¢ manipuluje
s hrackami pfedméty nebo télem. Pouziva predméty k predstirani ¢innosti. Sklada dily
k sob¢, aby vznikl celek. Uvede kiestni jméno i jména ¢lend rodiny, vi kdy je cas
najidlo a jiné bézné denni Cinnosti. Ma velmi jednoduché piedstav o Case, spoji
si ur¢itou dobu s ¢innosti. Pomlze s béznymi doméacimi pracemi, pokud ma piesné
instrukce. Mira asistentské pomoci je supervize

Bezpecnost, fungovani ve spole¢nosti — Doma si bezpecné hraje bez nutnosti stalého

dozoru. Mira asistentské pomoc Vv ostatnich polozkach je maximalni.

Shrnuti vysledkii testu PEDI:
Pacientka je dle testu PEDI pod pasmem normy pro dany veék v oblasti

sebeobsluha a mobilita. Podrobné ¢iselné hodnoty jsou pro lepsi piehlednost uvedeny
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v tabulce 4 obsahujici vstupni i kontrolni vySetfeni, viz kapitola 4.1.3. Nejvétsi
problémy v sebeobsluze jsou v péci o sebe, oblékani, toaleté, kde je maximalné az uplné
zavisla na asistentské pomoci. V mobilité ma problém ve vét§ing polozek. Uplna
zavislost je vV polozkach schody, lokomoce v exteriéru a piesunech do auta. S minimalni
asistenci naopak zvladd lokomoci v interiéru. V oblasti socialnich funkci se pohybuje

V pdsmu normy.

Silné a slabé stranky
Na zaklad¢ vysetfeni byly vyvozeny silné a slabé stranky ucastnice.

Silné  stranky: Spoluprace matky, minimalni/zadny kognitivni deficit, dobra
komunikace, alespon ¢astecna participace na vSednich dennich ¢innostech, nezavislost
Vv socialnich dovednostech, mdlo omezené rozsahy pohybt, aktivni pohyb ve vSech
segmentech, schopnost samostatné lokomoce v interiéru, funkéni uchop obéma
koncetinami.

Slabé stranky. Velka mira zavislosti v mobilit€ a ptesunech, neschopnost disociace
koncetin pii lezeni, neschopnost rotace trupu pii otaéeni, Spatna koordinace ruka-ruka,

Spatnd stabilita trupu, nestabilni sed bez opory.

4.1.2 Ergoterapeutické cile a plany

Na zékladé vySetieni a analyzy silnych a slabych stranek byly zvoleny
nasledujici cile a plany. Ty byly diskutovany s matkou pacientky, vzhledem k nizkému
veéku pacientky.
Kratkodoby cil ¢. 1:
Pacientka se samostatné napije z hrnecku po 10 terapiich — konec prvniho bloku terapii.
Kratkodoby plan ¢. 1:
Nabizet repetitivné, bimanudlni aktivity. PouZivat vzduchové dlahy pro celou horni
koncetinu. Uvolnéni zkraceni zevnich rotatord, uvolnéni jizvy, mobilizace a aproximace
kloubli hornich koncetin, me¢kké techniky pro uvolnéni zkracenych svalli, mobilizace
hornich koncetin v dlaze. Vyuziti pomiicek PANat Laptool — dvouplo$ny valec, lyZina.
Posileni sily stisku, posileni flexe ramenniho kloubu, flexe loketniho kloubu, trénink

koordinace hornich koncetin pomoci PANat-Laptool desky s tyci.
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Kratkodoby cil ¢. 2:

Pacientka bude stabilné¢ sedét bez opory hornich koncetin s fixaci panve po dobu 10
s do dvou mésicu.

Kratkodoby plan ¢. 2:

Trénink stability trupu vsede, balan¢ni reakce, aktivni rotace trupu s vyuzitim balanéni
tyCe, vzduchové dlahy pro horni koncetiny spojeny s posilovanim trupového svalstva.

Aktivity, kde bude nucena piechazet pres stiedni ¢aru — posileni rotace trupu.

Dlouhodoby cil:

Pacientka bude do konce kalendainiho roku 2017 stiidat dolni konéetiny pfi lezeni.
Dlouhodoby plan:

Uvolnéni zkracenych svalt panve, trénink stability trupu vsed¢, vzduchové dlahy
nahorni i dolni koncetiny, vyuziti opory o labilni plochy, nacvik disociace trupu,
protazeni meziZzebernich svall, posileni trupu v poloze vzpor kle¢mo, trénink disociace

dolnich koncetin pfti lezeni.

4.1.3 Terapie

Typicka terapeuticka jednotka vypada nasledovné (véetné prikladu cvikii):
ProtaZzeni zkracenych svalovych a vazivovych struktur trupu, dolnich i hornich
koncetin.
Trénink stability vsed¢:

e C(Cvik 1: Sed na stoli¢ce, vzduchové dlahy fixuji kotniky ve spravném postaveni,
horni koncetiny na dvou velkych micich, drzeni stability.

e Cvik 2: Sed s oporou o horni konéetiny s vyuzitim vzduchovych dlah na horni
koncetinu spolu s extenénim tahlem. Pacientka opakované prenasi vahu na ruce
a zveda hyzde¢.

e Cvik 3: Sed, vzduchova dlaha fixuje dorsalni flexi zapésti a loket, pacientka
sttidavé pfenasi vahu na pravou a levou horni koncetinu, opora je o zapésti obou
hornich koncetin. Nutna fixace dolnich koncetin ve spravném postaveni.

U vSech cvikil jsou uplatnény principy metody. Jasné dany cil pohybu umoziuje
okamzitou zpétnou vazbu. U cviki 2 a 3 je uplatnéna repetice, kdy pacientka musi cvik
provadet alespon 20x. Pro motivaci k opakovani jsou vyuzity basnicky a pisnicky.

Posileni hornich koncetin. Zaméfeni je zejména na flexi v ramennim kloubu, flexi

V loketnim kloubu a zevni rotaci v ramennim kloubu.
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e Cvik 4: Repetitivni pohyb do flexe
v ramennim a loketnim kloubu. Sed
napatach,  flexe  trupu, hlava
v prodlouzeni osy patefe, opora o
pravou horni koncetinu, posileni flexe

V ramennim a loketnim kloubu levé

horni  konCetiny. Trénink stability Obrazek 3 cvik 4: Repetitivni pohyb

trupu. Vyuziti vzduchové dlahy a do flexe v ramennim a loketnim kloubu

vozicku s lyzinou, ktery patii k terapeutickym pomickam PANat-Laptool.
Pacientka vozila panenku od bodu A (plySova hracka) do bodu B (rolnicky)
(viz obrazek 3).

e Cuvik 5: Posileni flexe v ramennim kloubu a stabilizace ramenniho pletence. Leh
na zédech, dolni koncetiny polohovéany v nafukovacich dlahach v maximalni
dorsdlni flexi v hleznu, extenzi v koleni a 70° v kyc¢li. Horni koncetiny
polohovany v dlouhé dlaze na ruku. Dlahy pfipevnény k dvouplosnému valci.
Pacientka zveda dvouplos$ny valec za hlavu, kde je cilem bouchnout do rolni¢ky
a zp¢t k medvidkovi umisténém mezi koleny.

Po sundéni dlah je dileZita taktilni stimulace segmentii, na kterych byla nasazena dlaha.

Nasledovat by vzdy mélo protazeni posilovanych segmentt.

4.1.4 Kontrolni vySetfeni
Kineziologicky rozbor

Hlava ve vzpfimeném postaveni. Trup nestabilni, zvlddne castecné disociaci
horniho a dolniho trupu, toleruje pasivni rotaci trupu a zvladne i aktivni rotaci trupu
pokud ma motivaci, tendence k flexi trupu je nizsi, ale stale pfitomna. Toleruje pohyb
pfes stfedni ¢aru. Postaveni panve a dolnich koncetin beze zmény, pii lezeni dolni

koncetiny stale nestiida.

Funkéni hodnoceni hornich koncetin:
Zmény v rozsazich pohybu: Rozsahy pohybu u pacientky byly opét vysetfeny pouze
orientacné. Pfi vySetfeni aktivniho pohybu nespolupracovala, proto upozoriuji

na moznost chyby méteni.
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Na pravé horni konceti€¢ nejsou rozsahy pohybu funkéné omezeny. Leva horni
koncetina ma omezeny aktivni rozsahy ve vSech segmentech, pasivni rozsahy jsou
omezeny vyrazné¢ mén¢. Ramenni kloub levé horni koncetiny ma omezenou vnitini
rotaci, asi 10°. Zevni rotace je plnd. Pasivnim pohybem se dostane vnitini rotace do 50°.
Aktivni pohyb flexe i abdukce je ve funkénim rozsahu, pasivné do plnych rozsahi.
Loket nema omezenou flexi ani extenzi, pronace je plnd. Omezeni je v supinaci, ktera
je cca do 60°. Zvyseni pasivnich rozsahi pohybu vidime v tabulce 3, je velmi mirné,

aktivni pohyb je kvalitnéjsi, snizily se synergie ramenniho kloubu do elevace.

Leva horni kontetina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
vstup Kontrola Vstup Kontola
Ramenni kloub  flexe Funk¢éni | Funkéni plna plna
Abdukce Funkéni | Funkéni plna plna
Zevni rotace | plna plné plné plné
Vnitini Stiedni 10° 40° 50°
rotace postaveni
Loketni kloub flexe plna plna plna plna
extenze plna plna plna plna
supinace Stredni Stredni 50° 60°
postaveni = postaveni
pronace plna plna plna plna

Tabulka 3 srovndni rozsahii pohybu, kazuistika 1

Spasticita: Pfitomna na vSech koncetinach, podrobné nevysetfovana. Subjektivné
se projevilo zlepSeni. Proto bylo u dalSich Ucastniki zafazeno vySetfeni spasticity
loketniho kloubu.

Uchopy: Nejsou piitomna zadna funkéni omezeni. Nebyly zaznamenéany zadné zmény.
Funkcéni schopnosti hornich koncetin a stability trupu pomoci modelovych aktivit:

Sed bez opory s aktivnim zapojenim hornich koncetin: Vyrazny pokrok je ve stabilité
sedu. Pacientka dokaze né¢kolik vtefin balancovat bez opory trupu s fixaci panve,
a pfitom drzi v rukou mic.

Napiti se z hrnku pfi fixaci trupu: Po terapii dokdze zvednout hrnec¢ek drZzeny obéma
hornimi koncetinami a napit se z n¢j. Stale je nutna fixace trupu, kompenzacni elevace

ramen mirnéj$i, pfitomny je predsun hlavy.

Zmény ve vySetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI
Projevilo se mirné zlepSeni v oblasti sebeobsluha (viz tabulka 4, oznaceno

zelen¢). Konkrétné v pouzivani 1zZice, myti rukou, pouzivani nadob k piti a kontrole
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moceni. Pacientka 1 zvladne pouzit 1zici k jedeni (pouze pokrmy, které ze 1zice nemtze
vylit). V Casti asistentskd pomoc se o jeden stupen zlepSila v polozkach jedeni
a kontrola stolice. V oblastech Mobilita a socialni funkce ziskala pacientka stejné skory,
jako pii vstupnim vySetfeni (viz tabulka 4). Podrobny popis tabulky a informace
k hodnoceni PEDI viz ptiloha 4.

Hrubé Is\i;):(;?l:[t::n Standartni | Skalové Standartni

Doména skory skory odchylka | skory odchylka

V K V K V K VI K Vv K

Sebeobsluha 34 |38 192 236 27 27 517 543 16 16

Mobilita Fumkeni 16| 16 | <10 | <10 | - | - [ 382|382 24 | 24

Socidlni Schopnosti 1 41 345 345 18 18 549 549 12 12
funkce

Sebeobsluha 10 12 146 191 62 58 428 4509 42 42

Mobilita Asistentské = 9 @ 9 | <10 <10 - | - | 409 409 45 45

i -

st pomoc 16 16 441 441 37 37 632 633 46 46

funkce

Tabulka 4 Kontrolni vysetreni podle testu PEDI - kazuistika I (podle origindlu Haley, 1992
prelozila Krulova, 2011). Zkratka V znaci hodnotu pri vstupnim vysetreni a K pri kontrolnim.

V nasledujici tabulce (tabulka 5) srovnavame vysledky skoért vstupniho
a kontrolniho vysetfeni. Cervenou barvou je ona¢eno vstupni a modrou kontrolni
vySetieni. Zelené pole oznaCuje pasmo normy. Je zde nazorné vidét pokrok pacientky
V sebeobsluze smérem k normativnim vysledkiim. V oblasti mobilita je stale vyznamné

pod hranici normy. V oblasti socidlni funkce je v pAsmu normy.

_— Normativni standartni skory
S 10 30 50 70 90
19,2
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti i i
23,6
<10
Mobilita  |Funkéni schopnosti i
<10
34,5
Socialni funkce |Funkéni schopnosti I
\3a)s
14,6
Sebeobsluha |Asistentskd pomoc i |
19,1
<10 I
Mobilita Asistentska pomoc 'I ]
<10
44,1
Socialni funkce | Asistentska pomoc ;
441

= 2 standartni odchylka

Tabulka 5 Profil skorii — kazuistika 1 (podle origindlu Haley, 1992 prelozila Krulovd, 2011)
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415 Zavér

Ergoterapeuticka intervence s pacientkou probihala 4 mésice. Mezi jeji silné
stranky patii kognitivni funkce a neporusené socialni dovednosti. Limity v sebeobsluze
jsou vyrazné a pacientka se pohybuje pod pasmem normy. Nejslabsi strankou je jeji
mobilita, je zcela zavisld v presunech na zidli/vozik/toaletu a lokomoci v exteriéru.
Omezend mobilita pacientky je zaroven problémem pro jeji matku, kterd pacientce musi
neustale s presuny vyrazné pomahat.

Vysledky terapie dokazuji, ze vyuziti Pro-aktivniho pfistupu se vzduchovymi
dlahami mutize velmi dobfe poslouzit pro nacvik stability trupu i posileni koncetin.
To se pak muze odrazit ve zvySenych funkénich dovednostech v sebeobsluze 1 mobilité.
V hodnoceni PEDI se pacientka zlepsila v oblasti sebeobsluhy, a to jak ve funk¢nich
dovednostech, tak Vv asistentské pomoci. ZlepSeni v mobilit¢ bylo znatelné
na modelovych situacich, kdy se prokdzalo vyrazné zlepSeni stability trupu.
V socialnich dovednostech nebyl viditelny zadny posun. Kratkodoby cil ¢. 1, pacientka
se samostatn¢ napije z hrnecku po 10 terapiich — konec prvniho bloku terapii, byl
splnén. Hrnecek z rukou ovSem muze vypadnout. Kratkodoby cil ¢. 2, pacientka bude
stabiln¢ sedét bez opory hornich koncetin s fixaci panve po dobu 10 s do dvou mésicu,
byl splnén na konci terapii, tedy po 4 mésicich. Dlouhodoby cil, pacientka bude
do konce kalendainiho roku 2017 stfidat dolni koncetiny pii lezeni, splnén nebyl,

spolupréce byla ukoncena v bieznu 2017.

4.2 Kazuistika €. 2

VySetteni 1 terapie probihalo na ergoterapii ve specialni Skole. Ergoterapeuticka
intervence probihala 3x tydné po dobu péti tydnt. Prvni a posledni jednotka byla
vénovana vysetfeni. Celkové prob&hlo 13 ergoterapii podle Pro-aktivniho pfistupu.
Pacient 2 byl k reprezentaci vybran proto, ze se u néj projevilo velmi vyrazné zlepSeni
Vv rozsazich pohybu a thlu spasticity. Pacient je specificky tim, ze pfed zahajenim studie
nem¢l zadné pravidelné terapie. Tato kazuistika dokumentuje, ze Pro-aktivni pfistup
muze byt vhodnym zah4jenim terapie u jedincti, ktefi dosud pravidelnou terapii neméli.
Pacient nemé¢l zadné dalsi terapie, a tak lze zmény Vv probéhlych vysetfeni prisuzovat

Pro-aktivnimu pfistupu.
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Vysetiujici: Bc. Dana Opravilova

pohlavi: muz; vék: 16

Dalsi terapie: nema

Diagndza: kvadruparetickd forma mozkové obrny

Osobni anamnéza: korova slepota, v zdznamech 2 epileptické zachvaty, deprese
Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domg, pies tyden na internaté pii specialni
skole. Skolni prostiedi je bezbariérové upraveno. Pobira piispévek na pééi

Skolni anamnéza: studuje na specialni $kole, vystudoval b&znou zakladni $kolu

Alergologicka anamnéza: -

4.2.1 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Udrzi hlavu ve vzpfimeném postaveni, pritomna je silnad protrakce hlavy, uklon
arotace hlavy vlevo. Postaveni trupu je ve flexi s mirnym uklonem vpravo. Panev
Vv retroverzi. Dolni koncetiny funkéné poskozeny, zvladne pohyb pouze v minimalnim
rozsahu. Nezvladne aktivni vzpiimeny sed bez opory, nezvladne stoj. Vsedé na voziku
dokaze zvednout panev. Pfi jakémkoliv aktivnim pohybu jsou pfitomny silné souhyby.

Pti pohybu hornimi koncetinami vyrazna elevace ramen.

Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Rozsahy pohybu: Béhem vstupniho vySetfeni byly méteny rozsahy aktivniho pohybu
bez korekce. Ptipoustime tedy souhyby. Dale byly méfeny pasivni rozsahy pohybu.
M¢éteny rozsah aktivniho a pasivniho pohybu je pro lepsi prehlednost uveden
v tabulkach obsahujici vstupni i kontrolni vySetfeni, viz kapitola 4.2.4, tabulka ¢. 6.
V tabulce 6 v polozce abdukce jsou uvedeny dvé hodnoty. Prvni hodnota, byla
naméfena se silnym souhybem celého ramenniho pletence do elevace, a vyraznym
uklonem trupu ke stran¢ netestované koncetiny. Druhd hodnota za lomitkem byla
méfena v korigovaném postaveni ramenniho pletence i trupu. Nékteré aktivni pohyby
jsou funkéné omezeny. Patii mezi né¢ zejména zevni rotace v ramennim kloubu,
supinace v loketnim kloubu a dorsalni flexe v zapésti.

Spasticita: Spasticita byla pfitomna na vSech segmentech ve stupni 2 dle Tardieu $kaly.
Me¢teny uhel spasticity loketniho kloubu je pro lepsi ptehlednost uveden v tabulce

obsahujici vstupni i kontrolni vySetfeni, viz kapitola 4.2.4, tabulka ¢. 7.
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Uchopy: Uchopy jsou sekundarni a provadi je pfedev§im prsty. Palec vyuZiva pouze
k mincovému uchopu. Nezvlada aktivni opozici palce. V piipravné fazi pfiblizeni
a otevirani ruky je zpomalené tempo, prsty otevira az do hyperextenze, naopak 4 a 5
prst na levé ruce nezvladne otevrit, Spatné je také zacileni na predmét. Faze tichopu
a manipulace je poskozena. VéEtsi predméty uchopuje uchopem pomoci prstii bez ucasti
palce, ptitomna je flexe zapésti. Mensi pfedméty uchopuje mincovym tchopem. Faze
uvolnéni pfedmétu je Vv poradku, zvladne =zacilit pfedmét na dané misto, opét
jepozorovdno zpomalené psychomotorické tempo.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci tii modelovych aktivit:
Oblékani mikiny — Zvladne dat pravou ruku do rukavu, se zbytkem ¢innosti potiebuje
vyraznou dopomoc. Poméha pouze s vytahovanim pravé horni koncetiny, nezvladne
ji vytahnout celou. Je nutna asistence pii zapinani zipu. Nezahakne zip, pii zapinani
zipu ho uchopi a tdhne nahoru, nedokaze si druhou rukou udrzet spodni ¢ast zipu dole,
nesrovna si zip tak, aby bylo mozné mikinu zapnout. Je nutnd asistence u vice
nez poloviny ¢innosti.

Svlékani mikiny — Potfebuje asistenci s rozepinanim zipu, nedokaze zkoordinovat
ob¢ horni koncetiny tak, aby jedna tahala nahoru a druhd doll. Jakmile ma mikinu
rozepnutou, dokaze si ji pietahnout dopiedu pies hlavu s minimalni asistenci
a vytdhnout pravou horni koncetinu zrukavu. Nezvladne vytdhnout levou horni
koncetinu z rukavu. Po celou dobu aktivity je nutné slovni vedeni.

Piti z hrnecku — Zvladne samostatné pomoci obou hornich koncetin

Vysetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha:

Jedeni — V jedeni je nezavisly, pouziva upraveny piibor. Zvladdne snist vSechny
konzistence jidla, pouziva 1Zici. Nezvlada si jidlo nakrdjet a nepouziva vidlicku. K piti
pouziva plastovou lahev nebo plastovy hrnek.

Péce o sebe — Potiebuje supervizi. Zuby si Cisti samostatné, potiebuje pfipravit kartaéek
a pastu. Vlasy si necese. Smrka samostatn¢, pokud mu da nékdo kapesnik do ruky. Ruce
si samostatn¢ umyje i utie.

Koupani - V koupdni je tfeba maximalni mira asistentské pomoci. K myti pouziva
koupaci ltizko, doma nema upravenou koupelnu, pokousi se myt ¢asti téla.

Oblékani horni poloviny téla - Oblé¢kani horni poloviny téla je S maximalni asistenci.
Zvladne dat obé ruce do rukavu a pretdhnout obleCeni prfes hlavu, nezvlada finalni
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upravu odévu, pii zapinani se snazi pomahat, nezapne zip, nezacvakne patent, nezapne
knoflik.

Oblékani dolni poloviny téla - Pfi oblékani kalhot je potfebna maximalni mira
asistence. Poméha vsunout nohy do nohavic. Boty ani ponozky samostatné neoblece.
Toaleta - Na moceni pouziva sbérnou nadobu na mo¢, pii stolici na toalet¢ pomaha
se svlékanim a oblékanim, pfipravi si seddtko a dosahne na toaletni papir. Nezvladne
se ocistit po toaleté. Mira asistentské pomoci je mirna.

Kontrola moceni a stolice - VV norm¢, v ptfipad¢ nehody nezvlada ocistu, nehody nema.

Asistentska pomoc je formou supervize

Oblast mobilita:

Presuny na Zidli/toaletu — Nutna je Gplna asistence, vyuziva zvedak, nebo 2 asistujici
osoby.

Piesuny do auta - Nezvlada, vjizdi bud’ rovnou na voziku do zavazadlového prostoru
(Skolni autobus) nebo s Uplnou asistenci dvou osob (osobni automobil zdkonnych
zastupci).

Mobilita na liZku/pFesuny - Na lizku se zvladne otocit a posunout nahoru ¢i doli,
doprava nebo doleva. k tom vyuziva hrazdicku, kterou méa i doma. Pro posazovani
je nutna maximalni asistence, vyuziva zvedak.

Presuny do vany — K pfesunu do vany je nutna Gplna asistence dvou 0sob.

Lokomoce vV interiéru a exteriéru Pohybuje se na elektrickém voziku. Kratké
vzdalenosti pfekond na mechanickém voziku. Zvlada otevfit 1 zavtit dvefe. Pfedméty
premistuje tak, ze si je ulozi na klin. Nutna je supervize z divodu poruchy zraku.
V exteriéru navic pouziva skutr.

Schody - Mobilita po schodech a ze schodii neni mozna. Nutna je Gplna asistence.

Oblast socialni funkce

Funkéni porozuméni a vyjadiovani — Je nezavisly, vyuziva hlasovy vystup
na pocitaci a velkou klavesnici, porozumi vyznamu slov i komplexnosti vét, vyuziva
funk¢ni komunikaci.

Zapojovani se do FeSeni problémi - je nezavisly, zvladne vytesit bézné problémy
Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace

casem, domaci prace — Je nezavisly, nema problémy Vv socidlni interakci s dospélymi
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ani s vrstevniky, vi informace o vlastni osobé¢, je orientovan mistem i casem. O své véci
pecuje v ramcei svych motorickych schopnosti.

Bezpecnost, fungovani ve spolecnosti — Je nezavisly, projevuje opatrnost v blizkosti
schodii i horkych nebo ostrych predmétd, se supervizi zvladne pfejit ruSnou ulici,

dokéze fungovat ve zndmé komunité i nakoupit v blizkém obchodé.

Shrnuti vysledkit hodnoceni PEDI:

Souhrnné vysledky uvadi tabulka 7. Pro lepsi ptehlednost je uvedena spolecné
s kontrolnim vySetfenim v Kkapitole 4.2.4. Chlapec se pohybuje pod pasmem normy
v oblasti sebeobsluha a mobilita, naopak v socidlnich funkcich je v pasmu normy.
Nejvetsi problémy v sebeobsluze jsou na toaleté, kdy nezvlada ocistu. V oblasti
mobilita je zavisly ve véting polozek. Uplna zavislost je v pfesunech, naopak pouze

supervizi potfebuje pii lokomoci na elektrickém voziku.

Silné a slabé stranky

Silné stranky: Velka motivace, vybornd spoluprace, svédomité plnéni zadanych ukold,
minimalni deficit v socialnich funkcich, pasivné lIze protahnout vétSinu kloubt
do funk¢nich rozsaht, integrovan do bézné zakladni Skoly, nezavislost v jedeni a piti,
nutnost pouze supervize v kontrole moceni a stolice a lokomoce na elektrickém voziku.
S mirnou asistenci zvladne péci o sebe (myti rukou, obliceje, ...).

Slabé stranky: Dosud bez terapie, nevhodny vozik, Spatné nastaveny sed ve voziku,
neschopnost korekce sedu, Spatnd koordinace ruka-ruka, zavisly ve vétSing€ aktivit
denniho Zivota, vada zraku, vysoka hmotnost vyzaduje asistenci dvou osob pfi presunu,

ptipadné zvedak. Bariérové domaci prostredi.

4.2.2 Ergoterapeutické cile a plany

Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni, analyzy silnych a slabych stranek byly
s ohledem na cil pacienta zvoleny cile a plany terapie:
Cil pacienta: Vice se zapojovat do béznych denni ¢innosti, rad by se samostatn¢ oblékl
a najedl a nakrajel si jidlo.
Kratkodoby cil ¢. 1
Pacient zapoji ob¢ horni koncetiny do opory vsed¢ na lizku do 3 tydna.

Kratkodoby plan ¢. 1
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Trénink opory hornich koncetin, nacvik dorsalni flexe zapésti, posileni zevni rotace

V rameni, supinace predlokti, nacvik vzptimeného sedu, korekce sedu ve voziku.

Kratkodoby cil ¢. 2

Pacient svlékne samostatné mikinu do 2 tydnd.

Kratkodoby plan ¢. 2

Nacvik dorsalni flexe zapésti, posileni zevni rotace v rameni, supinace predlokti,
posileni ramenniho kloubu s aplikovanymi dlouhymi dlahami na horni koncetinu,
trénink taxe s dlahami pomoci riznych aktivit (mifeni na cil baterkou), trénink tichopd,

taxe, koncentrace, posileni sily stisku, trénink achopu mikiny, trénink svlékani mikiny.

Dlouhodoby cil:

Pacient si samostatné oblékne mikinu do tii mésicu.
Dlouhodoby plan:

Trénink oblékani, jinak shodny s kratkodobym pldnem 2.

4.2.3 Terapie
Typicka terapeuticka jednotka vypadala nasledovné (vcetné prikladu cvikii):

Nejprve probéhlo protazeni zkracenych svalovych a vazivovych struktur
zejména hornich koncetin a dale trupu. Poté byla aplikovdna vzduchova dlaha.
Nejcastéji byla pouzivana dlouha dlaha na ob¢ horni koncetiny v kombinaci s prstovou
dlahou na levé horni konceting. Ptipadné kratka dlaha na piedlokti opét v kombinaci
sdlahou na prsty. Nasledovaly aktivity pro posileni zejména ramenniho kloubu
do flexe, abdukce a zevni rotace. Snaha byla o co nejvyssi pocet opakovani. Vyuzivana
byla balan¢ni ty¢ pro posilovani ramenniho kloubu. S dlahou na loket byla trénovana
opora o horni koncetiny vsed¢. Po sundani dlahy nasledovala taktilni stimulace
dlahované koncetiny a jeji protazeni. V zdvéru terapie probihal nécvik svlékani,
¢i oblékani mikiny.

Ptiklad cviku pro posileni zevni rotace v ramennim kloubu: Sed s oporou o loket
rehabilitované koncetiny. Pacient ma za ukol zvedat ptedlokti smérem ke stropu
a pokladat jej zpét na lehatko, pficemz loket zlstavd na podlozce. V urovni jeho

maximalniho rozsahu byla umisténa kostka, do které mél pti kazdém zvednuti udefit.
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4.2.4 Kontrolni vySetfeni
Kineziologicky rozbor

Nedoslo k vyraznym zméndm. Pfi jakémkoliv aktivnim pohybu jsou stéle
pfitomny silné souhyby.
Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin:
Zmeny v rozsazich pohybu

Porovnéni zmén v pasivnim rozsahu pohybu vstupniho a kontrolniho vySetfeni
jsou uvedeny v tabulce 6. Zelené jsou vyznaeny vysledky, které se zlepsily oproti
vstupnimu vysetieni. V polozce proximalni phalangeové klouby vidime tfi hodnoty. Je

to z diivodu uptesnéni. 4. a 5. prst nedosahuje plného rozsahu jako ostatni prsty.

Pasivni pohyb Aktivni pohyb
Rozsahy pohybu Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK
Vstup | Kontr | Vstup | Kontr | Vstup | Kontr | Vstup | Kontr
Ramenn | flexe
i kloub Extenze
Abdukce
H. ADD
addukce
ZR
VR
Loketni | flexe 130 | 130 | 140 150 | 150 | 130
kloub extenze 140 150 140 120 120
supinace 0 0 0 0 0 0 0 0
pronace 70 40 40 40 50 50
zapésti | DF 80 20 10 0
PF 80 90 90 70 70 50 50
ub 20 20 20 30 20 20 20 20
RD 0 10 | 10 o 20 ] o 0
MP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180
flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze 180, | 180, | 180 | 180 | 180 | 180 | 180, | 180,
PIP 4a5 | 4a5 4a5 | 4a5
prst | prst prst | prst
170 | 170 130 | 130
DIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180

Tabulka 6 Pasivni a aktivni rozsah pohybu, kazuistika 2
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Uchopy: Uchopy jsou sekundarni a pouZiva predevsim prsty, stejné jako pii vstupnim
vySetfeni. V nekterych tichopech za¢ina vyuzivat aktivni opozici palce. Stale nezvlada
vétsSinu tchopit a pfedméty mu mohou lehce vypadnout z ruky. Ve fazi ptiblizeni
je zpomalené motorické tempo, zvlada spravné zacileni pohybu. Ve fazich uchopu
nedoslo k pozorovatelnym zménam.

Spasticita: Stupen spasticity je 2, stejné jako pii vstupnim vySetfeni. Zménu v thlu
spasticity loketniho kloubu popisuje tabulka 6. Je vidét znatelné zlepSeni v thlu
spasticity oproti vstupnimu vySetieni:

Leva horni konc¢etina Prava horni konéetina
vstup vystup vstup vystup

floory 4 o s oo
oxtenzory 130 80 I

Tabulka 7 Uhel spasticity, porovndni vstupniho a kontrolniho vysetieni, kazuistika 2

Uhel spasticity

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci tfi modelovych aktivit:
Oblékani mikiny a piti z hrnku — V oblékani ani piti z hrnku nedoslo k pozorovatelnym
zmeénam oproti vstupnimu hodnoceni.

Svlékani mikiny — Potfebuje mens$i asistenci Srozepinanim zipu. Stale je patrna
nekoordinovanost hornich koncetin. Jakmile ma mikinu rozepnutou, dokaze
si ji pretahnout doptedu pies hlavu, vytdhnout ob& horni koncetiny a svléknout mikinu

zcela samostatné.

Zmény ve vySetieni sobéstacnosti s vVyuZzitim hodnoceni PEDI

Projevilo se mirné zlepSeni v oblasti sebeobsluhy. Pacient 2 pted terapii
nepouzival vidli€ku, po terapii ano, dale si béhem myti zvladne vypnout a zapnout vodu
pakovou baterii, vzit si mydlo a dikladné si umyt ruce coz piedtim nebylo mozné.
V oblasti mobilita doslo k mirnému pokroku. Pokud je na podlaze zvladne lézt.
S velkymi obtizemi, velmi pomalu a vadnym stereotypem v fadu desitek centimetrti.
Také dokdze presouvat predméty po podlaze. V ¢asti socidlni funkce nedoslo
ke zménam. Mira asistentské pomoci ziistala ve vSech polozkach stejna. Sam uvadi,
ze pocit'uje zlepSeni, ale pomoc je potieba stile stejnd. Vysledky uvadime Vv nasledujici
tabulce (Tabulka 8) Podrobny popis tabulky a informace k hodnoceni PEDI viz pfiloha
4.
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Normativni

Hrubé et Standartni | Skalové Standartni
skory skory odchylka skory odchylka
Doména V K V K vV | K V K  V | K
Sebeobsluha 41 143 <10 | <10 | - - 56,2 ‘574 16 |16
Mobilita Funkéni 7 19 <10 <10 - - 254 130,7 32 22
./ e h t'
Socidlni SCNOPNOS o ' 65 629 1629 - - 100 100 - @ -
funkce
Sebeobsluha 24 | 24 | 28 280 29 29 601 601 35 @35
Mobilita Asistentskdi |9 9 | <10 | <10 @ - - 40,9 40,9 45 45
Socidlni pomoc 25 25 741 741 - - 100 100 - -
funkce

Tabulka 8 shrnuti vysledkii hodnoceni PEDI, kazuistika 2 (podle originalu Haley, 1992
prelozila Krulova, 2011) pismeno V oznacuje vstupni vySetreni a pismeno K kontrolni vysetreni.

Ziskané vysledky jsou dale zaneseny do tabulky profil skort (tabulka 9), ktera
umozituje porovnani s normou (zelené vyznadené pasmo). Cervend jsou zaznateny
vysledky vstupniho a modfe vystupniho hodnoceni. Vidime tedy, Ze ve funkénich
schopnostech je v doméné sebeobsluha i mobilita pod pasmem normy, stejné jako
Vv asistentské pomoci. V doméné socidlni funkce je naopak v normé ve funkénich
schopnostech a dokonce nad normou vV asistentské pomoci. Jak muzeme vidét,

V hodnoceni PEDI pfi porovnani s normou nedoslo k Zddnym zménam.

Normativni standartni skory

Domé
omena 10 30 50 70 90
<10
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti
<10
<10
Mobilita Funkéni schopnosti
<10
ﬁZ,'gl
Sociilni funkce |Funként schopnosti i
629
28 l
Sebeobsluha |Asistentska pomoc I
28
<10
Mobilita Asistentska pomoc I
<10
74,1
Sociilni funkce | Asistentska pomoc =
74]1

+ 2 standartni odchylka

Tabulka 9 profil skéri, kontrolni vysetieni, kazuistika 2 (podle origindlu Haley, 1992 prelozila
Krulova, 2011)
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Subjektivni hodnoceni terapie:
Pfi kontrolnim vySetfeni byl pacient pozadan, aby zhodnotil terapii body od 1

0 10, kdy 1 je velmi Spatné a 10 je vyborna. Terapii hodnotil po¢tem 10 bodi.

425 Zavér

U pacienta autorka aplikovala ergoterapeutickou intervenci v prubéhu 5Sti-tydnd.
Nastup efektu terapie byl velmi rychly. Pacient béhem intervence nenavstévoval zadné
dalsi terapie. Cilem pacienta bylo zapojovat se vice do béznych dennich ¢innosti,
coz testem PEDI nebylo potvrzeno.

Kratkodoby cil terapie ¢. 1, pacient zapoji ob€ horni konéetiny do opory vsedé
na luzku do 3 tydnd, se podafilo béhem terapie splnit. Kratkodoby cil ¢. 2, pacient
si svlékne samostatné mikinu do 2 tydnd, se podafil zasti naplnit. Je stale tieba
asistence s rozepinanim zipu. Pro realizaci dlouhodobého cile terapie - pacient
si samostatn¢ oblékne mikinu do tfi mésici, nebyl dostatek ¢asu a naplnit se jej
nepodafilo.

ZlepSeni se ukéazalo téméf ve vSech vysSetfenich. V testu PEDI se zlepsila
sebeobsluha a mobilita. Pacient zvladl jist pomoci vidlicky a samostatné si umyt ruce.
Déle dokaze 1ézt po podlaze, 1 kdyZ pouze na kratkou vzdalenost a s velkymi obtiZzemi.
Pomérné vyrazné se zlepSily rozsahy pohybu. ZlepSeni v fadech desitek stupili
pozorujeme zejména na levé horni koncetiné v kloubech ramennim, loketnim a zapésti.
Dal$im vyznamnym zlepSenim je uhel spasticity loketniho kloubu, ktery se zlepsil
V priméru o polovinu rozsahu. Pokrok byl zaznamenan také ve funkénim hodnoceni
hornich koncetin pomoci modelovych situaci, kdy se zlepSilo zejména svlékani mikiny.
V socialnich dovednostech nebyl viditelny zddny posun.

Vysledky terapie dokazuji, ze vyuZziti Pro-aktivniho pfistupu se vzduchovymi
dlahami mize velmi dobfe poslouZit pro zlepSeni rozsahii pohybu hornich koncetin
a snizeni spasticity loketniho kloubu pii pouziti dlouhych dlah na hornich konc¢etinach.
V aktivitach denniho zivota a modelovych situacich se neprojevilo zlepSeni tak vyrazné.
Ptisuzuji to tomu, ze Pro-aktivni pfistup se nevénuje cilenému nacviku aktivit. U tohoto
pacienta bych doporucila kombinaci bézné ergoterapie, zaméfené na nacvik dennich

¢innosti, a cviceni se vzduchovymi dlahami.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

VysSetfeni i terapie probihalo na ergoterapii ve specialni Skole. Terapie probihaly
pravideln¢ 3x tydné¢ po dobu 5 tydni. Prvni a posledni jednotka byly vénovany
vysetieni. Celkové tedy probéhlo 13 terapii. Béhem probihajici studie neméla zadné
dalsi terapie. Pacientka byla vybréana, protoze demonstruje, jak mtze Pro-aktivni pfistup
ovlivnit téZzce postizené pacienty. Pacientka méla pfed zahdjenim studie pravidelné

terapie — 1 x tydné fyzioterapii a 1 x tydné ergoterapii.

Vysettujici: Be. Dana Opravilova

pohlavi: Zena, Vék: 16

Dalsi terapie: nema

Diagnoza: kvadruparetickd forma mozkové obrny

Osobni anamnéza: epilepsie

Socialni anamnéza: bydli s rodici v bezbariérovém byté. Pobira ptispévek na péci

Skolni anamnéza: studuje na specialni stiedni kole, ma vystudovanou specialni

zakladni Skolu

4.3.1 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor:

Hlavu udrzi pouze sobtizemi, pfitomny vyrazny predsun hlavy. Trup
je nestabilni pfedo-zadné i latero-lateralné. Pro stabilni sed ve voziku je vysoka opora
zad a hlavy, ataké postranni peloty. Zvlada ptechod pies stiedni ¢aru i rotaci trupu.
Dolni koncetiny nejsou funk¢ni. Pti aktivnim pohybu jsou pritomny souhyby: vétSinou

zvyraznéni pfedsunu hlavy, kroutivé pohyby aker, elevace ramennich kloubd.

Funkéni hodnoceni hornich koncetin

Rozsahy pohybu: Bé&hem vstupniho vySetieni byly méfeny rozsahy aktivniho
a pasivniho pohybu. Podrobné rozsahy pohybu jsou pro lepsi piehlednost uvedeny
v tabulce ¢. 10 obsahujici vstupni i kontrolni vySetieni, viz kapitola 4.3.4. Vyraznéjsi
omezeni rozsahu pohybu jak aktivniho tak pasivniho je na pravé horni koncetiné.

Omezeny jsou krajni rozsahy vétSiny pohybt.
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Spasticita: Vysetfovana pouze orienta¢n¢, piitomna na vSech koncetinach v stupni 2.
Mg¢teny thel spasticity loketniho kloubu je uvedeny pro lepsi ptehlednost v tabulce
obsahujici vstupni 1 kontrolni vySetfeni, viz kapitola 4.3.4, tabulka ¢. 11.

Uchopy: Uchop je sekundarni, pouziva pouze 1., 2., a 3., prst pravé ruky. Ostatni prsty
nezvladne spravné zkoordinovat. Piitomnd je ataxie, nezvladne cileny pohyb. Ve fazi
pfipravy a piiblizeni je pohyb zpomalen, otevieni ruky je nedokonalé, vazne 4. a 5. prst.
Faze uchopeni a manipulace je také poskozena, zvladne uchopit vétsi predméty pomoci
sekundarniho uchopu prsty. Mensi pfedméty zvladne uchopit pouze pinzetovym
uchopem. Drzeni je mozné pouze kratkodob¢, predmét mize vypadnout. Faze uvolnéni
pfedmétu je mozna, opét viditelné zpomalené tempo. Nezvlada zacilit pfedmét na misto,
kam jej chce polozZit.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci nasledujici modelové
aktivity:

Svlékani mikiny: Nezvladne rozepnout zip, neni schopna tchopu rukavu a drZeni
ke stahnuti rukavu z horni koncetiny, $patna koordinace koncetin, mimovolni pohyby,

pii pokusu o uchop — ataxie, kratkodobé uchopeni.

Vysetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Oblast Sebeobsluha

Jedeni — Vyuziva mirnou asistenci. Zvladne snist v§echny konzistence jidla. K jedeni
pouziva upravenou vidlicku a 1Zici. Nenakraji potraviny, pije z hrnku pomoci brcka.
Péée o sebe: V této poloZce je tfeba maximalni asistence. Cisti zuby samostatng,
nezvladd nachystat kartdcek a pastu. Pfi Cesani vlasi udrzi hlavu a zacili hieben
Kk vlasim. Nezvladne si samostatné Cesat vlasy. Vyfouka nos, pokud ji nékdo ptidrzi
kapesnik. Pfi myti rukou tfe jednu ruku o druhou, potiebuje asistenci s dikladnym
mytim, puSténim vody 1 pouZitim mydla a ndslednym susSenim.

Koupani: Nutna je Gplna asistence, pokousi se myt ¢asti téla, vyuziva madla k udrzeni
stability.

Oblékani horni poloviny téla: Mira asistentské pomoci je Uplnd. Oblékani nezvlada,
participuje pomoci pii str¢eni horni koncetiny do rukavu. Zapnout odévy nezvladne,
nezvladne rozepnout a zapnout zip, neoddéli a nezahakne zip.

Oblékani dolni poloviny téla: Nutnd je Uplnd asistence, pomahd vsunout nohy

do kalhot, boty a ponozky nezvlada.
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Toaleta: Potfebna je maximalni asistence. Nezvlada svlékani a oblékani pii toaleté.
Vydrzi samostatné sedét na toaleté s pomoci madel, nezvlada ocistu po toaleté, nezvlada
si ptipravit sedatko.

Kontrola moé¢eni: Potfebuje supervizi, vzdy naznaci potfebu mocit. Nema nehody
Kontrola stolice: Kontroluje se supervizi, da najevo, kdy potiebuje presunout

na toaletu, nema nehody.

Oblast mobilita

Piesuny na Zzidli/toaletu: Provadény pomoci zvedaku ¢i Uplné asistence dvou osob.
Na voziku nebo na zidli sedi s dopomoci opérné pomuicky nebo druhé osoby.

Piesun do auta: PIn¢ asistované pomoci dvou osob.

Mobilita na liZzku/presuny: Na liZku je tfeba maximalni mira asistence, nezvladne
se posadit a nedostane se na vlastni ldzko. S mirnou asistenci se zvladne otoc¢it na bok
Pi‘esun do vany: Ve vané zvladne sedét s pomoci opérné pomticky a madel. K pfesunu
je nutna uplna asistence dvou osob ¢i zveddku.

Lokomoce v interiéru: Pouziva k lokomoci elektricky vozik, v pohybu na elektrickém
voziku je tfeba supervize. Vleze na podlaze se pokousi o lokomoci pomoci plazeni
a pretaceni. Predméty pfesunuje na klin€ za jizdy na elektrickém voziku.

Lokomoce v exteriéru: Na elektrickém voziku je nezavisla a zvlada piekonat i velké
vzdalenosti, zvladne projet rovny i mirné nerovny terén, vyjede do kopce, nezvlada
obrubniky a hrbolaty terén.

Schody: Nezvlada, je nutna Gplna asistence.

Oblast socialni funkce:

Funkéni porozuméni: Je nezavisla, porozumi vyznamu slov i komplexnosti vét, zvlada
funk¢ni komunikaci.

Funkéni vyjadrovani: Je nezavisld, objevuje u ni motoricka dysfazie, je komplexni
ve vyjadfovani.

Zapojovani se do FeSeni problému: Pti feSeni problémul je nezavisla, umi popsat
problém 1 s detaily a zapojit asistenta, aby ji pomohl.

Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
casem, domaci prace: Pii interakci s dospélymi i s vrstevniky je nezavisla. Cilené
manipuluje s pfedméty, je orientovana mistem, ¢asem i osobou. V domacnosti pecuje

0 své véci, na chodu se jinak vice nepodili.
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Bezpecnost, fungovani ve spolecnosti: V této polozce je z vétSiny nezavisla, projevuje
nalezitou opatrnost v blizkosti schod, ostrych i horkych predmétt. Pro pfechod rusné
ulice je nutna supervize. Ve spolecnosti funguje bez problému, neni nutny staly dozor,

nezvladla by nakoupit v blizkém obchodé a nemtize jit do zndmého prostiedi bez dozoru

Shrnuti vysledkii testu PEDI

Pacientka se v oblasti sebeobsluha a mobilita v doméné funk¢éni schopnosti
pohybuje vyrazné pod normou. Nejvice je zavisla na asistentské pomoci v koupani,
oblékani a pfesunech. Mlze se samostatné¢ pohybovat pouze na elektrickém voziku.
V oblasti socialni funkce se v doméné funk¢ni schopnosti pohybuje na hranici normy,
a v doméné asistentska pomoc je dokonce nad normou. Pouzivané modifikace jsou
upraveny piibor, elektricky vozik, madla v koupelné i na toaleté, a ve Skolnim zafizen
je pfesouvana pomoci zvedaku. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky vstupniho

I kontrolniho vysetfeni uvedeny v kapitole 4.3.4 v tabulce 12.

Silné a slabé stranky:

Silné stranky. Motivace, pozitivni pristup, plnéni domaciho cviceni, spoluprace,
nezavislost v lokomoci, zachovalé kognitivni funkce, nezavislost v socidlnich funkcich,
Vv kontrole moci a stolice je jako asistence dostacujici supervize, staci mirnd asistence
V jedeni a piti.

Slabé stranky: Vysoka mira zavislosti ve vétSin€ aktivit denniho Zivota, epilepsie, velka
spasticita koncetin, zkraceni svalii hornich i dolnich koncetin, Spatna funkce tchopu,

Spatna artikulace, nepouzivani levé horni koncetiny.

4.3.2 Ergoterapeutické cile a plany

Na zaklad¢ vysSetfeni, analyzy silnych a slabych stranek a s ohledem na cil pacientky
byly zvoleny kratkodobé a dlouhodobé cile terapie.

Cil pacientky: Zapojit levou horni koncetinu do cCinnosti, zvladat ¢innosti obéma
rukama.

Kratkodoby cil ¢.1:

Vytadhnout jednu koncetinu z rukavu pii svlékani tricka do 3 tydnd.

Kratkodoby plan ¢.1:

Protazeni zkracenych svali hornich koncetin, aplikace dlah na horni koncetinu

pro udrzeni fyziologické pozice pii posilovani ostatnich segmenti, repetitivni pohyby,
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trénink cilenych pohybt hornich koncetin, posilovani uchopové funkce ruky, posilovani

oslabenych stabilizatort trupu.

Kratkodoby cil ¢.2:

Samostatn¢ se napit z hrnecku pomoci obou hornich koncetin do 3 tydni.

Kratkodoby plan ¢. 2:

Posilovani flexord lokte a ramenniho kloubu, trénink tchopové funkce obou hornich
kongetin, trénink bimanualnich aktivit, trénink koordinace hornich koncetin ruka-ruka,

usta-ruka, oko-ruka.

Dlouhodoby cil:

Svléknout samostatn¢ mikinu na zip do 6 mésic.

Dlouhodoby plan:

Trénink svlékani mikiny, posileni oslabenych svalli, protazeni zkracenych svalu,
aplikace vzduchovych dlah a vyuziti balan¢ni tyCe pro aktivaci ramenniho kloubu,
dvouplosného valce pro posileni hornich koncetin, zejména flexe loketniho a ramenniho

kloubu. Trénink stability trupu, trénink uchop.

4.3.3 Terapie:
Terapie vleZe na luzku:

Pokud byla terapie na luzku, byl protahovan cely trup, horni i dolni koncetiny.
Zameéteni bylo také na protazeni krénich svalli — zejména m. trapezius. Nasledovala
kratkd mobilizace ramenniho a loketniho kloubu, zapésti a ruky. Nasledné byly

aplikovany vzduchové dlahy. VyuZivany byly dlouhé dlahy na obé horni koncetiny.

Provadény byly naptiklad cviky:

Iniciace otaceni — Leh na boku, na volné horni koncetin€é nafouknuta dlouha dlaha.
Pacientka provadéla aktivni rotaci trupu s extenzi a zevni rotaci v ramennim kloubu,
¢imz si lehala na zada a poté se vracela do vychozi pozice. Cilem pohybu bylo dotknout
se horni koncetinou s aplikovanou dlahou zdi, u které bylo lehatko.

Aktivni potrakce a retrakce ramenniho pletence: Leh na boku, volnd koncetina
ve vzduchové dlaze ulozena na dvouplosném valci. Provadéni aktivni retrakce

a protrakce ramenniho pletence.
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Flexe ramenniho kloubu: Leh na zadech, dolni koncetiny podlozeny v semiflexi.
Na obou hornich konéetinach aplikovany dlahy na celou horni koncetinu. Pacientka
zvedala horni koncetiny do flexe ramenniho kloubu s cilem dotknout se zdi, ktera byla
za hlavou lehatka. Snaha byla o repetitivani pohyby. VyuZivan byl také dvouplos$ny

valec.

Terapie vsed¢:

Vsed¢ zacinala terapeuticka jednotka protazenim svalovych a vazivovych
struktur horniho trupu a hornich koncetin. Dale byla aplikovana dlouha dlaha na obé¢
horni koncetiny, pfipadné kombinace dlahy na loket a ruku, v kombinaci s extenznim
tahlem, které drzelo zapésti v dorsalni flexi. Dlaha byla nasazovana v pronaci tak, aby
byl zip namalikové hrané. S aplikovanou dlahou byly posilovany stabilizatory
ramenniho kloubu s vyuzitim balan¢ni tyce, ¢i dvouplosného valce. Trénovana byla také
supinace predlokti a zevni rotace pomoci aktivit na stole. Zaméteni bylo také na taxi
hornich koncetin.

Priklad cviku (viz obrazek 4): Sed ve voziku, prava horni koncetina s aplikovanou
dlahou na loket a zapésti. Prava horni koncetina je v opoie o koten dlan¢ v dorsalni flexi
zapé&sti, leva horni koncetina se pohybuje od pfedmétu A (Dievény jeZek) k pfedmétu

B (krabitka).

Obrazek 4 Priklad cviku vse tlu, kazuistika 3
4.3.4 Kontrolni vysetfeni:
Kineziologicky rozbor:

Nedoslo k zddnym vyznamnym zménam. Subjektivné vniméd mensi napéti

Vv oblasti krku, zejména hornich vlaknech m. trapezius.
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Funkéni hodnoceni hornich konéetin

Zmeény v rozsahu pohybu:

Pacientce se nezhorsily zadné rozsahy pohybu, naopak se nékteré se zlepsily.

V nasledujici tabulce vidime zmény v pasivnim a aktivnim rozsahu pohybu (tabulka

10). ZlepSeni jsou vyznacena zelenou barvou. V zadné z polozek se pacientka 3

nezhorsila.
Rozsahy pohybu Pasivni pohyb Aktivni pohyb
Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK
vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr
Ramenni flexe | 120 | 100 | 100 | 70 | 100 | 100 | 70 h
kloub Extenze | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
Abdukce | 120 90 90 70 90 90 70 70
H. add 40 40 40 40 0 0 0 0
addukce 0 0 0 0 0 0 0 0
ZR 90 80 90 80 80 90 80
VR 80 30 40 30 30 30 30
Loketni flexe 130 | 130 | 130 | 120 | 130 | 130 | 120 | 120
kloub extenze | 150 | 150 | 150 | 140 | 150 | 150 | 140 | 140
supinace 0 10 0 0
pronace 90 50 50 40 50 50 40
zapésti DF 50 60 40 20
PF 90 80 80 80 80 80 80 80
uD 30 20 20 20 20 20 20 20
RD | 10 o 0 | 0
MP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze | 180 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
PIP flexe 90 80 90 80 80 90 80 80
extenze | 180 | 180 | 180 | 180 0 0 0 0
DIP flexe 90 80 90 90 80 90 90 90
extenze | 170 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180

Tabulka 10 Srovndni rozsahii pohybu, kazuistika 3

Spasticita: Stupen spasticity beze zmény. Zlepseni pozorujeme ve zmén¢ uhlu spasticity

na obou hornich kon¢etinach (tabulka 11).

Uhel spasticity | Leva horni konéetina Prava horni koncetina

vstup kontrola vstup kontrola
flexory 100 100 90 90
extenzory 160 _ 150 _

Tabulka 11 Uhel spasticity, kontrolni vysetieni, kazuistika 3
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Uchopy: Zlepsila se faze ptiblizeni k predmétu, dokaZe 1épe zacilit a sniZila se ataxie.
Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelové aktivity:
Svlékani mikiny: Stale potfebuje velmi vyraznou asistenci. Zménou je, ze zvladne
rozepnout zip samostatné. Pomaha si ichopem mikiny do ust. Dale pottebuje plnou
asistenci se svlékanim, zvladdne si samostatné svléknout rukdv pravé horni koncetiny,

pokud ma oblecen pouze tento rukav.

Zmény ve vySetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha: V oblasti sebeobsluhy ziskala o 2 body vice nez pii vstupnim
vySetieni (viz tabulka 12), a to v polozce zapinani odévu, kdy zvladne zazipovat
a odzipovat zip, coz predtim nebylo mozné, a také zvladne bezpecné zvednout jednou
rukou bézny hrnek s napojem.

Oblast mobilita: Zde také nedoslo k pokrokim, které by prokazalo hodnoceni PEDI.
Pacientka uvadi, Zze se dokaze sama otocCit (naptiklad v noci), trva ji to vSak velmi
dlouho, klidné¢ i ' hodiny. Pfed terapii to nebylo mozné a potiebovala asistenci
k no¢nimu polohovani.

Oblast socialni funkce: nedos$lo k zddnym zménam.

Doména Hrubé | Normativni | Standartni | Skélové Standartni
skory | standartni | odchylka | skory odchylka
skory
V |[K |V K \Y/ K Vv K V K
Sebeobsluha | Funkéni 31 33| <10 | <10 |- - 49,6 1510 1,7 | 1,7
Mobilita schopnosti |8 |8 | <10 | <10 | - - 2731273131 |31
Socialni 56 | 56 |30,6 {306 |15 |15 |66,2|662 |17 |17
funkce
Sebeobsluha | Asistentska | 15 | 15 19,4 | 19,4 | 3,1 | 3,1 [49,8|498 3,7 | 3,7
Mobilita pomaoc 16 | 16 | <10 | <10 | - - 451|451 | 3,7 |37
Socialni 2525|741 | 741 | - - 100 | 100 | - -
funkce

Tabulka 12 Shrnuti vysledkui testu PEDI oblast funkcni schopnosti a asistentskd pomoc,
Kazuistika 3 (podle anglického origindlu Haley, 1992 prelozila Krulovad, 2011) Pismeno V znaci
vstupni vysetieni a pismeno K kontrolni vysetieni.

Ziskané vysledky jsou dale zaneseny do tabulky profil skora (tabulka 13), ktera
umoziiuje porovnani s normou (zelend vyznacené pasmo). Cervené jsou zaznaGeny
vysledky vstupniho a modie vystupniho hodnoceni. Zelené¢ vyznacend plocha znaci
pasmo normy. Vidime, ze nedoslo k zadnym zménam, co se tyka toho, jak moc se lisi

pacientka od normy.

75



Normativni standarini skory

Doména
10 30 50 70 90
<10
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti i
<10
<10
Mobilita  |Funkéni schopnosti i
<10
30,6
Sociilni funkce |Funkéni schopnosti i
30,6
19,4
Sebeobsluha |Asistentska pomoc i
19.4
<10
Mobilita | Asistentské pomoc i
<10
74,1
Sociilni funkce | Asistentska pomoc = b

£ 2 standartni odchylka

Tabulka 13 Profil skori kontrolni vysetieni, kazuistika 3( podle origindlu Haley, 1992 prelozila
Krulova, 2011)

Subjektivni hodnoceni terapie:
Pti kontrolnim vySetieni byla pacientka 3 pozadana, aby zhodnotila terapii body

od 1 0 10, kdy 1 je velmi Spatna a 10 je vybornd. Terapii hodnotila poc¢tem 10 bodd.

435 Zavér

S pacientkou autorka pracovala po dobu 5-ti tydnt. Pozorované zlepSeni bylo
mnohem mensi, neZ u pfedchozich dvou pacientii. Vysledky pii kontrolnim vySetfeni
byly o dva body vyssi v oblasti sebeobsluha vhodnoceni PEDI, coz se vibec
neprojevilo na normativnich standartnich skorech. Dale se zlepSila v nékterych
polozkach rozsahi pohybu, a také se zvySil uhel spasticity extenzorové skupiny
loketniho kloubu. V modelové situaci svlékani mikiny dokazala oproti vstupnimu
vySetfeni rozepnout zip a svléknout jeden rukav mikiny. Tim také splnila dva
zZ kratkodobych cilti, a to zapojit levou horni koncetinu do svlékani mikiny a vytdhnout
jednu koncetinu pii svlékani mikiny. Tieti kratkodoby cil, napiti se z hrnku pomoci
obou hornich konéeti, se podafilo splnit pouze ¢aste¢né. Uchop pravé horni kon&etiny
je velmi nekvalitni a hrnek mtze z rukou vypadnout. Dlouhodoby cil, sviéknout mikinu
na zip zcela samostatn¢, nebyl splnén, je tiecba delSi Casovy usek k nacviCeni této

aktivity.
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Vysledky terapie dokazuji, ze vyuziti Pro-aktivniho pfistupu se vzduchovymi
dlahami muze velmi dobfe poslouzit pro doplnéni terapie. Miize vést ke snizeni
spasticity a zvyseni rozsahu pohybu. U pacientky bych, vice nez u ostatnich, doporucila
navazat nacvikem aktivit denniho zivota. Cileny nacvik aktivit v tomto ptipad¢ chybél,
a kdyby byl do tréninku zatazen, mozna by bylo pozorovatelné zlepSeni i v testu PEDI.
Pro-aktivni pfistup se cilenému nacviku aktivit nevénuje, miize vSak poskytnout kvalitni

piripravu koncetin pro takto zamétenou intervenci.

4.4 Kazuistika 4

Vysetieni 1 terapie probihalo na ergoterapii ve specidlni Skole. Terapie probihaly
pravidelné 3x tydné¢ po dobu 5 tydnii. Prvni a posledni jednotka byly vénovany
vySetfeni. Celkové tedy prob¢hlo 13 terapii. Béhem probihajici studie méla navic 1x
tydn¢ ergoterapii a 1x za 14 dni hipoterapii. Pacientka byla vybrana, protoze neméla
vyrazn€ poskozenou funkci hornich koncetin. Kazuistika ukazuje, jak Pro-aktivni
pfistup ovliviiuje funkéné zdatné pacienty. Pacientka méla pted zahijenim studie

pravidelné terapie — 1 x tydn€ fyzioterapii a 1 x tydné€ ergoterapii.

VySettujici: Bc. Dana Opravilova

pohlavi: Zena, Vék: 8

Dalsi terapie: 1x tydné ergoterapie, 1x za 14 dni hipoterapie

Diagnodza: kvadrupareticka forma mozkové obrny

Osobni anamnéza: -

Socialni anamnéza: bydli s rodic¢i v bariérovém byt¢€. Pobira ptispévek na péci

Skolni anamnéza: studuje na specidlni zakladni $kole. V prvni tfidé byla na b&zné

zakladni Skole

4.4.1 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor:

Hlavu udrzi ve vzptimeném postaveni, zvladne vzpiimeny sed bez opory, sed
je dlouhodobé nestabilni, pti unave se zhorsuje, zvladne stoj s oporou o dvé francouzské
hole, dolni koncetiny jsou postaveny v addukci a vnitini rotaci. Stoj je kratkodoby
a nestabilni.

Funkcéni hodnoceni hornich koncetin
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Rozsahy pohybu: Beéhem vstupniho vysetfeni byly méfeny rozsahy aktivniho
a pasivniho pohybu. Podrobné rozsahy pohybu jsou pro lepsi ptehlednost uvedeny
v tabulce 14 obsahujici vstupni i kontrolni vysetieni, viz kapitola 4.4.4. Vyraznéjsi
omezeni rozsahu pohybu jak aktivniho tak pasivniho je na levé horni konceting.
Omezeny jsou krajni rozsahy vétSiny pohybi.

Spasticita: Vysetfovana pouze orientacn¢, pfitomna na dolnich koncetinach a levé horni
koncetiné v stupni 2. Na pravé horni koncetiné ve stupni 1. Méfeny thel spasticity
loketniho kloubu je uvedeny pro lepsi piehlednost v tabulce obsahujici vstupni
1 kontrolni vySetfeni, viz kapitola 4.4.4, tabulka ¢. 15

Uchopy: Uchop na pravé horni konéeting je bez poruchy. U levé horni konéetiny
pozorujeme mirnou ataxii a zpomalené motorické tempo ve vSech fazich tichopu.
Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci nasledujici modelové
aktivity:

Oblékani mikiny: Zvladne zcela samostatn€. Nejsou pozorovany vyrazné patologické

souhyby.

VySsetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Oblast Sebeobsluha

Jedeni — Je nezavisl4, sni vSechny konzistence jidla, pouZiva ptibor, ukroji m&kei véci,
tuzsi véci ukroji, ale trva to delSi dobu, k piti pouziva hrnek, ¢i sklenici, zvlada pit
jednou i obéma rukama.

Péce o sebe: V této polozce je tieba mirna asistence. Zuby si samostatné necisti. Zvlada
si pfipravit pastu a zubni kartacek. Udrzi hlavu béhem cesani, zacili hfeben k vlasim,
vlasy neucese, nezaplete cop. O nos pe€uje samostatné, ruce myje i utird samostatné
Koupani: Pii sprchovani potfebuje dopomoc pii myti vlasl, jinak zvlada vse
samostatné s pouzitim madel.

Oblékani horni poloviny téla: Oblékani horni poloviny téla je samostatné, zapnout
zvladne zip, patentky i knoflik.

Oblékani dolni poloviny téla: Obléka se samostatné vsed¢ na lizku, je nutné, aby byli
kalhoty volnéjsi, nejlépe na gumu, k zapnuti knofliku je tfeba mirné asistence, protoze
potiebuje zrakovou kontrolu. Boty a ponozky obuje samostatné, nezavaze tkanicky.
Toaleta: Toaletu zvladne samostatné s vyuZzitim madel.

Kontrola moceni a stolice: Je zcela nezavisla, nemd zadné nehody.
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Oblast mobilita

Presuny na zidli/toaletu: Pfesun na toaletu zvlada s pomoci madel, na vozik a na zidli
se presune samostatng.

Presun do auta: PIn¢ asistovany, nezvladne samostatné¢ vlézt do détské sedacky.
Zvladne uvolnit a zapnout bezpecnosti pasy.

Mobilita na liZzku/pFesuny: Na luizku je nezéavisla, zvladne se dostat na vlastni lizko
1z néj, zvladne se otoCit s pomoci hornich koncetin.

Pfesun do vany: Piesouva se do sprchového koutu samostatné, stoji tam s pomoci
madel.

Lokomoce v interiéru: V interiéru se pohybuje samostatné na mechanickém vozik,
pripadné leze po podlaze, nezvladd chiizi kolem nabytku ani stén. Na fyzioterapii
zkousela chizi o francouzskych holich. Po mistnosti se pohybuje bez obtizi, zavie
1 otevie dvete, pfekona vzdalenost vice nez 15 m. Pfedméty pfemistuje cilen¢ v jedné
ruce, piipadné¢ na kliné ve voziku. Nezvladne pienést kiehké predméty a tekutiny
v poloplné sklenici.

Lokomoce v exteriéru: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku. Ujede
vzdalenost asi 30-45 m. zvlada rovny chodnik a mirn€ nerovny terén. Nezvladne
hrbolaty terén, kopce ani obrubniky.

Schody: Potfebuje maximalni asistenci. Zvladne vylézt nahoru 12-15 schodi.

Nezvladne slézt dolu.

Oblast socialni funkce:

Funkéni porozumeéni: Je nezavisla, porozumi vyznamu slov i komplexnosti vét, zvlada
funk¢ni komunikaci.

Funkéni vyjadiovani: Je nezavisld, je komplexni ve vyjadfovani.

Zapojovani se do FeSeni problémi: Pti feSeni problémul je nezavisla, umi popsat
problém i s detaily a zapojit asistenta, aby ji pomohl.

Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
¢asem, domaci prace: Pii interakci s dospélymi 1 s vrstevniky je nezdvisla. Cilené
manipuluje s pfedméty, je orientovana mistem, ¢asem i1 osobou. V domacnosti pecuje
o0 své véci, na chodu se jinak vice nepodili.

Bezpecnost, fungovani ve spolecnosti: V této polozce je z vétSiny nezavisla, projevuje

nalezitou opatrnost v blizkosti schodt, ostrych i horkych predmétt. Pro ptechod rusné
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ulice je nutna supervize. Ve spolecnosti funguje bez problémd, neni nutny staly dozor,
nezvladla by nakoupit v blizkém obchod¢ a nemiize jit do zndmého prostfedi bez

dozoru.

Shrnuti vysledkit hodnoceni PEDI

Pacientka je pomérné nezavisld na asistentské pomoci. Zvladne samostatné
vétsinu b&znych dennich &innosti. Uplné zavisla je pouze v pfesunu do auta
amaximalng zavisla pii prekonani schodi. Souhrnné vysledky jsou pro lepsi

ptehlednost uvedeny v 4.4.4 v tabulce ¢.16.

Silné a slabé stranky:

Silné stranky: Samostatn¢ zvlada vétsSinu sebeobsluznych ¢innosti. Zvlada chiizi o dvou
francouzskych holich, neporusena funkce tichopu na pravé ruce, funkéni tchop na levé
ruce, stabilni trup, neporusené kognitivni funkce, komunikuje bez potizi, spolupracuje,
je motivovana.

Slabé stranky: Zavislost v pfesunu do auta a pii zdoldni schodd, $patnd motorika levé
horni koncetiny, spasticita a omezené rozsahy na levé horni konceting, oslabené dolni

koncCetiny.

4.4.2 Ergoterapeutické cile a plany
Na zéklad¢ vySetieni, analyzy silnych a slabych stranek a s ohledem na cil

pacientky byly zvoleny kratkodobé a dlouhodobé cile terapie.

Cil pacientky: Zapojit levou horni koncetinu do ¢esani vlasii, zlepSit se v chiizi.
Kratkodoby cil ¢.1: Pacientka 4 udrzi kartd¢ na vlasy v LHK po dobu 5 s a zacili jej
k vlasiim do ti tydnd.

Kratkodoby plan ¢.1: Protazeni zkracenych svalll hornich koncetin, aplikace dlah
na horni koncetinu pro udrzeni fyziologické pozice pii posilovani ostatnich segment,
repetitivni pohyby, trénink cilenych pohybii hornich koncetin, posilovani tchopové
funkce ruky, posileni zevni rotace a flexe a abdukce v ramennim kloubu, posileni

supinace a flexe v loketnim kloubu.

Kratkodoby cil ¢.2: Pacientka stabiln¢ stoji u lehdtka s oporou o horni koncetiny

po dobu 30 s.
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Kratkodoby plan ¢.2: Protazeni dolnich koncetin, trénink stability trupu vleze, vsedé¢,
ve vzporu kle¢mo, aplikovana dlaha na loket levé horni koncetiny, aplikace dlah

na dolni koncetiny — koleno, cela noha, kratka noha.

Dlouhodoby cil: Pacientka si samostatn¢ ucese vlasy.

Dlouhodoby plan: Protazeni zkracenych svalli hornich koncetin, aplikace dlah na horni
koncetinu pro udrzeni fyziologické pozice pfi posilovani ostatnich segmenti, repetitivni
pohyby do flexe, abdukce a zevni rotace ramenniho kloubu a do flexe a supinace

loketniho kloubu, posilovani ichopové funkce ruky.

4.4.3 Terapie

Na zacatku byla opét zarazena mobilizace a protahovani hornich a dolnich
koncetin a trupu vétSinou vleze na lizku. Poté byla aplikovana dlaha a provadény
repetitivni pohyby. VyuZivan byl také dvouplos$ny vélec k tréninku flexe v lokti.
Posilovani trupu vleze na boku — trénink opory o horni koncetiny, ndcvik otdceni,
nacvik spravného stereotypu vertikalizace z lehu do sedu.
Posilovani ve vzporu klecmo — kratkd dlaha na levou horni koncetinu pro podporu
lokte. Trénink stability trupu, zvedani jednotlivych koncetin, pfendseni vahy.
Aktivity hornimi koncetinami — posilovani flexe lokte a flexe ramene pomoci

repetitivniho pohybu, trénink uchopti riznych pfedméti, posilovani svalové sily stisku.

4.4.4 Kontrolni vySetfeni:
Kineziologicky rozbor:

Nedoslo k Zadnym vyznamnym zménam.

Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Zmeény v rozsahu pohybu jsou uvedeny v tabulce 14. Doslo ke zlepSeni aktivnich
1 pasivnich rozsahti pohybu v ramennim kloubu do flexe, abdukce a zevni rotace a levé
horni koncetin€. Déle se zlepSila supinace predlokti a dorsalni flexe zapésti na obou

hornich koncetinach.
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Rozsahy pohybu Pasivni pohyb Aktivni pohyb
Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK
vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr
Ramenni flexe 150
kloub Extenze | 0
Abdukce | 90
H.add |40
addukce |0 0 0 0 0 0 0 0
ZR 70 80 70 80
VR 70 70 80 70 70 80
flexe 130 130 130 130
Loketni extenze |0 0 0 0 0 0 0 0
kloub supinace | 45 40 50 60
pronace | 45 45 80 70
Zapésti DF 90 90 20 90 90 90 90
PF 90 90 90 90 90 90 90 90
UD 30 30 20 20 30 30 20 20
RD 30 30 20 20 30 30 20 20
MP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze |0 0 0 0 0 0 0 0
PIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze |0 0 0 0 0 0 0 0
DIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze |0 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka 14 - srovnani rozsahii pohybu, kazuistika 4

Spasticita: Stupen spasticity beze zmény. Zménu uhlu spasticity demonstruje tabulka

15. Vidime zménu u flexort loketniho kloubu na levé horni koncetin¢€. Na pravé horni

koncetin€ nebyl thel vysetiovan, protoze u ni je spasticita na stupni 1.

Prava horni koncetina

Uhel spasticity | Leva horni konéetina
vstup vystup

flexory 50

extenzory 170

vstup vystup

170 - -

Tabulka 15 uhel spasticity, kontrolni vySetieni, kazuistika 4

Uchopy: Zlepsila se taxe, leva horni konéetina zvladne udrzet predmét valcovym

uchopem po dobu 10 s.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelové aktivity:

Oblékani mikiny: beze zmény
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Zmény ve vySeti‘eni sobésta¢nosti s vyuZzitim hodnoceni PEDI

V hodnoceni PEDI nedoslo k Zddnym zménam (viz. tabulka 16)

Doména Hrubé Normativni Standartni Skalové Standartni
skory standartni odchylka skory odchylka
skory
V |[K |V K Vv K Vv K Vv K
Sebeobsluha | Funkéni 66 | 66 13,6 13,6 | 3,5 3,5 74,7 | 74,7 | 2,1 2,1
Mobilita schopnosti 31 | 31 <10 | <10 - - 52,2 | 52,2 | 2,1 2,1
Socialni 64 | 64 | 594 59,4 | 3,5 3,5 100 | 100 | - -
funkce
Sebeobsluha | Asistentska 28 | 28 | 31,8 31,8 | 3,0 3,0 64,5 | 64,5 | 3,6 3,6
Mobilita pomoc 29 | 29 | 22,0 22,0 | 5,8 5,8 70,5 | 70,5 | 4,8 4,8
Socialni 25 | 25 | 74,1 74,1 | - - 100 | 100 | - -
funkce

Tabulka 16 shrnuti vysledki testu PEDI oblast funkcni schopnosti a asistentskd pomoc,

Kazuistika 4 (podle anglického origindlu Haley, 1992 preloZila Krulova, 2011) Pismeno V znaci

vstupni vysetreni a pismeno K kontrolni vysSetieni

Ziskané vysledky jsou dale zaneseny do tabulky profil skort (tabulka 12), ktera

umoznuje porovnani s normou (zelené¢ vyznacené pasmo). Cervené jsou zaznaceny

vysledky vstupniho a modfe vystupniho hodnoceni. V tomto hodnoceni nedoslo

k Zadnym zménam.

Domeéna

Normativni standartni skory

Socialni funkce

10 30 30 70 a0
l 13,6
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti i
=10
Mobilita Funkéni schopnosti '
49,4
Sociilni funkce | Funkéni schopnosti |
l 31,8
Sebeobsluha |Asistentska pomoc l
22
Mobhilita Asistentska pomoc I

Asistentska pomoc

| 741

+ 2 standartni odchylka

Tabulka 17 profil skorii kontrolni vySetieni, kazuistika 4 podle originalu Haley, 1992

prelozila Krulova, 2011)
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Subjektivni hodnoceni terapie:
Pti kontrolnim vySetieni byla pacientka pozadana, aby zhodnotila terapii body

od 1 010, kdy 1 je velmi Spatna a 10 je vyborna. Terapii hodnotila poctem 10 bodu.

445 Zavér

S pacientkou autorka pracovala po dobu 5 tydni. Nedoslo u ni k zddnym
zménam ve vysledcich hodnoceni PEDI a modelovych aktivit. Zmény se projevily
zejména v rozsahu pasivniho i1 aktivniho pohybu. Zlepsila se také v uhlu spasticity
na levé horni koncetin€. Kratkodoby cil €. 1, pacientka udrzi karta¢ na vlasy v levé ruce
po dobu 5 sekund a zacili jej k vlasim, byl splnén. Kratkodoby cil ¢. 2, pacientka
stabiln¢ stoji u lehatka s oporou o horni koncetiny po dobu 30 s., byl splnén. K opoie
byly vyrazn¢ pouzity horni koncetiny. Dlouhodoby cil, pacientka si samostatn¢ ucese

vlasy, splnén nebyl.

4.5 Souhrn kazuistik
Uvedené Kkazuistiky reprezentuji vybér 4 pacientt, kteti byli zvoleni pro svou

specificnost. Prvni kazuistika je z jiného zafizeni, a proto je velmi rozdilnd. Dalsi tfi
kasuistiky jsou ze specialni Skoly, a terapii u nich vedla autorka prace. Prvni
reprezentuje pacienta, ktery nemél pied zahajenim studie zadnou rehabilitaci, druha
pacientku s vyraznou disabilitou a omezenou participaci ve vétsiné béznych dennich
¢innosti Tteti popisuje pacientku, kterd naopak nemd vyrazné naruSenu sebeobsluhu
avelkym dilem participuje na béznych dennich ¢innostech. Z diivodu omezeného
rozsahu prace byly ostatni kazuistiky uvedeny jako ptiloha 5. Nize jsou kazuistiky 1-9

spole¢n¢ vyhodnoceny.

4.6 Souhrnné vysledky

Utastnici studie byli hodnoceni dvakrat, a to vstupnim a kontrolnim vysetfenim.
Celkem bylo tedy nasbirano velké mnozstvi dat. V nasledujici kapitole je uvedena jejich

analyza vhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkam.
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4.6.1 Analyza zmén v sobéstacnosti

Nyni bude uvedena analyza dat k vyzkumné otazce Jaky viiv ma metoda PANat
na sobéstacnost deti s mozkovou obrnou?

Hodnoceni PEDI prokazalo mirné zlepSeni pacienta Vv oblasti sebeobsluha,
v domén¢ funkéni schopnosti. Vysledky vidime v grafu 1. Zlepsili se pacienti 1, 2, 3, 5,
7, 9. Pacientka 4 dosahla skore normy jiz pfi vstupnim vySetfeni, ¢astnici 6 a 8 dosahli

malého ¢i zadného zlepSeni 1 v ostatnich testech.

Test PEDI, funkéni schopnosti, sebeobsluha

1 2 3 - 5 6 7 8 9

mvstup mkontrola

70

60

50

4

o]

3

]

2

=]

1
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o

Graf 1 Porovndni vstupniho a kontrolniho vysetieni hodnoceni PEDI v oblasti sebeobsluha
vV doméné funkcni schopnost,. Horizontdlni osa — ¢isla 1-9: pacient; Vertikalni osa — hodnoty 0-
70: pocet bodii

Zlepseni bylo primérné o 1,55 body. Median rozdilu vstupniho a kontrolniho
vySetfeni jsou 2 body. Nejvétsiho zlepsSeni dosahla pacientka 1, ktera se zlepsila o 4
body.

V ¢asti mobilita hodnoceni PEDI se zlepsil pouze pacient 2 a to 0 2 body.
V ostatnich hodnotéach zlstaly vysledky stejné pied i po terapii. Je to mozné prisuzovat
tomu, Ze cile pacient nebyly orientovany timto smérem, a tak terapie nebyla sméfovana

k mobilité obecné. Terapii socialnich funkci se tato studie nezabyvala.

Analyza modelovych aktivit

U vSech pacientli doslo k ¢astecnému zlepSeni aktivity. Pro moZnost porovnani
byla zvolena shodna aktivita a to svlékani mikiny. Pouze u pacientky 1 nebyla tato
aktivita vySetfovana.

V aktivité svlékani mikiny doslo ke zméndm u 4 pacient. U vSech 4 pacientil

se zlepsilo rozepinani zipu. Pacienti 3, 4 a 6 zvladnou rozepnout zip samostatné.
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Pacientka 3. to pred intervenci nezvladla a pacient 2 poticbuje o poznani méné
asistence, nutné je pouze slovni vedeni a ptidrzeni horni ¢asti zipu.

Pacient 2 potiecbuje pomoc pouze s rozepnutim zipu, zbytek aktivity zvladne
zcela samostatné. Pfi vstupnim vySetfeni byla nutnd mirna asistence po celou dobu
vykonéavani aktivity. Nutné bylo slovni vedeni a ¢astecnd pomoc S pfetazenim bundy
ptes hlavu i svléknutim rukavi. Pacientka 3 se zlepsila nejen v rozepinani zipu, kde
si pro pfidrzeni zipu dopomaha Usty, ale také zvladne svléknout pravy rukav mikiny
Vv situaci, kdy ma mikinu obleCenou jiz pouze na této koncetiné. Pacient 6 zvladl
aktivitu celou pii vstupnim i vystupnim vysetfeni. Zlepsil se vSak Cas svlékani, kdy
pii vstupnim vySetieni trvala aktivita 45 vtefin a pfi vystupnim 15. Pacient 5 potiebuje
dopomoc pouze s vytazenim ruky z rukavu, ktera je svlékana jako prvni, a to tak, aby
m¢él volny loket. Zbytek aktivity zvladne zcela samostatné.

U ostatnich pacientti nedoslo v aktivité k zadnym zménam. Pacienti Cislo 4 a 9
aktivitu zvladli zcela samostatné pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni. Neprojevila
se zadna zména kvality provedeni. U€astnici 7 a 8 nezvladli aktivitu pfi vstupnim
ani vystupnim vysetfeni, nebyla pozorovana zadna zména pii pokusu o provedeni
aktivity.

Z analyzy vyplyva, Ze v aktivit¢ svlékani mikiny se projevilo zlepSeni
u poloviny ucastnikli. Jednalo se o zlepSeni ve smyslu vétsi participace na aktivite,
sniZeni potfebné asistence, €i zrychleni provadéné aktivity. Terapie podle Pro-aktivniho
pfistupu mizZe mit na tuto aktivitu pozitivni vliv, bez samotného nacviku aktivity
je vSak zlepSeni velmi malé.

Na zaklad¢ analyzy vysledkii miZeme tedy tvrdit, Ze Pro-aktivni pfistup ma
pozitivni vliv na zlepSeni v sobéstacnosti. Nikdo z pacientil se nezhor$il a naopak vice
nez polovina pacientdl se mirn¢ zlepSila v oblasti sebeobsluha. Podle analyzy
modelovych aktivit doSlo ke zlepSeni kvality pohybu u vice nez poloviny ucastnika.

Pro-aktivni ptistup tedy mize mit vliv na kvalitu provadéni sebeobsluznych ¢innosti.

4.6.2 Analyza zmén Vv aktivnim rozsahu pohybu

Tato podkapitola odpovida na vyzkumnou podotazku, Jakym zpiisobem se zmeéni
aktivni rozsahy pohybu po pétitydenni intenzivni ergoterapii podle Pro-aktivniho
pristupu? Vysledky vySeteni aktivniho pohybu vidime v grafech 2 a 3. Z této analyzy
je vypusténa kazuistika 1, protoze u ni nebyly rozsahy pohybu piesné zméfeny.

Pro analyzu byly secteny vysledky obou hornich koncetin. V tomto piipadé neni
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pfedmétem z&jmu rozdil mezi pravou a levou horni koncetinou, ale o kolik se obé
koncetiny zlep$ily. ZlepSeni nastalo u vétSiny pohybt ve vétsiné kloubti. Markantni
rozdil nastal v zevni rotaci, kdy primémé zlepSeni rozsahu bylo téméf o 20°. Zadny
Z pacientll se nezhorsil v Zddném z rozsahd. ZlepSeni bylo u vétSiny pohybl a u asi
jedné pétiny v priméru vice nez o 10°. Nejvétsi zlepSeni nastalo v zevni rotaci
v ramennim kloubu, dale ve flexi v loketnim a ramennim kloubu a v dorsalni flexi

zapésti. Jednalo se 0 pohyby, které byly nejéastéji trénovany v ramci terapii.

Rozsah aktivniho pohybu, ramenni a loketni
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Graf 2 Srovnadni vstupniho a kontrolniho vysetieni aktivnich rozsahii pohybu - ramenni a loketni
kloub, horizontalni osa: smer pohybu v kloubu, vertikalni osa: primérny rozsah pohybu ve
stupnich

Aktivni rozsah pohybu, zapésti a ruka

180
160

140

120

100

80

60

40

20

.| |

\&\2" &" ‘@\" t;t- <<\"" ﬂ.'@ q\a @ <¢\‘*’“ &"“
& & &S T TS G
SR > ¢ N
Voo Ay

mvstup Mkontrola

Graf 3 Srovnadni vstupniho a kontrolniho vysSetieni aktivnich rozsahii pohybu, zdpésti a ruka,
horizontalni osa: smer pohybu v kloubu, vertikalni osa: primerny rozsah pohybu ve stupnich
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4.6.3 Analyza zmén V pasivnim rozsahu pohybu

Tato podkapitola je analyzou k vyzkumné podotazce Jakym zpiisobem se zmeéni
pasivni rozsahy pohybu po pétitydenni intenzivni ergoterapii podle Pro-aktivniho
pristupu?

V pasivnim pohybu nastaly zmény ve vice polozkach nez v aktivnim pohybu.
Souhrnné vysledky popisuji grafy 4 a 5. Pro analyzu byly seCteny vysledky obou
hornich koncetin. V tomto ptipad€ neni pfedmétem z4jmu rozdil mezi pravou a levou
horni koncetinou, ale o kolik se obé koncetiny zlepsily. Z této analyzy je vypusSténa
kazuistika 1, protoZze u ni nebyly rozsahy pohybu ptfesné zméteny. ZlepSeni nckteré
polozky v méfeni pasivnich rozsaht nastalo ve 20 piipadech z 22. Nutno podotknout,
ze V Sesti polozkach se zlepsil pouze jeden Ucastnik o nékolik malo stupiii. Nejvétsi
zména nastala v polozkach supinace v loketnim kloubu, vnitini rotace, abdukci, zevni
rotaci a flexi v ramennim kloubu a dorsalni flexi zapésti. Nejvice se zlepsil pacient 5,
u kterého se zlepsil pohyb ve vsech kloubech v nékterém sméru, vétsinou o 10 stupnu.
Naopak nejméné se zlepsil pacient 8, ktery se zlepsil pouze v jednom sméru v jednom

klubu, a to ve flexi ramenniho kloubu.

Pasivni rozsah pohybu, ramenni a loketni kloub
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Graf 4 Srovnadni vstupniho a kontrolniho vysetieni pasivnich rozsahii pohybu - ramenni a
loketni kloub; horizontalni osa: smér pohybu v kloubu, vertikalni osa: priumérny rozsah pohybu
ve stupnich
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Pasivni rozsah pohybu, ramenni a loketni kloub
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Graf 5 Srovnadni vstupniho a kontrolniho vysetieni pasivnich rozsahit pohybu — zapésti a ruka;
horizontalni osa: smer pohybu v kloubu, vertikalni osa: primerny rozsah pohybu ve stupnich

4.6.4 Analyza zmén spasticity

Nyni je uvedena analyza k vyzkumnym otazkam:

Jak se zméni uhel spasticity flexoru loketniho kloubu po pétitydenni intenzivni
ergoterapii podle Pro-aktivniho pristupu?

Jak se zmeni uhel spasticity extenzorit loketniho kloubu po pétitydenni intenzivni
ergoterapii podle Pro-aktivniho pristupu?

U Zadného zpacientdi nedoSlo ke zméné stupné spasticity. Zmeény nastaly
Vv méfeném tuhlu spasticity. Tyto zmény vidime v grafu 4. Z této analyzy je vypusSténa
kazuistika 1, protoze u ni nebyla spasticita podrobné vysetfovana, dale kazuistika 6 pro
velkou nespolupraci pacienta pfi kontrolnim vysetteni. Uhel spasticity nebylo mozné
zméfit. ZlepSeni Ghlu spasticity je téméf u vSech pacientt. Primérné zlepSeni flexorové
skupiny je 14° a extenzorové skupiny 16°. Nejvice se zlepsila pacientka 3

a to o ptekvapivych 70°.
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Graf 6 Porovnani vstupniho a kontrolniho méreni vihlu spasticity flexorit a extenzorii loketniho
kloubu, kloubu, horizontdlni osa: smér pohybu v kloubu, vertikalni osa: primerny iihel
spasticity loketniho kloubu ve stupnich

4.6.5 Souhrn

Diky analyze vysledki bylo potvrzeno zlepSeni ve vsSech vySetfovanych
polozkach. Polozky byly zvoleny vzhledem k cili prace tak, aby byl zjistén vliv terapie
na funkéni schopnosti déti. Jednotlivé vyzkumné otdzky testuji oblasti funkénich
schopnosti déti. V sebeobsluze se zlepSila polovina ucastnikii dle hodnoceni PEDI
a u 4 ucastnikt doslo ke zlepseni kvality provedeni modelovych ¢innosti. Doslo také
ke zméné rozsahti pohybu. V aktivnich rozsazich bylo zmén méné, a nebyli tak velké
jako v pasivnim pohybu. V obou polozkach se vSak zlepsila vétSina pacientll. Nejvetsi
zmény byli v pohybech, na které byla zaméfena terapie. Ve spasticit¢ doslo také
ke zménam. Stupen spasticity zlstal stejny, zménil se vSak uhel spasticity. Primérné

zlepseni u flexort lokte bylo cca 12 © a u extenzorové cca 18°.
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DISKUZE

Mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi poruchu hybnosti v détském veéku. Problémy
pacientli je vhodné feSit tymovym pfistupem. (Kraus, 2011) Interprofesni tym,
ve kterém mize byt ergoterapeut klicovym pracovnikem, zahrnuje pediatra,
fyzioterapeuta, logopeda a ergoterapeuta (Case Smith, 2005). Kvadruparéza, ktera byla
zvolena pro tuto praci, je nejtézsi formou mozkové obrny. Horsi funkce je typicky
na hornich koncetinach. (Kraus, 2005) Cilem lééby mozkové obrny neni vyléceni
nebo dosazeni normalniho stavu, ale udrzeni zdravi jedince a zlepSeni funkéni
schopnosti ve smyslu lokomoce, kognitivniho vyvoje, socidlni integrace a nezavislosti
(Kraus, 2011). Proto je ergoterapie u déti s mozkovou obrnou velmi dilezita. Jejim
zam&rem je totiz umoznit jedincim dosahnout optimalni funkeni schopnosti a adaptace
vV béznych dennich ¢innostech, produktivnich ¢innostech, hrach a také ve volném case
(Krivosikova, 2011). Ergoterapeut se soustiedi na zvysSeni participace jedince v béznych
dennich ¢innostech, k cemuz vyuziva rizné rehabilitacni ptistupy (Crepau et al., 2009).
Mezi ty patii napiiklad Bobath koncept (Karen, 2012), Constraint Induced Movement
Theapy (Hoare, 2007), Hand-Arm Bimanula Intensive Therapy (Gordon, 2007),
¢1 Pro-aktivni pfistup vyuzivajici vzduchové dlahy, kterému se vénuje tato prace (Cox-
Steck, 2017).

Pro-aktivni  pfistup je jednim ze soucasnych pfistupli zaloZenych
na neurovyvojovych tezich. Mezi zékladni principy Pro-aktivniho pfistupu patii
repetitivni, intenzivni a selektivni cvieni ve vSech fazich rehabilitace, s okamzitou
zpétnou vazbou. To umoznuje aplikace vzduchové dlahy ¢i vyuziti terapeutickych
pomticek PANat-laptool. (Cox-Steck, 2017) Uginnost asné stimulace Vv tréninku horni
koncetiny s vyuzitim vzduchovych dlah a aktivniho pohybu potvrdila studie zaméfena
napacienty V akutni fazi po cévni mozkové piihodé (Feys et al., 1998). Na tuto studii
bylo pozdéji navazano a bylo prokazéano, Ze repetitivni a cilena aktivita koncetin vede
ke klinicky vyznamnému a dlouhotrvajicimu zlepSeni funkce hornich koncetin
(Feys, 2004). Dlahy zpusobuji obvodovy tlak na konéeting, tento tlak snizuje svalovou
aktivitu u jedincti bez neuromuskularnich potiZi, a také u jedinci s poskozenou michou
a po cévni mozkové piithod¢é (Agostnucci, 2010). Nekolik studii pouzivalo vzduchové
dlahy jako nastroje pasivniho odpocinku. V téchto studiich se nepotvrdil pozitivni efekt
pouziti vzduchovych dlah (Poole, 1990; Kwakkel, 1999; Platz, 2009). Pouziti dlah
Vv téchto studiich vSak bylo v rozporu s cili a pouzitim, ktery je uveden v manualu

k Pro-aktivnimu pfistupu (Cox-Steck, 2017).
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Problémem pfi zpracovani diplomové prace byl nedostatek informaci v ceském
jazyce. Dostupné jsou pouze webové stranky centra Spirdla. Pro ziskani dalSich
informaci si autorka udélala tiidenni certifikovany kurz Pro-aktivniho pfistupu, ktery
je zaméfeny na problematiku déti s disabilitou, a jednodenni workshop, zabyvajici
se problematikou Pro-aktivniho pfistupu. Také byla navazana spoluprace S pani
Vodi¢kovou, Dis. lektorkou metody, diky které mohla autorka lépe proniknout
do problematiky Pro-aktivniho pfistupu a piizpusobit tak vyzkum aktualnim potfebam
lektorti pfistupu. Pro dalsi porozuméni a zhotoveni teoretické ¢asti bylo nutno Cerpat
z némecké a anglické literatury.

Tato prace si kladla za cil zjistit, jaky vliv ma Pro-aktivni 1écebny pfistup
v neurorehabilitaci na funk¢ni schopnost déti se spastickou kvadruparetickou formou
mozkové obrny.

Indikacni kritéria pro zatazeni do studie byla vék jedinct 3 - 16 let a diagndza
kvadruparetickda forma mozkové obrny, schopnost aktivni spoluprace, udrZeni
pozornosti a pochopeni jednoduchych instrukei. Tato kritéria byla zvolena, jelikoz byla
snaha o vytvofeni co nejhomogennéj$i skupinu Gcastnikd. Zafazeni naopak nebyli
pacienti, ktefi nesplnovali kritéria pro aplikaci vzduchovych dlah, tedy akutni zanét zil
Vv rehabilitované koncetin€, hlubokou Zilni tromboézu, dekompenzovanou mozkovou
insuficienci a pfitomnost oteviené rany na rehabilitované konceting, kterou nelze
prekryt. Dale byly ze studie vylouceni pacienti s poruchou ¢iti na rehabilitované
koncetin¢ a pacienti s tézkou, az hlubokou mentalni retardaci. Tato dvé kritéria byla
zvoleny, aby byla sledovana skupina pacienti co nejvice stejnoroda. Poslednim
kontraindikaénim kritériem byla aplikace botulotoxinu v poslednich 3 mésicich.
Ta by mohla vyrazné ovlivnit vysledky studie.

Pro zjisténi vlivu pfistupu bylo zvoleno hodnoceni PEDI. Toto hodnoceni bylo
identifikovano jako jeden z mala pediatrickych vysSetieni s citlivosti na funkéni zmény
spasticity (Haley, 2013). Dale byly méfeny aktivni a pasivni rozsahy pohybu, a také
stupen a uhel spasticity loketniho kloubu dle Tardieu skaly. Méfeni spasticity a rozsahu
pohybu se objevovalo ve vétSin€é studii, zabyvajici se tématem vzduchovych dlah
(Hazneci, 2006; Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001; Ronan, 2007). Pro zjisténi zmény
kvality pohybu a funkce hornich koncetin byly zatazeny také modelové aktivity.
Nejprve byla zvolena méné citliva vysetfeni a nékteré hodnoty byly méfeny pouze
orientané. Pozkusenostech z kazuistiky 1, bylo do prace pfidano podrobné vySetfeni

rozsahti pohybu a méteni stupné tihlu spasticity dle Tardieu skaly. K vySetfeni spasticity

92



je tfeba spoluprace pacienta, toto vySetieni je ¢asto nepiijemné a zdlouhavé a vysledky
mohou byt nespolupraci zkresleny. Proto byl zvolen pouze jeden kloub. Loketni kloub
byl zvolen proto, Ze u vSech ucastnikli byla pozorovana spasticita flexorti ¢i extenzora
loketniho kloubu. Dale bylo pfedpokladano, ze pokud dojde ke zméné spasticity,
na loketnim klubu to bude mozné pozorovat. To z divodu vyssi Cetnosti pouziti
dlouhych vzduchovych dlah na horni koncetinu, které ovliviiuji zejména flexory
a extenzory loketniho kloubu.

Terapie probihala u prvni pacientky delsi dobu, zhruba 4 mésice. Za tuto dobu
méla pacientka 25 terapii rozdélenych do jednoho tydenniho a dvou dvoutydennich
blokt. Mezi terapeutickymi bloky méla zadano domaéci cviceni. Mozné to bylo provést
diky ochoté a spolupraci zafizeni, ve kterém byla data sbirdana. U ostatnich kazuistik
probihal sbér dat 5 tydnli, protoZze poskytnout autorce dels$i casovy usek nebylo
vV moznostech zafizeni, ve kterém terapie probihala. Dle puvodniho planu, byly
intervence naplanovany na casovy usek minimalné 3 mésice, coz vychazelo
z prostudované literatury, kde autofi 3 mésice doporucuji. Ve studii, ktera potvrdila vliv
terapie se vzduchovymi dlahami na spasticitu a kozni receptory u déti s MO, probihala
intervence 3 mésict, 5 x tydné€, po dobu 20 minut. (Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001).
Ttimésicni intervenci pouzila také Hazneci (2006), ktera aplikovala dlahy po 30 minut
3x tydné. Terapie 3x tydné byla zvolena i v této praci. Ergoterapie probihala delsi dobu,
a to 45 minut. Piavodni pfedpoklad u pacienti ve specialni $kole zahrnoval v terapii
domaci cvi€eni. Nebylo vSak v moZnostech autorky zaptj¢it jim vzduchové dlahy
aby je zauCila v aplikaci dlahy a vysvétlila jim jaké domaci cvi¢eni provozovat.
Z tohoto planu tedy autorka ustoupila. Z téchto zmén plynou jisté nevyhody vzhledem
k vystuptim intervence. Terapie po delsi ¢asovy usek a s vétsi intenzitou by se mohla
vice projevit ve funkci hornich koncetin a participace ucastnikti v béZznych dennich
¢innostech.

Béhem aplikace dlah se koncetina v dlaze u nékterych jedinct velmi potila, autofi
doporucuji pouzivat tenky bavinény néavlek. Autorce se osvédcilo pozéadat pacienta,
aby si po sundani dlahy omyl konéetiny pomoci zZinky. Vyhodu to ma jednak v tom,
ze se jedna o velky senzoricky vjem, ktery by mél po aplikaci dlahy nastat. Druhou
vyhodou je, Ze dochazi k nacviku sebeobsluhy. Také bylo pozorovéano, Zze zejména
pro mensi déti jsou dlahy po Case nezajimavé. Bylo nutné pouzivat velké mnozstvi

dalSich pomiicek, aby pacienti spolupracovali. Mezi nespornou vyhodu pouziti dlah
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patii, ze poskytne terapeutovi jeden péar rukou navic. Horni koncetina je fixovana
ve fyziologické pozici a ergoterapeut se tak muze veénovat ostatnim segmentim
bez nezadoucich souhybu.

Primarnim nastrojem k zjisténi urovné sobéstacnosti bylo hodnoceni PEDI. Jedna
se 0 nastroj hodnotici sobé&stacnost ve tfech doménach, a to sebeobsluha, mobilita
a socialni funkce (Haley, 2013). Z kontrolniho hodnoceni vyplyva zména v oblasti
sebeobsluha. V hodnoceni se zlepSilo 6 pacientd v praméru o 1,55 bodi. Nejvétsi
zména nastala u pacientky 1, a to o 4 body. U pacientky 1 byla terapie vedena
po nejdelsi Casovy usek. U ostatnich pacientli se zlepSeni neprojevilo tak vyrazné.
Autorka se domniva, ze neméli dostatek ¢asu, aby nabyté schopnosti, které se projevily
Vv ostatnich vySetfenich, pfenesly do bézného Zivota. Pacienti 2,3 a 9 se zlepsili o 2 body
a pacient 7 o tfi. K zadné zméné nedoslo u pacientky 4, ta méla lehkou formu mozkové
obrny a dosahla pasma normy jiz pfi vstupnim vySetfeni. Ke zméné také nedoslo
u pacienta 6 a 8. Jednalo se 0 vyraznou disabilitu v oblasti hornich i dolnich konéetin.
Nedos$lo u nich k vyraznému zlepSeni ani v ostatnich hodnocenich. Také velmi Spatné
spolupracovali pti hodnoceni i terapii. U téchto pacientli by bylo vhodné zvysit intenzitu
terapie. Ve studii autord Kerem, Livaneliogu a Topcu (2001) doslo k vyznamnému
efektu intervence se vzduchovymi dlahami i u vice disabilnich jedinct, intenzita terapie
byla 5x tydné po dobu 20 minut a probihala 3 mé&sice. Bylo by také mozné zatadit vice
praktickych nacvikd béZnych dennich ¢innosti do terapie, pfipadné zadat pacientim
doméci cviceni s tim spojené.

V doméné mobilita doslo ke zlepSeni pouze u jednoho pacienta a to pacienta 2.
V doméné socialni funkce nedoslo k Zddnym zménam. Pro-aktivni pfistup se nezabyva
intervenci téchto funkci. V sebeobsluze se nejvice zlepSila pacientka 1, kterd méla
terapie kazdy den v jednom tydennim a dvou dvoutydennich blocich po dobu 4 mésici.

Sekundarnim nastrojem k hodnoceni sobéstacnosti byla analyza modelovych
aktivit. Tam byla hodnocena zejména funkce hornich koncetin vzhledem k béznym
dennim c¢innostem a kvalita provedeni aktivity. U vSech pacientli doSlo ke zlepSeni
kvality pohybu aktivity. Zlepseni v této ¢asti vysSetfeni nebylo nijak markantni. Pacienti
zlepSeni v ostatnich vySetfeni neméli moznost prevést v praxi do béznych dennich
¢innosti, proto opét doporucuji ergoterapeutickou intervenci minimalné 3 mésice.
Nécviku vSednich dennich aktivit nebylo vénovano mnoho ¢asu pfi terapiich, zaméfeni

bylo spiSe na selektivni repetitivni pohyby, coz autofi pristupu doporucuji (Cox-Steck,
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2017). Zajimavé by také bylo zhodnotit pacienty znovu s delSim ¢asovym odstupem.
Je mozné, ze se zména promitne do béznych dennich aktivit az s odstupem cCasu.

V aktivnim rozsahu pohybu se =zlepSila vétSina pacientl. Zadny pacient
se nezhorsil. ZlepSeni bylo u vétSiny pohybt a u asi jedné pétiny v priiméru vice nez o
10°. Nejvétsi zlepSeni nastalo v zevni rotaci v ramennim kloubu, a to v primétu o 20 °,
dale ve flexi v loketnim a ramennim kloubu a v dorsalni flexi zapésti. V ramennim
kloubu bylo primérmné zlepseni flexe a zevni rotace vétsi nez 10°. Tyto pohyby byly
vzhledem k velmi podobnym cilim terapie trénovany nejéastéji. Tyto vysledky mohl
ovlivnit také fakt, ze nektefi UcCastnici méli dalsi terapie. Pacienti 4 a 5 méli navic
1x tydné fyzioterapii, pacientka 4 méla 1x za 14 dni hipoterapii a pacient 7 m¢l navic
jesté 1x tydné béznou ergoterapii.

V pasivnim rozsahu pohybu se zlep$ila naprosta vétSina pacienti ve vétSiné
polozek. Nutno podotknout, ze v Sesti polozkach se zlepsil pouze jeden ucastnik
0 n¢kolik malo stupiiti. Nejvétsi zlepSeni nastalo v polozkach supinace Vv loketnim
kloubu, vnitini rotace, abdukci, zevni rotaci a flexi v ramennim kloubu a dorsalni flexi
zapésti. Dorsalni flexe zapésti se zlepSila v praiméru o 17°. Lze to pfipisovat faktu,
ze vzduchové dlahy byly Casto aplikovany tak, aby ovliviiovaly praveé zapéesti. Také mu
byla vénovana pozornost vzdy pted terapii, kdy probihalo jeho protazeni a mobilizace.
Pohyby zevni rotace, abdukce a flexe v ramennim kloubu a supinace piedlokti byly také
velmi Casto naplni terapie. Nejcastéji zkracené svaly v téchto kloubech branily pravé
témto pohyblim. Toto zkraceni branilo provadéni aktivit, které byly cilem terapie,
a proto na n¢ byla zaméfena. V jiz zminovani studii Kerem, Livaneliogu a Topcu (2001)
zkoumajici také efekt vzduchovych dlah na spasticitu a kozni receptory u déti
s mozkovou obrnou byl pasivni rozsah méfen na dolnich koncetinach. Jednalo
se 0 adduktory, vnitini rotatory a extenzory kycelniho kloubu a plantarni flexory
hlezenniho kloubu. ZlepSeni pasivniho rozsahu bylo statisticky vyznamné v kontrolni i
experimentalni skupiné. Zmény Vv rozsahu v experimentalni skupiné byly signifikantné
vyznamné&j$i nez v kontrolni. To potvrzuje itato prace, piesto ze neni podloZena
statistickymi daty. Ve studii srovnavajici aplikaci botulotoxinu S pouzitim vzduchovych
dlah se také statisticky vyznamné zlepsily obé skupiny v pasivnim rozsahu pohybu.
Skupina po aplikaci botulotoxinu se zlepSila signifikantné vice oproti skupiné, které
byly aplikovany vzduchové dlahy. Aplikace vzduchovych dlah tedy vedla ke zvétSeni
rozsahu pohybu. Aplikace botulotoxinu ma vSak vétsi vliv na zvySeni rozsahi pohybu

(Hazneci, 2006).
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Zmény ve spasticité se projevily u vSech pacientt, ktefi byli soucasti studie. Pacient
6 byl z analyzy vytazen, jelikoZ nespolupracovat pii kontrolnim vySetieni a spasticitu
nebylo mozné zméfit. Stupen zustal u vSech stejny, tedy na stupni dva. Zména nastala
v méfeném thlu spasticity loketniho kloubu. Uhel flexorii loketniho kloubu se zlepsil
0 téméf 12°. Uhel extenzort se zlepsil vice, a to 0 18°. Pfipsano to miize byt faktu,
ze témef na vSech terapiich byla vyuzivana dlouhd dlaha na horni koncetinu, ktera
ovlivituje pravé loketni kloub. Takto velkd zména u extenzorové skupiny byla
piekvapiva, jelikoz na extenzorové skupiny nebyla cilena terapie, a nebyly ani cilené
protahovany. ZlepSeni spasticity potvrzuje také studie u déti s mozkovou obrnou
zaméfena pravé na zménu spasticity. Ta byla méfena pomoci Aschworthovy skaly.
Zlepseni bylo signifikantné vétsi v experimentalni skuping, které byly aplikovany dlahy,
nez v kontrolni. (Kerem, Livaneliogu, Topcu, 2001) ZlepSeni ve spasticité¢ bylo
pozorovano i ve studii srovnavajici pouziti vzduchovych dlah s botulotoxinem. Zlepseni
skupiny, které byly aplikovany dlahy, bylo signifikantné vyrazné. V porovnani
se skupinou, které byl aplikovan botulotoxin, vSak niz$i. (Hazneci, 2006) Zména
spasticity nebyla zaznamenana ve studii, ktera zkoumala efekt terapeutické intervence
S vyuzitim repetitivni stimulace. U pacienti ve studii bylo pozorovano zlepSeni
motoriky, ve spasticité nebyla zména pozorovana. K vysetfeni pouzivali Ashworthovu
skalu (Feys, 1998). Mym nazorem je, ze méfeni pomoci Ashworthovi $kaly neni
dostatecné citlivé k témto zménam. Z tohoto divodu bylo v této studii zvoleno vysetieni
spasticity podle Tardieu skaly. Tardieu $kala ma ovéfenou reliabilitu u déti s MO
(Gracies, 2010).
z nich jsou dalsi terapie, které n€kteti pacienti absolvovali v pribéhu studie. Pacientka
1, kterd doséhla nejvétsiho zlepSeni v hodnoceni PEDI, absolvovala pfed kazdou terapii
navic oxygenoterapii a raselinové zabaly na vSechny ctyfi koncetiny. Jedenkrat tydné
chodila na hipoterapii a doma s ni matka kazdy den cvi¢ila podle Vojtova principu.
Pacientka 4 méla navic 1x tydné¢ fyzioterapii a 1x za 14 dni hipoterapii, cozZ mohlo mit
vliv na zvySeni rozsahti pohybu i uhlu spasticity loketniho kloubu. Pacient 6
navstévoval navic 1x tydné ergoterapii, stejné jako pacient 8. Vysledky terapie u téchto
dvou pacienti mohly byt také ovlivnény jejich Spatnou spolupraci pii terapiich. Pacient
6 navic nespolupracovat pii kontrolnim vySetfeni. DalSim faktorem, ktery mohl ovlivnit
vysledky pacienta 6 je silna epilepsie. Pacient mé&l primérné jeden zachvat za tyden,

coz Casto vedlo ke ztraté efektu predchozi terapie.
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Pro dalsi studie doporucuji delsi casovy tsek pro provadéni intervence zamétené
na sobéstacnost. Také by bylo vhodné zatadit do terapie vice nacviku dennich ¢innosti.
Vhodna intenzita ergoterapie by méla byt 1 h, z ¢ehoz minimalné 30 minut méa byt
nasazena dlaha. Ve zbyvajicim Case se ergoterapeut mize vénovat uvolnéni koncetin
pied aplikaci dlahy, ¢i naopak nacviku béznych dennich Cinnosti po jejim sundani.
Béhem studie by bylo dobré =zaradit domaci cviCeni, dualezit¢ je poucit
rodice/oSetfovatele tiCastnikil o spravné aplikaci dlahy a ukézat jim dané cviky, aby byla
zajisténa kvalita domaci terapie. V této studii provadéla vysetfeni i terapii autorka prace.
Doporucuji, aby vySetfeni provadéla nezavisla osoba. Vedlo by to k vétsi objektivnosti
vysledkd.

Tato diplomova prace reaguje na nedostatek evidence k Pro-aktivnimu piistupu.
Nebyla nalezena zadna studie zabyvajici se pristupem kvalitativniho charakteru. Prace
zpracovava uceleny piehled poznatki a praktickou aplikaci piistupu u vybraného
vzorku jedincti. Zpracovani kazuistik mize velmi dobfte slouzit jako podklad pro dalsi
zkoumani. Pro ergoterapeuty je vyznamna v tom, ze ovéfuje vliv pristupu na funkéni

schopnosti déti.
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ZAVER

Motorické uceni je u osob s poskozenim mozku celozivotni proces. Terapeuti, kteti
provozuji Pro — aktivni ptistup zac¢lenuji do rehabilitace strategie, které mohou ovlivnit
motorické funkce. Vyuzivaji funkénich aktivit k posileni svalii, udrzeni svalové
pruznosti a protazitelnosti, stimuluji svalovou aktivitu a senzorické funkce. Vyuzivaji
k tomu intenzivni repetitivni aktivity. DuleZita je zpétna vazba a externi fokus.

Déti s kvadruparetickou formou mozkové obry maji Casto poruseny funkcni
schopnosti hornich koncetin. Selhdvaji ve vykonavani vSednich dennich ¢innosti a jsou
odkazani na asistenci okoli. Proto je pro né intervence ergoterapeuta velmi potiebna.
Ergoterapeut se snazi o co nejvétsi zaclenéni ditéte do vSednich dennich ¢innosti,
Skolniho prostfedi a vénuje se také funkéni aktivit¢ détského veéku, hie. Pro-aktivni
pfistup umoznuje ergoterapeutovi trénovat funkce hornich koncetin. Propojuje
nejnoveéjs§i  poznatky neurovéd se zkuSenostmi ergoterapeutll, fyzioterapeutl
I samotnych pacientt a jejich rodin.

Pfinosem prace je piehled problematiky ktématu Pro-aktivniho pfistupu
a zjisténi vlivu pfistupu na sebeobsluhu déti. Diky této praci mohou ergoterapeuti
rozsifit soubor piistupti, které u déti vyuzivaji. V Ceské republice nebyl publikovan
¢lanek, ktery by se tomuto tématu vénoval. Prace se také odliSuje od publikovanych
studii v zahranic¢i, jednak zaméfenim na détskou cilovou skupinu, a také zpracovanim
kvalitativniho typu studie se zaméfenim na sobé&stac¢nost pacientd.

Studie sledovala Ucinek terapie podle Pro-aktivniho pfistupu u 9 pacientt.
1. kazuistika byla specifickd svou terapii a je uvedena zvlast. Zbylych 8 kazuistik
sleduje zménu v sobéstacnosti, rozsazich pohybu a spasticité po 5-ti tydenni ergoterapii
podle Pro-aktivniho pfistupu. Pii porovnani vysledkt vstupniho a kontrolniho vySetieni
bylo shleddno, ze doSlo ke zlepSeni aktivnich i pasivnich rozsahid pohybu. Zlepsil
se také thel spasticity loketniho kloubu a to jak flexort, tak extenzorti. Doslo ke
zlepSeni v sebeobsluze a modelovych aktivitdich, 1 kdyZz nebylo tak vyrazné jako
v piedchozich oblastech. V hodnoceni PEDI se ucastnici zlepSili minimaln¢ v praméru
0 1,4 bodu av modelovych aktivitach bylo zlepseni velmi riznorodé. Mimo pouzité

objektivni metody bylo zvoleno také subjektivni hodnoceni terapie. VSichni Ucastnici
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hodnotili terapii velmi kladn¢. Na skale od 0 do 10, kdy 0 je nejhorsi hodnoceni
a 10 nejlepsi hodnotilo 7 z 8§ ucastnik hodnotou 10 a jeden ucastnik hodnotou 8.

Cil prace zjistit, jaky vliv ma Pro-aktivni 1é¢ebny piistup v neurorehabilitaci
integrujici vzduchové dlahy a dalsi terapeutické pomucky na funkéni schopnost déti
se spastickou kvadruparetickou formou mozkové obrny byl splnén. Zména ve vySetfeni
U pacientii nastala ve vsech sledovanych polozkach. U hornich koncetin se zvysil rozsah
v aktivnim 1 pasivnim pohybu. Zvysil se také pramérny thel spasiticy flexora
a extenzoru loketniho kloubu. Z vysledka testu PEDI v ¢asti vyplyva, Ze u tcastnika
doSlo k mirnému zlepSeni sobéstacnosti V riznych polozkach. Podle zhodnoceni
modelovych aktivit se zlepSila kvalita provadénych pohybi. ZlepSeni Vv oblasti
sebeobsluhy bylo vsak velmi malé, proto doporuéuji dalsi vyzkumy, které budou mit
vyssi frekvenci, a terapie bude provadéna po dobu alespont 3 mésici. Zmény, které
za tuto dobu nastaly, se projevily ve zmén¢ rozsahti pohybu a spasticity. Doporucuji
vice se zaméfit na nacvik kazdodennich Ccinnosti, aby zvySené rozsahy pohybu
a spasticitu, které jim terapie podle proaktivniho pfistupu pfinesla, uméli pienést
do bézného Zivota.

Tyto vysledky naznacuji, ze Pro-aktivni pfistup je mozné s vyhodou pouzit
Vv ergoterapeutické intervenci u déti s kvadruparetickou formou MO. Vhodné by bylo
kombinovat pfistup s ndcvikem sebeobsluhy, ktery je pro ergoterapeuty dulezity.
Otevira se zde také prostor pro dalsi studie. Ty by mély zahrnovat delsi ¢asovy usek,
aby méli pacienti moznosti promitnout nabyté dovednosti do bézného Zivota. Vhodna

by byla také intenzivnéjsi ergoterapie.
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Seznam zkratek
PVC: Polyvinylchlorid

MO: mozkova obrna

UZIS CR: Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test
Pro-aktivni pfistup: Pro-aktivni léCebny piistup v neurorehabilitaci integrujici
vzduchové dlahy a dalsi teraepeutické pomticky
MKN-10: mezinarodni klasifikace nemoci, 10.revize
PEDI: pediatric evaluation of disability inventory
CIMT: Constraint induced movement therapy

Z8: zakladni $kola

SS: stiedni $kola

Tt.: tfida

Ro¢.:ro¢nik

V: vstupni vySetieni

K: kontrolni vySetieni

HK: horni kon¢etina

H. ADD: horizontélni addukce

ZR: zevni rotace

VR: vnitini rotace

DF: dorsalni flexe

PF: palmarni flexe

UD: ulnérni dukce

RD: radialni dukce

MP: metacarpophalangeové klouby

PIP: proximalni interphalangeové klouby

DIP: distalni interphalangeové klouby

Vstup: vstupni vysetieni

Kontrola: kontrolni vySetteni

m.: musculus
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PRILOHA 1 — Ptehled vzduchovych dlah (Zdroj: Voditkova: PANat se vzduchovymi dlahami
[vyukova prezentace]. Praha: Centrum Spirala, 15.3.2017

[15.4.2018]).
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PRILOHA 2: potvrzeni o absolvovani kurzu a Workshopu Pro-aktivniho
pristupu

VYUKOVE A REHABILITACNI CENTRUM s.r.o.

Jednatelka a lektorka: Renata Vodickova. DiS
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UCASTNICKY LIST

Potvrzuji, ze se pani

Dana Oprau lova

dne 1.4nora 2016

zUcastnila akce:

WORKSHOP PANat

se vzduchovymi dlahami

V Praze, dne 1.2.2016 lektorka Renata Vodickova, DiS.
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Mala Lada 10, 143 00 Praha 4 ¢ Tel: 244402739 ¢ DIC: CZ-25764853

Jednatelka a lektorka: Renata Vodickova, DiS. ¢ www.centrumspirala.cz
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CERTIFIKAT

Timto potvrzujeme, Ze

‘Bc. Dana eravi[avd

uspésné absolvovala
ve dnech 13. — 15.3.2017

zakladni kurz

PANat
se vzduchovymi dlahami

Téma:
Rehabilitace déti s mozkovymi hybnymi poruchami a vrozenymi vadami

v rozsahu 24 vyukovych hodin a ziskal/a teoretické i praktické znalosti,
které ji opravniuiji tuto lé¢ebnou metodu aplikovat.
(Tento certifikat neopraviuje k vyu€ovani a $koleni PANat.)

lektorka- Renata Vodickova, DiS.




PRILOHA 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas s téasti na studii

Nazev studie: Pro-aktivni lécebny pristup v neurorehabilitaci integrujici vzduchové dlahy
a dalsi terapeutické pomiicky: VyuZiti v ergoterapii u détskych pacientit s diagnozou mozkova
obrna.

Popis: Studie provadéna v ramci diplomové prace. Autorka prace: Bc. Dana Opravilova.

Cilem prace je ovéfit, zda Pro aktivni lécebny pfistup v neurorehabilitaci se vzduchovymi
dlahami

a dalSimi terapeutickymi pomulckami zlepSuje funkéni schopnosti déti s hemiparetickou
¢i kvadruparetickou formou détské mozkové obrny ve véku 3-16 let. Bude se jednat o piipadové
studie. Terapeutické intervence budou probihat v ramci béznych terapii, pfipadné podle
individualni domluvy. S ditétem bude cvicit terapeutka s absolvovanym certifikovanym kurzem
této metody. Autorka prace bude provadét vySetfeni a podilet se na planovani terapii
i samotném cviceni.

Ja, nize podepsany/podepsana souhlasim s tucasti svého ditéte, jehoZ jsem zakonnym
zastupcem, ve studii.

Byl/a jsem seznamen/a s vyhodami a riziky, které z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Z ncasti
na vyzkumu nehrozi zadné negativni zdravotni dopady.

Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili studie a o jejich postupech i o tom, ze se v ramci studie
ode mne ocekava nenarocné domaci cviceni s ditétem, které se béhem jednotek intervence
naucim spolecné s terapeutkou a budu ho provadét dle instrukei.

Souhlasim s nize uvedenym:

e Budu sterapeutkou spolupracovat a dodrzovat domluvené postupy a cviky u mého
ditéte.

e Pfed zapocetim a po skonceni terapeutickych jednotek bude probihat standardni
ergoterapeutické vySetieni ditéte se zaméfenim na horni koncetiny, mobilitu
a sobéstacnost, vcetné Standardizovaného hodnoceni disability ditéte (test PEDI,
z anglického Pediatric Evaluation of Disability Inventory).

e Vsechny ziskané udaje mohou byt pouzity pro ucely vyzkumu a vysledky anonymné
publikovany. Vysledky testovani budou zhodnoceny pomoci statistickych metod
pro potvrzeni ¢i vyvraceni pozitivniho efektu terapie.

e Pro potieby vySetieni a dokumentaci aktualniho stavu ditéte bude pofizena
fotodokumentace
a videozaznam. Fotografie ¢i videozdznam jsou urCeny vyhradné pro dokumentaci
aktualniho stavu ditéte. Fotografie mohou byt anonymné uveiejnény v diplomové praci.
Jakékoliv jiné komercni vyuziti nebo vefejné provozovani zaznamii bez dalsiho
vyslovného pisemného souhlasu pacienta ¢i zadkonného zastupce je vylouceno.

e Osobni udaje budou chranény podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju,
ve znéni pozd¢jSich predpist. Veskeré ziskané informace, Udaje a data budou
publikovany anonymn¢.

Porozumél/a jsem tomu, ze ucast ve studii je dobrovolna a mohu ji kdykoliv pferusit,
¢i Z ni odstoupit. S ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeény.

Porozumél/a jsem tomu, ze jméno Ucastnika se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.



PRILOHA 4: Informace k hodnoceni PEDI
Pediatrické hodnoceni disability ditéte

Pediatrické hodnoceni disability ditéte z anglického Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (zkr. PEDI) je standardizovani hodnoceni funkénich dovednosti
pro déti s fyzickou, psychickou, kognitivni disabilitou, ¢i jejich kombinace. Jeho uc¢elem
je posoudit funk¢ni schopnosti a vykon, sledovat pribéh vykonu a hodnotit terapeuticky
nebo rehabilitaéni pokrok. VySetfeni je standardizovano od 6 mésicti do 7,5 let véku
ditéte. (Haley, 2013) Miize byt pouzit 1 u starSich déti pokud, je zpozdén jejich vyvo;j.
(Krulové, 2012) Jedna se o strukturovany dotaznik rozdéleny do néckolika casti.
(Naar-King, 2003)

Tento nastroj byl vytvofen k posouzeni funkcni trovné dovednosti ditéte, miie
asistentské pomoci a modifikaci, které¢ vyuziva (Naar-King, 2003). V celkem 197
polozkéch posuzujicich funkéni dovednosti je hodnoceno bud’ 0, pokud dit¢ dovednost
neovlada, nebo 1 pokud ji ma zvladnutou. Cim je tedy skore vyssi, tim niZsi
je disabilita. Ve 20 polozkach je hodnocena mira asistentské pomoci na pétibodové
skére (0) pokud je uplné zavislé na pomoci okoli. Cim vyssi je tedy skore, tim vétsi je
nezavislost ditéte v danych funkénich dovednostech. (Haley, 1992 IN Krulova, 2012;
Naar-King, 2003,)

Modifikace jsou hodnoceny na Skale podle frekvence a jsou déleny na 4 skupiny.
Z4dné modifikace, kdy dité nevyuziva zadnou pomiicku ani upravenou situaci, druhou
skupinou jsou détské modifikace, kdy dité vyuzivad bézné pomiicky dostupné na trhu.
Treti skupinou jsou rehabilitaéni modifikace, kdy je vyuzivdno specidlnich
rehabilitaénich pomtcek a posledni skupinu tvoifi extenzivni modifikace. Sem jsou
zatazeny rozsahlé upravy prostiedi. (Haley, 1992 IN Krulova, 2012)

PoloZky jsou seskupeny do tii domén, a to sebeobsluha, mobilita a socialni funkce.
Pro kazdou doménu jsou vytvoreny 3 $kaly skort, K Grovni funkénich dovednosti, mite
asistentské pomoci a modifikacim. Administrace testu trva asi 45 — 60 minut.
Hodnotitel by mél byt vzdélan v pediatrii déti s disabilitou a psychomotorickém vyvoji.
(Haley, 1992 IN Krulova, 2012; Naar King, 2003) Pti vyhodnoceni testu jsou vysledky

prehledné zaznamenany v tabulce (viz. tabulka 1). Vlevo vidime jednotlivé domény,



a dale jejich rozd€leni na funk¢ni schopnosti a miru asistentské pomoci. Nahoie

je rozdéleni jednotlivych skori

Hrubé skoéry je pocet bodu ziskanych v testu v konkrétnich oblastech. Pomoci
norem se z nich mohou odvodit normativni standartni skory a Skalové skory
(Krulova, 2012).

Normativni standartni skéry ndm davaji informaci o funkénim vykonu ditéte
vzhledem Kk véku. Hodnoti samostatné kazdou oblast. Umoznuji srovnani
s funkéni Grovni zdravého ditéte a tudiz oznaceni, jak moc se dit€ odchyluje
od normy. K témto skorim nalezi standartni odchylka. (Krulova, 2012)

Skalové skéry udavaji funkéni vykon ditéte bez ohledu na vék. MG&ii
se na stupnici od 0 do 100, kdy 0 znaci, ze dité¢ nezvlada zadnou polozku a 100
znamena splnéni viech polozek. Skalové skory jsou tedy citlivéjsi k méfeni

vysledkl pied a po terapii. K témto skorim taktéZz nalezi standartni odchylka.

(Krulové, 2012)

Normativni .
Hrubé Standartni | Skadlové | Standartni
Doména standartni
skory odchylka | skory odchylka
skory
Sebeobsluha
Mobilita Funk¢éni
Socialni schopnosti
funkce
Sebeobsluha
Mobilita Asistentska
Socialni pomoc
funkce
Tabulka 1. ukazka tabulky vysledki testu PEDI (podle origindlu Haley, 1992 prelozZila Krulova,
2011)

Tyto hodnoty se dale zaznamenavaji do tabulky profil skorti podle jednotlivych

domén (viz tabulka 2). Sem se zanaSi hodnoty normativni standartni skoéry a tak

je mozno vidét, zda se vysledy pohybuji v pasmu normy — Vyzna¢eném zelenou barvou,

¢i jak moc se od normy vzdaluji. K testu je jest¢ mozno podobnym zplisobem

zaznamenat Skalové skory. Tuto tabulku v praci nevyuzivame.




Normativni standartni skéry

10 30 50 70 90

Doména

Sebeobsluha |Funkéni schopnosti

Mobilita Funkeéni schopnost

Socidlni funkce | Funkéni schopnosti

Sebeobsluha | Asistentska pomoc

Mobilita Asistentska pomoc

Sociilni funkce | Asisteniska pomoc

= 2 standartni odchylka

Tabulka 2. profil skorii v testu PEDI (podle originalu Haley, 1992 prelozila Krulova, 2011)

Poskytuje také vyhodnou metodu k posuzovani funkénich schopnosti u malych déti
a déti se stfedné téZkym az téZkym postizenim. (Haley, 2013) Tento test hodnoti déti
se zdravotnim postiZzenim z hlediska jejich funkénich dovednosti v nékolika oblastech,
muze tak pomdahat pfi stanoveni pifiméfenych funkénich cilii souvisejicich s béznymi
dennimi aktivitami, mobilitou a dal§imi funkénimi poruchami. Umoziiuje také sledovat

prubézné vysledky déti s disabilitou. (Pediatric Evaluationof Disability Inventory, 2015)
1

1 Pouzita literatura:

NAAR-KING, Sylvie, et al. Assessingchildren'swell-being: A handbook ofmeasures. Routledge, 2003.

HALEY, Stephen M. PediatricEvaluationof Disability Inventory (PEDI): Development, standardization and administrationmanual.
PEDI Resarch Group, 1992. IN KRULOVA, Anna. Test PEDI - Standardizované hodnoceni disability ditéte: Praktické vyuziti v
ergoterapii. [PEDI - PediatricEvaluationof Disability Inventory: PracticalApplication in Occupational Therapy]. Praha, 2012. 76 s.
ve. ptiloh, 4 pfil., 1 schéma, 6 tabulek, 14 grafii. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta, Klinika
rehabilita¢niho Iékafstvi. Vedouci zavérecné prace Mgr. Eliska Haskovcova.

HALEY, Stephen M., et al. Lessonsfrom Use ofthePediatricEvaluationof Disability Inventory (PEDI): Where Do We Go From
Here?. Pediatric physical therapy: the official publication of the Section on Pediatrics of the American Physical Therapy
Association, 2010, 22.1: 69.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Test and Measures [online]. 2015 [cit. 2018-03-07]. Dostupné z:
http://blogs.elon.edu/ptkids/2015/03/15/pediatric-evaluation-of-disability-inventory-pedi-2/

KRULOVA, Anna. Test PEDI - Standardizované hodnoceni disability ditste: Praktické vyuZiti v ergoterapii. [PEDI — Pediatric
Evaluation of Disability Inventory: Practical Application in Occupational Therapy]. Praha, 2012. 76 s. v¢. pfiloh, 4 pfil., 1 schéma,
6 tabulek, 14 grafii. Bakalafska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta, Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi. Vedouci
zavérecné prace Mgr. Eliska Haskovcova


http://blogs.elon.edu/ptkids/2015/03/15/pediatric-evaluation-of-disability-inventory-pedi-2/

PRILOHA 5: KAZUISTIKY
1 Kazuistika s

Vysetiujici: Bc. Dana Opravilova

pohlavi: muz, vék: 12

Diagndza: mozkova obrna, kvadrupareticka forma.

Dalsi terapie: fyzioterapie 1x tydné

Osobni anamnéza: motoricka afazie

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v bezbariérovém byté. Pobira piispévek na péci

Skolni anamnéza: studuje na zékladni Skole specidlni

1.1 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor:

Pacient udrzi hlavu stabilné ve vzpfimeném postaveni, drzeni hlavy
je v predsunu, vydrzi sedét s oporou o horni koncetiny samostatné. Bez opory hornich
koncetin pouze kratkodobé. Po slovni korekei je chopen kratkodobé sedét vzpiimenc.

Stat nezvlada.

Funkéni hodnoceni hornich koncetiny

Rozsahy pohybu: jsou funkéni ve vSech segmentech. Omezeni je v dorsalni flexi zapésti
a supinaci ptedlokti a také kone¢nych rozsazich pohybu. Podrobné rozsahy jsou
pro lepsi piehlednost uvedeny v tabulce 1 obsahujici vstupni 1 kontrolni vySetfeni,
viz kapitola 1.4.

Spasticita: Je ve stupni 2 podle Tardieu Skaly na vSech koncetinach. Byl méfen thel
Spasticity, ktery je hor$i na levé horni konceting. Pro lepsi ptehlednost je tabulka 2
s rozsahy uvedena v kapitole 1.4 obsahujici vstupni i kontrolni vySetieni.

Uchopy: Predméty uchopuje primarnim uchopem, zvlada viechny typy tichopt. Prvni
faze Uchopu je bezproblémova, v druhé fazi je obtizné uchopit zejména drobné
pfedméty, faze drzeni je kratkodobd, zvladne bez problémul lehké piedméty, t&ézsi
pfedméty (naptiklad plnou plechovku) upusti, posledni fazi uchopu zvladne. VétSinou
pouziva prstovy uchop, zvladne opozici palce.

Funkéni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelovych aktivit:

Napiti se z hrnku: zvladne zcela samostatné pomoci jedné nebo obou hornich koncetin



Svlékani mikiny: nezvladne, pii pokusu o svléknuti rukavu aktivitu rychle vzdava.
Zvladne rukav uchopit, ale nesvlékne ho. Pfi aktivité je nutna znacnd mira asistence.

Nezvladne samostatné Zadnou ¢ast aktivity.

Vysetieni sobésta¢nosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha:

Jedeni — Pacient sni vS§echny konzistence jidla, k jedeni pouziva détsky ptibor a zvladne
dat naplnénou Izicku do pusy, dobie pouziva lzici i1 vidlicku, k piti pouziva hrnek, ktery
bezpetné zvedne obéma rukama i jednou rukou, a da jej k Gstim. Mira asistentské
pomoci je supervize,

Péce o sebe - Potfebuje mirnou asistenci. Otevie usta k vycisténi zubt, udrzi hlavu
béhem Cesani vlasil, zacili hieben k vlasiim, neché si utfit nos, vyfouka nos, pokud
nekdo drzi kapesnik.

Koupani — Nutnd je Gplna asistence, ruce drzi a nechd si je umyt, tie si pfi myti jednu
ruku o druhou, zapne a vypne pakovou baterii a vezme si mydlo, pfi myti téla
se pokousi myt casti téla.

Oblékani horni a dolni poloviny téla — Nezvlada, asistence je uplna.

Toaleta — Pomaha se svlékanim a oblékanim pfi toaleté, Mira asistentské pomoci
je uplna. Pouziva pleny a sbérnou nadobu na mo¢.

Kontrola moceni a stolice — D4 najevo, Ze ma mokré pleny, obCas naznaci potiebu

mocit, asistentskd pomoc je minimalni, pouziva pleny.

Oblast mobilita:

Piesuny na Zzidli/toaletu — Pfesuny vykondva s maximalni asistenci. Sedi s pomoci
opérné pomucky, nebo druhé osoby, sedi bez opory na zidli nebo sedacce.

Presuny do auta — Je zcela pasivni, Gplna asistence, pouziva détskou autosedacku.
Mobilita na lazku/pFesuny — Mira asistentské pomoci je mirna. Posazuje se na ltuzku,
posadi se na okraj liizka, je schopny si z této polohy lehnout do postele.

Piesuny do vany — Je tfeba uplné asistence dvou osob. Sedi ve van¢€ s pomoci opérné
pomiicky nebo druhé osoby, ve vané se pohybuje bez opory

Lokomoce v interiéru — V lokomoci je tfeba supervize, pietaci se, leze po podlaze,
pohybuje se po mistnosti i mezi mistnostmi bez obtizi, pohybuje se na mechanickém
voziku, projde v interiéru 15 metrQ, otevie a zavie vnitini dvefe, pfemisti predmét

cileng, pfesouva predméty po podlaze, udrzi a pfenese malé predméty v jedné ruce.



Lokomoce v exteriéru — Na mechanickém voziku zvladne projet vzdalenost 45 metrd
a delsi bez obtizi, zvlada rovny, mirn¢ nerovny terén. Je nezavisly.

Schody — Nelze, nutna je uplna asistence.

Oblast socialni funkce

Funk¢ni porozuméni — Je nezavisly, otaci se za zvukem, reaguje na vyzvu ne, pozna
vlastni jméno a jména znamych lidi, rozumi 10 sloviim, kdyZ se mluvi o vztazich i1 ¢asu
a sledu udalosti, rozumi kratkym vétam, jednoduchym piikazim, instrukcim
popisyjicim misto, dvoustupiiovym piikazim i dvéma vétdm se stejnym tématem,
ale riiznou formou.

Funk¢ni vyjadrovani — Potfebuje maximalni asistenci, pouziva konkrétni slova nebo
gesta k vyzadani néceho od jiné osoby, pouziva gesta s jasnym vyrazem.

Zapojovani s do FeSeni problémi — Mira asistentské pomoci je minimalni, snazi
se upozornit na problém verbalné¢ nebo neverbalné, kdyzZ ma problém, musi se mu
pomoci, jinak se chovani zhorsi, dokaze pozadat o pomoc i kratky ¢as pockat.

Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
c¢asem, domaci prace — Mira asistentské pomoci je minimalni. Uvédomuje
si ptitomnost déti a reaguje na né¢, komunikuje s détmi jednoduchou formou, snazi
se navrhnout jednoduchy plan pii hie s détmi, cilené¢ manipuluje s hrackami pfedméty
nebo télem, pouzivad pfedméty k predstirani Cinnosti, skladd dily k sobé¢, aby vznikl
celek, vytvaii hru, v niz pfedstira bézné Cinnosti v€etné osoba véci, které zna, uvede
kiestni jméno, vi kdy je ¢as na jidlo a jiné bézné denni ¢innosti, ma povédomi o sledu
znamych udalosti v tydnu, ma velmi jednoduché ptedstavy o Case, pomize s béZnymi
domécimi pracemi pokud ma piesné instrukce, pomiize s péci o své véci, pokud ma
pfesné instrukce.

Bezpecnost, fungovani ve spole¢nosti — Je tieba maximalni mira asistence. Projevuje
nalezitou opatrnost v blizkosti schodii, projevuje nalezitou opatrnost v blizkosti ostrych

I horkych pfedméti, doma si bezpecné hraje bez nutnosti stalého dozoru.

Shrnuti vysledku testu PEDI:
Souhrnné vysledky uvadi tabulka 3. Pro lep$i piehlednost je uvedena kapitole
1.4. Pacient je zcela nezavisly ve funkénim vyjadfovani a lokomoci v exteriéru

po rovném nebo mirn¢ nerovném terénu. Supervize je tieba v lokomoci Vv interiéru



a Vv jedeni. Nejvétsi problémy jsou v presunech at’ uz na zidli, toaletu, ¢i do vany. Také

nezvlada oblékani a koupani.

Silné a slabé stranky:

Silné stranky: Schopen komunikace, dobrda schopnost uchopti, spasticita nebrani
aktivnimu pohybu, samostatnost v lokomoci a v jedeni, funkéni horni koncetiny.

Slabé stranky: Motoricka afazie, zavislost v naprosté vétsiné ADL — nezvlada ptesuny,

oblékani, koupani, obezita, mald motivace k tréninku.

1.2 Ergoterapeutické cile a plany
Na zéklad¢ vySetfeni, analyzy silnych a slabych strdnek byly zvoleny kratkodobé

a dlouhodobé cile terapie.

Kratkodoby cil ¢. 1: Pacient vydrzi sedét bez opory hornich konéen a napit se z hrnku
do péti tydnu.

Kratkodoby plan ¢. 1: Nécvik stability trupu, postupné odebirani opory hornich koncetin
vsed¢ na luzku, posilovani stability trupu ve vzporu kle€mo, repetitivni trénink flexe

ramennich a loketnich kloubt, trénink koordinace ruka-ruka, oko-ruka.

Kratkodoby cil ¢. 2: Pacient si do péti tydnii svlékne mikinu z 50% samostatné.
Kratkodoby plan ¢. 2: Tréning Uchopt, posilovani flexe a abdukce ramenniho kloubu,

supinace a flexe loketniho kloubu, dorsalni flexe zapé&sti. Trénink svlékani mikiny.

Dlouhodoby cil: Pacient si do konce kalendainiho roku zvladne svléknout mikinu
a tricko.

Dlouhodoby plan: Nacvik svlékani horni poloviny téla, posilovani hornich koncetin
ve vSech segmentech, trénink stability trupu bez opory, posileni sily stisku, nacvik

koordinace koncetin.

1.3 Terapie

Terapie vleze na luzku:

Pokud byla terapie na lazku, byl protahovan cely trup, horni i dolni koncetiny.
Nasledovala kratkd mobilizace ramenniho a loketniho kloubu, zépésti a ruky. Nasledné
byly aplikovany vzduchové dlahy. Vyuzivany byly dlouhé dlahy na obé horni
koncetiny. Provadény byly naptiklad cviky:



Flexe ramenniho kloubu: Leh na zadech, dolni koncetiny podlozeny v semiflexi.
Na obou hornich koncetinach aplikovany dlahy. Pacient 5 zvedal horni koncetiny do
flexe ramenniho kloubu s cilem dotknout se zdi, ktera byla za hlavou lehatka. Snaha
byla o repetitivnni pohyby.

Vzpor kle¢mo: na hornich koncetinach aplikovany dlahy na loket pro podporu loketniho
kloubu, ptfenos vahy na horni a dolni konéetiny. Cilem bylo dotknout se hlavou polstare
umisténého pied pacientem.

Terapie vsedé: Vsedé¢ =zacinala terapeutickd jednotka protazenim svalovych
a vazivovych struktur horniho trupu a hornich koncetin. Dale byla aplikovana dlouha
dlaha na ob¢ horni koncetiny. U pacienta 5 byla s oblibou vyuzivana balan¢ni ty¢ pro
posileni stabilizatorti ramenniho kloubu. Na jednu horni koncetinu byla nasazena dlaha
a umisténa na balanéni ty€. Déle bylo tfeba na dlahu umistit né¢jakou hracku. Pacient
pak ,,vozil“ hracku od stolu ke zdi, kterd byla a pacientem, a tak procvicoval
repetitivnim pohybem koncetiny v maximalnim rozsahu stabilizatory ramenniho

kloubu.

1.4 Kontrolni vySetieni
Kineziologicky rozbor:

Nedoslo k pozorovatelnym zménam

Funkéni hodnoceni hornich koncetin

Zmeny vrozsahu pohybu: Zmény v rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu vidime
Vv tabulce 1. Zelenou barvou jsou vyznaceny pohyby, které se oproti vstupnimu
vySetfeni zlepSily. V Zadné zpoloZzek nedoSlo ke zhorSeni. NejvyraznéjSi zmény

pozorujeme Vv supinaci predlokti a dorsalni flexi zapésti.

Rozsahy pohybu Pasivni pohyb Aktivni pohyb

Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK

vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr

Ramenni flexe 140 140 130 130 90
kloub Extenze | 0 10 0 10 0

Abdukce | 90 90 90 90 90

H.add |10 10 10 10 10

addukce | 0 0 0 0 0 0 0 0
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Pokracovani tabulky | Pasivni pohyb Aktivni pohyb
Rozsahy pohybu Leva HK Prava HK | Leva HK
vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr
Ram. KI. VR 60
Loketni flexe |130 |[130 |130 |130 (120 |120 |130 |130
kloub extenze | 180 |180 |180 |180 |180 |180 |180 | 180
supinace | 50 60 10 10
pronace | 90 90 90 90 90 90 90 90
Zapésti DF 50 50 20 20
Zapésti PF 90 90 90 90 90 90 90 90
uD 10 10 20 20 10 10 20 20
RD 10 10 10 10 10 10 10 10
MP flexe |80 [80 |80 80 |80 |80 [90
extenze | 180 |180 |180 |[180 |180 |180 |180 | 180
PIP flexe |80 80 80 80 80 80 90
extenze [ 180 |180 |180 |[180 |180 |180 |180 | 180
DIP flexe |70 70 70 80 70 90
extenze | 180 |180 |180 |[180 |180 |180 |180 | 180

(Ram. Kl.=ramenni kloub, MP=metacarpophalangeové klouby, PIP=proximalni

Tabulka 18 Pasivni a aktivni rozsah pohybu, kazuistika 5,

interphalangeové klouby, DIP=distalni interphalanegové klouby, H. ADD=horizontalni
addukce, ZR=zevni rotace, VR=vnitini rotace. DF=dorsalni flexe, PF=Palmarni flexe,
UD=ulnarni dukce, RD=radialni dukce, HK=horni koncetina, Vstup=vstupni vyseteni,

Kontr=kontrolni vySetieni)

Spasticita: Stupen spasticity je beze zmény. ZlepSeni pozorujeme ve zméné thlu

spasticity na obou hornich koncetinach (tabulka 2).

Prava horni koncetina

vystup

Uhel spasticity | Leva horni konéetina
vstup

flexory 50

extenzory 80

vstup

vystup

70

100

Tabulka 19 Uhel spasticity, srovndni vstupniho a kontrolniho vysetieni, kazuistika 5

Uchopy: beze zmény

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelové aktivity:

Svlékani mikiny: potfebuje dopomoc pouze svytazenim ruky zrukavu, ktera

je svlékana jako prvni, a to tak, aby mél volny loket. Zbytek aktivity zvladne zcela

samostatné.



Zmény ve vySeti‘eni sobésta¢nosti s vyuZzitim hodnoceni PEDI
Projevilo se mirné zlepSeni v oblasti sebeobsluhy. Zvladne si pustit vodu pakovou
baterii, coz pied terapii nebylo mozné. Souhrnné vysledky ukazuje tabulka 3.

Normativni

Hrubé standartni Standartni | Skalové Standartni

skory skory odchylka skory odchylka
Bt VK V| K VI K VIK VI K
Sebeobsluha 29 130 | <10 | <10 |- - 48,2 1489 1,7 |17
Mobilita | Funkéni 2323 <10 <10 - | - 452 452 22 22
Socidlni schopnosti o) | 3 137 137 11 11 503 503 17 17
funkce
Sebeobsluha 15 15 194 194 31 31 498 498 37 | 37
Mobilita | Asistentski 13 | 13 <10 <10 - - 472 472 39 39
Socilni pomoc 13 13 310 310 45 45 573 573 46 @46
funkce

Tabulka 20 Shrnuti vysledkii hodnoceni PEDI, kazuistika 5 (podle origindlu Haley, 1992

preloZila Krulova, 2011) pismeno V oznacuje vstupni vysetieni a pismeno K kontrolni vySetreni.

Ziskané vysledky jsou dale zaneseny do tabulky profil skért (tabulka 4), ktera
umoziiuje porovnani s normou (zelend vyznadené pasmo). Cervené jsou zaznaeny

vysledky vstupniho a modie vystupniho hodnoceni.

Normativni standartni skory

Domé
omena 10 30 50 70 90
l <10
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti |
l <10
Mobilita Funkéni schopnosti l
| 137
Sociilni funkce |Funkéni schopnosti I
' 19,4
Sebeobsluha |Asistentska pomoc |
l-l:'. 10
Mobhilita Asistentska pomoc l
l 31
Sociilni funkce | Asistentska pomoc l

£ 2 standartni odchylka
Tabulka 21 Profil skorii kontrolni vysetient, kazuistika 5 (podle origindlu Haley, 1992
prelozila Krulova, 2011)



Subjektivni hodnoceni terapie:
Pfi kontrolnim vysetfeni byl pacient pozadan, aby zhodnotil terapii body od 1

0 10, kdy 1 je velmi Spatné a 10 je vyborna. Terapii hodnotil po¢tem 10 bodi.

1.5 Zavér:

Pacient je schopen komunikace, ma dobrou schopnost tchopii, je samostatny
Vv lokomoci a funkénim porozuméni. Nejvétsi problémy jsou v piesunech at’ uz na zidli,
toaletu, ¢i do vany. Také nezvlad4d oblékani a koupéni. V rozsazich pohybu doslo
k Getnym zménam. Nejvice v supinaci piedlokti a dorsalni flexi zapé&sti. Uhel spasticity
se zvySil na obou hornich koncetindch. V hodnoceni PEDI se zlepsil o 1 bod.
Kratkodoby cil ¢. 1, pacient 5 vydrzi sedét bez opory hornich koncen a napit se s hrnku
do péti tydnti. Se nepodatilo naplnit. Pacient kratkodob¢ zvladne sed bez opory, ale neni
dostatec¢né stabilni pro napiti se z hrnku. Kratkodoby cil €. 2, pacient si do péti tydnli
svlékne mikinu z 50% samostatné, byl splnén, potfebuje dopomoc pouze na zacatku
aktivity pii svlékani rukdvu. Dlouhodoby cil, pacient si do konce kalendainiho roku

zvladne svléknout mikinu a tricko, splnén nebyl.



2 Kazuistika 6

Vysettujici: Bc. Dana Opravilova

Pohlavi: muz, veék: 7 let

Diagnéza: Mozkova obrna, kvadruparetické forma.
Dalsi terapie: fyzioterapie 1x tydné, ergoterapie 1x tydné
Osobni anamnéza: nevyznamna

Sociéalni anamnéza: bydli s rodi¢i v bariérovém byte.

Skolni anamnéza: studuje na zékladni Skole specidlni

2.1 Vstupni vysetieni
Kineziologicky rozbor

Je vyrazné spasticky, Hlavu udrzi vzpiimené, trup je nestabilni, pro stabilitu
sedu na voziku je nutnd opora zad a dvé bocni peloty, chybi diferenciace trupu, pohyby
jsou v bloku, na dolnich koncetinach neni zadny aktivni pohyb, omezeni rozsaht

pohybu dolnich koncetin.

Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Rozsahy pohybu: Béhem vstupniho vySetieni byly méfeny rozsahy aktivniho pohybu.
Dale byly méfeny pasivni rozsahy pohybu. Méfeny rozsah aktivniho a pasivniho
pohybu je pro lepsi ptehlednost uveden v tabulkach obsahujici vstupni i kontrolni
vySetieni, viz kapitola 2.4, tabulka ¢. 5. Nékteré aktivni pohyby jsou funkéné omezeny.
Pati mezi n€ zejména supinace a extenze loketniho kloubu.

Spasticita: Spasticita byla pfitomna na vSech segmentech ve stupni 2 dle Tardieu $kaly.
Meteny uhel spasticity loketniho kloubu je pro lepsi ptehlednost uveden v tabulce 10
obsahujici vstupni 1 kontrolni vySetfeni, viz kapitola 2.4

Uchopy: Uchopy jsou primarni, zvlada vechny typy uchopt. U preciznich tGichopti 1ze
pozorovat zpomalené motorické tempo a mirnou ataxii. Faze tichopu zvlada vSechny
bez potizi.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci tii modelovych aktivit:
Svlékani mikiny: Pacient zvladne rozepnout zip mikiny S mirnou dopomoci na zacatku

a konci zipu. Déle potifebuje tplnou dopomoc k svléknuti mikiny, je schopen opét



participovat v okamziku kdy ma mikinu uz pouze na levém piedlokti. Zvladne sam
svléknout rukév.

Piti z hrneCku: Piti z hrneCku vsed¢ na voziku s pomoci obou hornich koncetin zvladne
zcela samostatn¢. Pfitomny je souhyb hlavy do piedsunutého drzeni. Hrnek drzi obéma

rukama, ale miize mu upadnout.

VySetieni sobésta¢nosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha:

Jedeni — Sni vSechny druhy potravin, ke krmeni pouziva prsty, zvladne dat naplnénou
1zicku do ust, pouziva upraveny piibor, dobie pouziva lzici, zvladne drzet hrnek, zvedne
hrnek k piti, ale mize mu upadnout, zvedne otevieny hrnek bezpecné dvéma rukama,
pouziva détskou lahev a bryndak. Mira asistentské pomoci je supervize.

Péce o sebe - Mira asistentské pomoci je minimalni. K ¢isténi zubll otevie usta, udrzi
zubni kartacek, nedikladné vycisti zuby, pouziva elektricky zubni kartac¢ek, udrzi hlavu
béhem cesani, zacili hieben k vlasim, necha si utfit nos, vyfoukd si nos, pokud nékdo
drzi kapesnik.

Koupani — Je tfeba maximalni asistence, drZi ruce a necha si je umyt, tfe pii myti jednu
ruku o druhou, pokousi se myt ¢asti téla, dikladn€é umyje télo krom tvare.

Oblékani horni poloviny téla — Nutnd je maximalni asistence, pomdha strcit ruce
do rukavu, nezvlada zadny typ zapinani odévu.

Oblékani dolni poloviny téla — Nutna je maximalni asistence, participuje pouze snahou
vsunout nohy do kalhot.

Toaleta — Nutna je maximalni asistence, pomaha se svlékanim a oblékanim pfi toaleté,
pouziva pleny.

Kontrola moceni — D4 najevo, Ze ma mokré plenky, ob¢as naznaci potiebu mocit pres
den, nutnd je supervize, pouziva pleny.

Kontrola stolice — Da najevo, ze potiebuje piebalit, vZdy naznali, Ze potiebuje jit
na toaletu, umi rozeznat nuceni na mo¢ od nuceni na stolici, nutnd je supervize, pouziva

plenu.

Oblast mobilita:
Piesuny na Zidli/toaletu — Nutnd je maximalni asistence, sedi s pomoci opérné

pomtucky nebo druhé osoby.



Piresuny do auta — Neparticipuje, nutnd je Uplna asistence, pouziva détskou
autosedacku.

Mobilita na hizku/piesuny — Dostane se na vlastni 1dzko a z né&j, oto¢i se na luzku,
potiebna je mirna asistence.

Piesuny do vany — Je zcela pasivni, potfebna je Gplna asistence.

Lokomoce vinteriéru — Pohybuje se sminimalni pomoci druhé osoby
na mechanickém voziku, nebo se plazi po zemi. Pohybuje se po mistnosti i mezi
mistnostmi, ale s obtizemi. Piemisti predmét cilené, presouva predméty po podlaze.
Lokomoce vV exteriéru — Pohybuje se smaximalni pomoci druhé osoby
na mechanickém voziku, projede vzdalenost 3-15 metrt, zvlada rovny terén.

Schody — Nezvlada, nutna je uplna asistence.

Socialni funkce

Funk¢ni porozuméni — Je nezavisly, otaci se za zvukem, reaguje na vyzvu ne, pozna
vlastni jméno nebo jména znamych lidi. Rozumi 10 sloviim, kratkym vétdm o zndmych
vécech a osobach, jednoduchym jednostuptiovym piikaziim, které popisuji osoby
nebo véci, rozumi instrukcim popisujicim misto: v, n, pod, za. Chape dvoustupnové
prikazy s pouzitim jestlize/pak, nejprve/poté, dvé véty se stejnym tématem a riznou
formou.

Funkéni vyjadfovani — Je tfeba supervize, pojmenovava véci, pouziva konkrétni slova
nebo gesta k vyzadani si néceho od jiné osoby, snazi se ziskat informace kladenim
otazek, popiSe predmét nebo akci, fekne vlastni pocity nebo myslenky. Spoji dvé a vice
mysSlenek k vypravéni jednoduchého piibehu.

Zapojovani se do feSeni problému — Potfeba je supervize, snazi se upozornit
na problém verbalné nebo neverbalné, kdyz ma problém, nebo se mu néco nedati, musi
se mu okamzit¢ pomoci, jinak se chovani zhorsi, dokéze pozadat o pomoc 1 kratky ¢as
pockat. V béZnych situacich umi popsat problém a jeho pocity s detaily. Pokud
se potykd s béznym problémem, dokaze zapojit dospélého, aby mu pomohl s feSenim.
Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé&, orientace
¢asem, domaci prace — Je nezavisly, uvédomuje si lidi ve svém okoli a zajima se o n¢.
Dokaze iniciovat znamou hru, na podnét zménit aktivitu Vv jednoduché hte. Snazi
se napodobit ptedchozi ¢innost dospélého v pribéhu hry, dokaZze navrhnout jiné kroky,
nebo reaguje a podnét dospélého s novym navrhem. Uvédomuje si pfitomnost déti,

reaguje nané hlasem nebo gestem, komunikuje s détmi jednoduchou formou, snazi



se navrhnout jednoduchy plan pfi hie s détmi, planuje hru a spolupracuje s détmi.
Cinnost méa del§i trvani a je komplexni, provadi aktivity nebo hry s pravidly, cilend
manipuluje s hra¢kami, pfedméty nebo télem, pouziva pfedméty nebo hracky
K piedstirani ¢innosti, sklada dily k sob¢€, aby vznikl celek, vytvafi hru, v niz predstira
bézné ¢innosti vCetné osob a véci, které znd, vytvari propracované piibéhy se scénami,
Vv nichz figuruji jeho vlastni vymysly a predstavivost. Uvede kiestni jméno a ptijmeni,
jména a identifikaci ¢lenti rodiny auplnou adresu bydlisté. Vi kdy je ¢as na jidlo a jiné
bézné denni Cinnosti, md povédomi o sledu znamych udalosti v tydnu, ma velmi
jednoduché predstavy o €ase, spoji si ur€itou dobu s ¢innosti, pomiize s péci o své véci,
pokud ma ptesné instrukce.

Bezpecnost, fungovani ve spolecnosti — Je nezavisly, projevuje nalezitou opatrnost
Vv blizkosti schodt, horkych i ostrych pfedmétti, doma si hraje bez nutnosti stalého
dozoru, dodrzuje zésady ve Skole a komunitnim prostiedi, neparticipuje v domadcich

pracich, nezvladne nakupovani v blizkém obchod¢.

Shrnuti hodnoceni PEDI

Je nezavisly ve funkénim porozuméni a hie s vrstevniky. Potfebuje supervizi v jedeni,
kontrole moci a stolice, funkénim vyjadfovani a zapojeni se do feSeni problémi.
Nejveétsi problémy jsou v presunech do auta a do vany. Nezvladne piekonat schody.
Shrnuti vysledkti je pro lepsi ptehlednost uvedeno spoleéné s vysledky kontrolniho

vySetfeni v kapitole 2.4 v tabulce 6

Silné a slabé stranky

Silné stranky: Zkracené svaly jsou pasivné protazitelné, velmi dobré kognitivni funkce,
motivace k cvieni riznymi hrami, dobra komunikace, neporusené socialni funkce.
K vykonavani n¢kterych polozZek staci supervize — jedeni, kontrola moci a stolice.

Slabé stranky: Horsi spoluprace, potifeba velké miry asistentské pomoci v béznych

dennich ¢éinnostech.

2.2 Ergoterapeuticke cile a plany
Kratkodoby cil ¢.1: Samostatné zvladne rozepnout mikinu do dvou tydnd.

Kratkodoby plan ¢.2: Stabilizace lopatek, ndcvik pronosupinace, flexe a extenze
ptredlokti s aplikovanymi dlahami pomoci repetitivnich pohybt, vzptimeny sed, drzeni

hlavy (zvedani rukou s mi¢em, otaceni, hledani nalepky na dlaze), protaZzeni hornich



koncetin, mobilizace — S aplikovanymi dlahami, posileni ramennich pletenct, cileny

pohyb (magnetky), posileni sily stisku.

Kratkodoby cil ¢. 2: Samostatné svlékne oba rukavy mikiny, které jsou shrnuty nad
urovni lokte do 5 tydnd.

Kratkodoby plan ¢. 2: Shodny s kratkodobym planem ¢. 1 + posilovani ramenniho
kloubu do flexe, abdukce a zevni rotace s aplikovanymi dlahami, vyuziti balan¢ni tyce.
Dlouhodoby cil: Samostatn¢ si svlékne mikinu do konce kalendainiho roku.
Dlouhodoby plan: nécvik aktivity, posileni sily stisku, tréninK rotaci trupu, aktivni

pohyb hornimi konéetinami ve v§ech kloubech, repetitivni pohyby.

2.3 Terapie
Typicka terapeutickad jednotka vypadala nasledovné (véetné prikladu cvikii):

Nejprve probéhlo protazeni zkracenych svalovych a vazivovych struktur,
zejména hornich koncetin, a dale trupu. Poté byla aplikovana vzduchova dlaha.
Nejcastéji byla pouzivana dlouha dlaha na obé& horni kondetin. Nasledovaly aktivity
pro posileni ramenniho ¢i loketniho kloubu. Snaha byla o co nejvyssi pocet opakovani.
Dlahy musely byt ¢asto sundany pred¢asné kvili Spatné spolupréci pacienta. Po sundani
dlahy nasledovala taktilni stimulace dlahované koncetiny a jeji protazeni. V zavéru
terapie probihal nacvik svlékani ¢i oblékani mikiny.

Ptiklad cviku pro posileni stabilizatorti ramennim kloubu: Leh na zadech, dolni
koncetiny odloZeny v troji semiflexi. Na obou hornich koncetinach aplikovana dlouha
dlaha. Pacient 6 provadé¢l aktivni horizontalni addukci a abdukci v ramennim kloubu.

Motivace pro tuto ¢innost byla naptiklad hra na stérace automobilu.

2.4 Kontrolni vySetfeni
Kineziologicky rozbor:

Nedoslo k vyraznym zménam
Funkéni hodnoceni hornich koncetin:

Porovnani zmén v pasivnim rozsahu pohybu vstupniho a kontrolniho vySetfeni
jsou uvedeny v tabulce 5. Zelené jsou vyznaeny vysledky, které se zlepsili oproti

vstupnimu vySetfeni. Pro zkraceni tabulky neni uvedena polozka pro kazdy prst.



Rozsahy pohybu Pasivni pohyb Aktivni pohyb

Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK

vstup | Kontr | Vstup | Kontr | Vstup | Kontr | Vstup | Kontr

Ramenni flexe 150 100 100 80

150 |
kloub Extenze |0 0o |o Jo o 0 0

Abdukce | 100 60 60 50
H. ADD | 30 30 40 40 - - - -

addukce | 0 0 0 0 0 0 0 0

Ramenni | ZR 40 80 [80 |70 70
kloub VR 70 |90 |60 |90 [40 [40 |40 40
Loketni flexe'  |130 [130 [130 [130 [130 130

kloub extenze | 170 |170 |160 |160 |50 50 50 50

supinace | 10 30 10 10 60 70 90 70

pronace | 90 90 90 90 90 90 90 90

zapésti DF 30 70 0 20 0 0 0 0
PF 90 90 90 90 90 90 90 90
ub 20 20 20 20 20 20 20 20
RD 10 10 10 10 0 0 0 0
MP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze | 170 |180 | 170 180 170 | 170 | 170 | 170
PIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze | 170 | 180 |170 180 170 | 170 | 170 | 170
DIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90

extenze | 170 | 180 | 170 180 | 180 180 | 180 |180

Tabulka 22 - srovnadni vstupniho a kontrolniho vysetieni aktivnich a pasivnich rozsahii pohybu,
kazuistika 6 (MP=metacarpophalangeové klouby, PIP=proximalni interphalangeové klouby,
DIP=distalni interphalanegové klouby, H. ADD=horizontdlni addukce, ZR=zevni rotace,
VR=vnitrni rotace. DF=dorsalni flexe, PF=Palmarni flexe, UD=ulndarni dukce, RD=radialni
dukce, HK=horni koncetina, Vstup=vstupni vySetieni, Kontr=kontrolni vysetreni)

Uchopy: zadné zmény

Spasticita: Pro nespolupraci pacienta nebylo mozné objektivné vysetfit tihel spasticity.
Byl tedy vyloucen z celkové analyzy thlu spasticity.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelové aktivity:
Svlékani mikiny: rozepnuti mikiny zvladne nyni zcela samostatné, ned€la mu problémy
ani oddéIni zipu. Pii vstupnim vySetieni potfeboval dopomoci na zacatku a konci zipu.
Pacient vyZzadoval plnou asistenci se svléknutim mikiny, nezvlddne svléknout rukav
mikiny, pokud jej ma nad loktem. Pokud mu dopomiizeme a stdhneme mikinu
na predlokti, zvladne svléknout rukédv samostatné. Projevilo se zrychleni motorického

tempa dan¢ aktivity.




Napiti se z hrnku: v této aktivité nedoslo k zadné zmeéné, jiz pti zahajeni terapie ji zvladl
zcela samostatné. Stale je pfitomno piedsunuté drzeni hlavy pfi piti a moznost upadnuti

hrnec¢ku.

Zmény ve vySetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI
Neprojevila se zadna zména vzhledem ke vstupnimu vySetfeni. Vysledky uvadime
V nasledujici tabulce (Tabulka 6)

Normativni

Hrubé standartni Standartni | Skalové Standartni

skory skory odchylka skory odchylka
Dot VK V| K VI K VIK VI K
Sebeobsluha 29 | 29 <10 | <10 - - 48,2 | 48,2 1,7 | 1,7
Mobilita el 10 10 <10 <10 - - 306 306 28 28
Socidlni schopnosti o | oo 578 278 | 14 | 14 632 632 15 15
funkce
Sebeobsluha 10 19 233 233 30 30 546 546 35 35
Mobilita Asistentski 8 8 <10 <10 - | - 390 390 47 47
Socilni pomoc 23 23 568 568 73 73 829 829 73 73
funkce

Tabulka 23 Shrnuti vysledkit hodnoceni PEDI, kazuistika 6 (podle origindlu Haley, 1992
prelozila Krulova, 2011) pismeno V oznacuje vstupni vySetieni a pismeno K kontrolni vysetreni.

Ziskané vysledky jsou déale zaneseny do tabulky profil skérti (tabulka 7), ktera
umoziiuje porovnani s normou (zelend vyznaéené pasmo). Cervend jsou zaznaGeny

vysledky vstupniho a modfe vystupniho hodnoceni.

Normativni standartni skéry

Domé
omena 10 30 50 70 90
l <10
Sebeobsluha |Funk¢ni schopnosti| |
l <10
Mobilita Funk¢éni schopnosti I
l 27.8
Socialni funkce |Funkéni schopnosti |
l 23,3
Sebeobslubha |Asistentska pomoc |
l <10
Mobhilita Asistentska pomoc l
I 56,8
Sociilni funkce | Asistentska pomoc '

+ 2 standartni odchylka
Tabulka 24 profil skorii, porovnadni vstupniho a kontrolniho kazuistika 7 (podle origindlu Haley,
1992 prelozila Krulova, 2011)



Subjektivni hodnoceni terapie:
Pfi kontrolnim vySetfeni byl pacient pozadan, aby zhodnotil terapii body od 1

0 10, kdy 1 je velmi Spatné a 10 je vybornd. Terapii hodnotil po¢tem 8 bodii.

2.5 Zavér:

U tohoto pacienta se jako u jediného ukdzalo zhorSeni v nékterych polozkach.
Kineziologicky rozbor zlstal beze zmény. Ve funkénich schopnostech hornich koncetin
doslo ke zlepSeni aktivnich i pasivnich rozsahi pohybu. V jedné polozce doslo
ke zhorSeni. V modelovych aktivitach se mirné zrychlilo motorické tempo. V hodnoceni
PEDI nedoslo k zZddnym zménam. Kratkodoby cil €.1, samostatné zvladne rozepnout
mikinu do dvou tydnt, byl splnén. Kratkodoby cil ¢. 2, samostatné svlékne oba rukavy
mikiny, které jsou shrnuty nad Grovni lokte do 5 tydnd, splnén nebyl. Na dlouhodoby cil

nebylo dostatek casu. Terapii hodnotil ¢islem 8.



3 Kazuistika 7

Vysettujici: Bc. Dana Opravilova

Pohlavi: muz, Vék: 11

Diagnéza: Mozkova obrna, kvadruparetické forma.
Dalsi terapie: fyzioterapie 1x tydné, ergoterapie 1x tydné
Osobni anamnéza: motorickd atazie

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v bariérovém byt¢.

Skolni anamnéza: studuje na zékladni Skole specidlni

3.1 Vstupni vysetieni,
Kineziologicky rozbor:

Hlavu udrzi pouze s obtizemi. Trup je stabilni vsedé¢ na voziku, nezvladne
vzptimeny sed bez opory hornich koncetin. Zvladda ptechod pfes stiedni ¢aru i rotaci
trupu. Dolni koncetiny jsou funkéni, zvladne 1€zt po 4.

Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Rozsahy pohybu: Béhem vstupniho vySetfeni byly méfeny rozsahy aktivniho
a pasivniho pohybu. Podrobné rozsahy pohybu jsou pro lepsi ptehlednost uvedeny
Vv tabulce 8 obsahujici vstupni i kontrolni vySetfeni, viz kapitola 3.4. Omezeny jsou
krajni rozsahy vétSiny pohybu.

Spasticita: VySetfovana pouze orienta¢né, pfitomna na vSech koncetinach v stupni 2.
Méteny uhel spasticity loketniho kloubu je uvedeny pro lepsi piehlednost v tabulce
obsahujici vstupni 1 kontrolni vySetfeni, viz kapitola 3.4, tabulka ¢. 9.

Uchopy: Uchop je primarni. Hrubé uchopy zvladne bez problému, precizni uchopy
se zpomalenym psychomotorickym tempem. Pfitomnd je ataxie. Ve fazi pfipravy
a ptiblizeni je pohyb zpomalen. Faze uchopeni a manipulace je také poskozena. DrZeni
je mozné pouze kratkodobe, predmét muze vypadnout. Faze uvolnéni predmétu
bez problému.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci nasledujici modelové
aktivity:

Svlékani mikiny: Nezvladne rozepnout zip, nezvladne uchopit rukav a zatdhnout za n¢j
tak, aby jej nepustil. Spatna je koordinace konéetin, objevuji se mimovolni pohyby.

Napiti z hrnku: nezvladne hrnek pevné uchopit, mize vypadnout.



Vysetieni sobéstacnosti s vyuZitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha:

Jedeni — Potfeba je maximalni asistence, sni pokrajené jidlo, ke krmeni pouziva prsty,
zvladne dat naplnénou 1zicku do ust, pouziva détskou Izici, zvladne drzet hrnek k piti
se savickou, pije z lahve, zvedne hrnek k piti, ale mtize mu upadnout.

Péce o sebe - Nutna je maximalni asistence. K CiSténi zubli otevie Usta a necha si zuby
vycistit, udrzi hlavu béhem C¢esani a zacili hieben k vlasim, kapesnikem si utfe nos
i bez vyzvy, drzi ruce a necha si je myt, tie jednu ruku o druhou.

Koupani — Pokousi se myt ¢asti téla, Mira asistentské pomoci je uplna.

Oblékani horni a dolni poloviny téla — Potiebuje tiplnou asistenci, pomaha strcit ruce
do rukavu, na dolni polovin¢ téla pti oblékani neparticipuje.

Toaleta — Na toaleté je zcela pasivni, nijak nepomaha, Mira asistentské pomoci je uplna
Kontrola moc¢eni — Da najevo, Ze ma mokré plenky nebo tréninkové kalhotky, obcas
naznaci potiebu mocit pies den. Mira asistentské pomoci je minimalni.

Kontrola stolice — Da najevo, Ze potiebuje piebalit, obfas naznaci, Ze potiebuje jit

na toaletu (pies den), pottebuje supervizi.

Oblast mobilita:

Piesuny na zidli/toaletu — Sedi s pomoci opérné pomiicky nebo druhé osoby, ostatni
ukony zvlada s minimalni dopomoci.

Piesuny do auta — Neparticipuje, je zcela zavisly na asistentské pomoci. Pouziva
détskou sedacku.

Mobilita na liZku/pFesuny — S minimalni asistenci se posazuje na lizku, zvladne
se posadit na okraj ltizka a lehnout si z této polohy zpét do postele, dostane se na vlastni
lizko a z né;.

Presuny do vany — Sedi ve vané¢ s pomoci opérné¢ pomiicky nebo druhé osoby,
k pfesunu potiebuje mirnou asistenci.

Lokomoce v interiéru — Pokud je na podlaze potfebuje pouze supervizi, pretaci se, leze
a plazi se po podlaze, po mistnosti se pohybuje s obtiZzemi, cilené¢ pfemisti pfedméty
po podlaze, jinak se pohybuje s pomoci druhé osoby na mechanickém voziku.
Lokomoce v exteriéru — Pohybuje se s pomoci druhé osoby na mechanickém voziku,
samostatné zvladne 3-4 metry, zvladéa rovny terén, potifebuje mirnou asistenci.

Schody — nezvlada, mira asistentské pomoci je Gplna.



Oblast socialni funkce

Funk¢ni porozuméni — Otaci se za zvukem, reaguje na vyzvu ne, poznd vlastni jméno,
nebo jména znamych lidi, rozumi 10 sloviim. Chape kratké véty o znamych vécech
a osobach. Rozumi jednoduchym jednostupnovym piikazim, které popisuji osoby
nebo véci, rozumi instrukcim popisujicim misto: v, n, pod a za. Porozumi
dvoustupniovym piikazim s pouzitim jestlize/pak, nejprve/poté, dvéma véetam
se stejnym tématem a riiznou formou. Mira asistentské pomoci je supervize.

Funkéni vyjadrovani — Potfebuje maximalni asistenci, pojmenovava véci, pouziva
konkrétni slova nebo gesta k vyzadani si néceho od jiné osoby, pouziva gesta S jasnym
vyrazem, nemluvi, komunikuje pomoci gest a obrazkd.

Zapojovani se do FeSeni problémii — V této poloZce potfebuje mirnou asistenci, snazi
se upozornit na problém verbaln¢ nebo neverbalné, kdyz ma problém, nebo se m néco
nedafi, musi se mu okamzité pomoci nebo se chovani zhorsi, dokéze pozadat o pomoc
I kratky cas pockat.

Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
c¢asem, domaci prace — Nutnd je mirna asistence, uvédomuje si lidi ve svém okoli
azajimd se o n¢, dokdze na podnét zménit aktivitu v jednoduché hte, snazi
se napodobovat c¢innosti, uvédomuje si piitomnost déti, reaguje na né hlasem
nebo gestem, komunikuje s détmi jednoduchou formou, cilené¢ manipuluje s hrackami,
pfedméty nebo télem, pouziva predmét nebo hracky k predstirani ¢innosti, sklada dily
k sob¢, pravidelné sleduje hodiny a pta se na Cas.

Bezpecnost, fungovani ve spolefnosti — Potfebuje mirnou asistenci. Projevuje
nalezitou opatrnost v blizkosti schodl, horkych i ostrych predmétii, doma si hraje

beznutnosti stalého dozoru.

Shrnuti vysledkii testu PEDI
Pacient je znacné zéavisly na asistentské pomoci. Nezvladne vétSinu béZznych dennich
¢innosti. Pomérné nezavisly je v oblasti mobilita. Souhrnné vysledky jsou pro lepsi

prehlednost uvedeny v kap. 3.4 v tabulce 10.

Silné a slabé stranky:
Silné stranky: Funkéné nejsou omezeny rozsahy pohybu hornich koncetin, velmi dobra
stabilita trupu, funkéni mobilita, zachovala vétSina socialnich funkci, zvladne primarni

typy tchopu.



Slabé stranky: Vysoka zavislost v oblasti sebeobsluhy, porucha feé¢i, nezvladne drzeni

predméta.

3.2 Ergoterapeutické cile a plany
Na zaklad¢ vysSetfeni, analyzy silnych a slabych stranek byly zvoleny kratkodobé

a dlouhodobé cile terapie.

Kratkodoby cil:

Pacient udrzi hrnek v obou hornich koncetinach a da ho k Gstim do 5 tydnt.
Kratkodoby plan:

Protazeni zkracenych svali hornich koncetin, aplikace dlah na horni koncetinu
pro udrzeni fyziologické pozice pfi posilovani ostatnich segmentt, repetitivni pohyby,
trénink cilenych pohybi hornich koncetin, posilovani uchopové funkce ruky, posileni
zevni rotace a flexe a abdukce v ramennim kloubu, posileni supinace a flexe v loketnim

kloubu.

Dlouhodoby cil:

Pacient se samostatné napije z hrnku.

Dlouhodoby plan:

Protazeni zkracenych svalii hornich koncetin, aplikace dlah na horni koncetinu
pro udrzeni fyziologické pozice pii posilovani ostatnich segmentt, repetitivni pohyby
do flexe, abdukce a zevni rotace ramenniho kloubu, a do flexe a supinace loketniho

kloubu, posilovani tichopové funkce ruky, trénink koordinace ruka-usta.

3.3 Terapie

Na zacatku byla opét zafazena mobilizace a protahovani hornich koncetin
a trupu vétSinou vleze na lizku. Poté byla aplikovana dlaha a provadény repetitivni
pohyby. Vyuzivan byl také dvouplosny valec k tréninku flexe v lokti.

Aktivity hornimi koncetinami u stolu. Pinkdni micku do koSe provedenim
horizontalni abdukce a addukce, vyuziti balan¢ni tyCe. Terapie byla naro¢na, protoze

pacient nebyl motivovan k praci s dlahami.



3.4 Kontrolni vySetieni:
Kineziologicky rozbor:

Nedoslo k zadnym vyznamnym zménam.
Funkéni hodnoceni hornich koncetin
Zmény v rozsahu pohybu jsou uvedeny v tabulce 8. Doslo ke zlepSeni aktivnich

| pasivnich rozsahti pohybu. Zejména v dorsalni flexe zapé€sti a extenzi lokte.

Rozsahy pohybu Pasivni pohyb AKktivni pohyb
Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK

vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr
Ramenni flexe 130 |[130 |120 |120 |60

kloub Extenze | 10 10 10 10 0 0 0 0
Abdukce | 80 E 80 |80 |80 |80
H.add |20 20 20 20 - - - -
addukce |0
ZR 70
VR 50
Loketni flexe 130
kloub extenze | 160
supinace | 20 20 0
pronace | 90 90 90 90 90 90 90 90
Zapésti DF 50 30 10 20

PF 90 90 90 90 90 90 90 90
ub 20 20 20 20 20 20 20 20
RD 0 10 0 0 0 0 0 0

MP flexe |90 90 90 90 90 90 90 90
extenze | 180 |180 |[180 |180 |180 |180 |180 | 180

PIP flexe |90 90 90 90 90 90 90 90
extenze |180 |180 |[180 |180 |[180 |180 |180 |180

DIP flexe |90 90 90 90 90 90 90 90

extenze | 180 |180 |[180 |180 |[180 |180 |180 |180

Tabulka 25 - srovnani vstupniho a kontrolniho vysetreni aktivnich a pasovnich rozsahi pohybu,
kazuistika 7 (MP=metacarpophalangeové klouby, PIP=proximalni interphalangeové klouby,
DIP=distalni interphalanegové klouby, H. ADD=horizontalni addukce, ZR=zevni rotace,
VR=vnitini rotace. DF=dorsalni flexe, PF=Palmarni flexe, UD=ulnarni dukce, RD=radialni
dukce, HK=horni koncetina, Vstup=vstupni vySetieni, Kontr=kontrolni vysetreni)

Spasticita: Stupen i thel spasticity beze zmény (viz tabulka 9)

Uhel spasticity | Leva horni konéetina Prava horni koncetina
vstup vystup vstup vystup

flexory 110 110 100 100

extenzory 160 160 170 170

Tabulka 26 whel spasticity, srovaani vstupniho a kontrolniho vySetieni, kazuistika 7



Uchopy: Zlepsila se taxe, leva horni konéetina zvladne udrzet predmét valcovym
uchopem po dobu 10 s.
Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelové aktivity:

Svlékani mikiny: beze zmény

Zmény ve vySetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Souhrnné zmeény v hodnoceni popisuje tabulka 10. V Oblasti sebeobsluha doslo
ke zlepSeni v polozkach pouzivani nadob k piti. Pacient zvedne otevieny hrnek
bezpetné¢ jednou i obéma rukama. Dale zapne a vypne vodu pakovou baterii, coz

predtim také neumél a také se naucil zazipovat a odzipovat zip (bez zahdknuti jezdce).

Doména Hrubé | Normativni | Standartni | Skalové Standartni
skory | standartni | odchylka skory odchylka
skory
V |[K |V K \/ K Vv K Vv K
Sebeobsluha | Funkéni 22 |25 | <10 | <10 |- - 429 (452 |18 |18
Mobilita schopnosti | 11 | 11 | <10 | <10 | - - 32,0 (32,027 |27
Socialni 34|34| 160 | 16,0 (1,1 |11 (508 (50812 |12
funkce
Sebeobsluha | Asistentska | 9 | 9 | 104 | 104 |39 (39 |41,1|411 |44 |44
Mobilita pomoc 14 |14 | <10 | <10 | - - 485 (485138 |38
Socialni 13113 31,0 | 310 |45 |45 |573|573 |46 |46
funkce

Tabulka 27 shrnuti vysledkit hodnoceni PEDI, kazuistika 7 (podle originalu Haley, 1992

prelozila Krulova, 2011) pismeno V oznacuje vstupni vySetieni a pismeno K kontrolni vysetreni

Ziskané vysledky jsou dale zaneseny do tabulky profil skord (tabulka 11), ktera
umoziiuje porovnani s normou (zelend vyznaéené pasmo). Cervend jsou zaznaGeny

vysledky vstupniho a modie vystupniho hodnoceni.




Domé Normativni standartni skory
omend 10 30 50 70 90
<10
Sebeobsluha |Funkéni schopnost
=10
Mobilita Funkéni schopnost
llﬁ
Sociilni funkce |Funkéni schopnost |
. . j 10,4
Sebeobsluha |Asistentska pomoc l
I <10
Mobilita Asistentska pomoc I
| 31
Sociilni funkce | Asistentska pomoc l

= 2 standartni odchylka
Tabulka 28 profil skorii kontrolni vySetreni, kazuistika 7 podle originalu Haley, 1992
prelozila Krulova, 2011)

Subjektivni hodnoceni terapie:
Pti kontrolnim vySetieni byl pacient pozadan, aby zhodnotil terapii body od 1

0 10, kdy 1 je velmi $patnd a 10 je vyborna. Terapii hodnotil poc¢tem 10 bodt.

3.5 Zavér

S pacientem autorka pracovala po dobu 5 tydnd. Byl to pomérné problémovy
pacient, ktery velmi Spatné spolupracoval. DoSlo u né& jen k malym zménam,
a to v rozsahu pohybu aktivnim a pasivnim. Dale se pomérné dost zlepsil v hodnoceni
PEDI. Zvladl navic zvednout hrnek jednou ¢i obéma rukama, zapnout a vypnout
pakovou baterii a zazipovat a odzipovat zip. Kratkodoby cil ¢.1, pacient udrzi hrnek
vV obou hornich koncetinach a d4 ho k tstim do 5 tydni, se podatilo splnit. Dlouhodoby

cil, pacient se samostatn¢ napije z hrnku, splnén nebyl.



4 Kazuistika 8

Vysettujici: Bc. Dana Opravilova

pohlavi: muz, vék: 9

Diagnéza: Mozkova obrna, kvadruparetické forma.
Dalsi terapie: fyzioterapie 1x tydné

Osobni anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v bariérovém byt¢.

Skolni anamnéza: studuje na zdkladni Skole specidlni

4.1 Vstupni vySetfeni
Kineziologicky rozbor

Je vyrazn¢ hypotonni, ¢asto md nekontrolované extencni spasmy dolnich
koncetin, Hlavu neudrZi, trup je nestabilni, pro stabilitu sedu na voziku je nutna opora

zad, hlavy a dvé bo¢ni peloty, na dolnich konc¢etindch neni zddny aktivni pohyb.

Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Rozsahy pohybu: Béhem vstupniho vySetieni byly méfeny rozsahy aktivniho pohybu.
Dale byly méfeny pasivni rozsahy pohybu. Méfeny rozsah aktivniho a pasivniho
pohybu je pro lepsi prehlednost uveden v tabulkdch obsahujici vstupni 1 kontrolni
vySetfeni, viz kapitola 4.4, tabulka ¢. 12. vétSina aktivnich pohybt je vyrazné funkéné
omezena.

Spasticita: Spasticita byla pfitomna na vSech segmentech ve stupni 2 dle Tardieu $kaly.
Mg¢teny uthel spasticity loketniho kloubu je pro lepsi piehlednost uveden v tabulce
obsahujici vstupni 1 kontrolni vySetfeni, viz kapitola 4.4, tabulka ¢. 13.

Uchopy: Uchopy jsou sekundarni. V prvni fazi ichopu je piitomna ataxie, nezvlada
fazi uchopeni a drzeni ptredmétu, pfedméty musi byt pasivné vkladany do ruky, drzeni
zvladne pouze kratkodobé, piredméty vypadavaji samovoln€ z rukou. Zvladne fazi
uvolnéni predmétu.

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci tii modelovych aktivit:
Svléknuti mikiny: Pacient nezvladne proces svlékani mikiny, nezvladne uchopit mikinu.
Piti z hrneCku: Piti z hrnecku vsedé na voziku s pomoci obou hornich koncetin

nezvladne. Pii pasivnim vloZeni hrnku do st jej chvili udrzi a pak mu vypadne.



Oblast sebeobsluha:

Jedeni — S mirnou asistenci sni vSechny druhy potravin, ke krmeni pouziva prsty,
zvladne dat naplnénou Izicku do tust, Nezvladne drzet hrnek, pije pomoci brcka
z hrnicku, ktery je polozen pfed nim na stole, pouziva détsky piibor a nadobi.

Péce o sebe - Potiebuje maximalni miru asistence. K ¢isténi zubli otevie usta a necha
si zuby vy¢istit, udrzi hlavu béhem c¢esani, necha si utfit nos, vyfouka si nos, pokud
n¢kdo drzi kapesnik.

Koupani — Nutna je uplna asistence. Drzi ruce a necha si je umyt, tfe pii myti jednu
ruku o druhou, pokousi se myt ¢asti téla.

Oblékani horni poloviny téla — V oblékani pottebuje Gplnou asistenci, nezvlada zadny
typ zapinani odévu.

Oblékani dolni poloviny téla — Na oblékani neparticipuje, potfebuje uplnou asistenci.
Toaleta — Na toaleté je zcela pasivni, pouziva sbérnou lahev na mo¢ a pleny.

Kontrola moc¢eni — D4 najevo, Ze m4 mokré pleny, obCas naznaci potfebu mocit pies
den, nutna je maximalni asistence.

Kontrola stolice — Da najevo, Ze poticbuje ptebalit, obas naznaci, ze potiebuje jit

na toaletu (pfes den), nutnd je supervize.

Oblast mobilita:

Piesuny na zidli/toaletu — Sedi spomoci opérné pomicky nebo druhé osoby,
pfesunech je Gplné zavisly na asistentské pomoci.

Presuny do auta — Neparticipuje, uplna zavislost.

Mobilita na lizku/presuny — Nezvlada Zadnou mobilitu v 10zku, aplna zavislost.
Presuny do vany — Je zcela pasivni, tplna zavislost.

Lokomoce v interiéru — Pohybuje se s pomoci druhé osoby na mechanickém voziku,
je uplné zavisly.

Lokomoce v exteriéru — Pohybuje se s pomoci druhé osoby na mechanickém voziku,
je uplné zavisly.

Schody — Nezvlada, Mira asistentské pomoci je uplna.



Oblast socialni funkce

Funk¢ni porozuméni — Je nezavisly, otaci se za zvukem, reaguje na vyzvu ne, pozna
vlastni jméno, nebo jména zndmych lidi, rozumi 10 sloviim, chape kratké véty
0 znamych vécech a osobach, porozumi jednoduchym jednostupniovym piikaziim, které
popisuji osoby nebo véci, znd instrukce popisujicim misto: v, n, pod, za, rozumi
dvoustupnovym piikaziim s pouzitim jestlize/pak, nejprve/poté.

Funkéni vyjadiovani — Potfebuje mirnou asistenci, pojmenovava véci, pouziva
konkrétni slova nebo gesta k vyzadani si néceho od jiné osoby, snazi se ziskat
informace kladenim otazek, popiSe predmét nebo akci, fekne vlastni pocity nebo
myslenky. Mluvi nesrozumitelné, ma Spatnou artikulaci.

Zapojovani se do FeSeni problémi — Nutnd je mirna asistence, snazi se upozornit
n problém verbalné nebo neverbalné, kdyZ ma problém, nebo se mu néco nedaii, musi
se mu okamzité pomoci, jinak se chovani zhorsi, dokdze pozadat o pomoc.

Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
¢asem, domaci prace — S mirnou asistenci si uvédomuje lidi ve svém okoli a zajima
se o n¢, uvédomuje si pfitomnost déti, reaguje na né hlasem nebo gestem, komunikuje
s détmi jednoduchou formou, cilen¢ manipuluje s hrackami, pfedméty nebo télem,
uvede kiestni jméno a pfijmeni, uvede jména a identifikaci ¢lent rodiny. Vi, kdy je Cas
na jidlo a jiné b&zné denni ¢innosti, ma povédomi o sledu znamych udalosti v tydnu,
ma velmi jednoduché predstavy o €ase, na péci o véci se nepodili.

Bezpecnost, fungovani ve spole¢nosti — Potifebuje maximalni asistenci, projevuje
nalezitou opatrnost v blizkosti schodli, horkych 1 ostrych pfedmétd, doma si hraje

bez nutnosti stalého dozoru.

Shrnuti vysledkii testu PEDI:

Je UpIln€¢ nebo maximalné zavisly na asistentské pomoci ve vétSing
sebeobluznych aktivit 1 v mobilité. V socidlnich funkcich potifebuje mensi asistenci,
nezavisly je ve funkénim porozuméni. Shrnuti vysledkii je pro lepsi ptehlednost

uvedeno spole¢né s kontrolnim vysetfenim v tabulce 14 v kapitole 4.4,

Silné a slabé stranky:
Silné stranky: Lze protahnout zkracené svaly. Pacient méa piehled o svém dennim
rezimu, je orientovan mistem, ¢asem i osobou, dobra Uroven socidlnich i kognitivnich

funkeci.



Slabé stranky: Pasivita, nezvlada vétSinu persondlnich béznych dennich cinnosti,

naprosta zavislost v mobilité, Spatna spoluprace.

4.2 Ergoterapeutické cile a plany
Kratkodoby cil ¢. 1: Pacient vsed¢ zvedne ob¢ ruce ze stolu do 5 tydnt.

Kratkodoby plan ¢. I: Posileni addukce ramenniho kloubu, flexe ramenniho kloubu,
extenze loketniho kloubu, opora o ptedlokti vleze na bfiSe — rozmacknuti modeliny,
dynamicka stabilizace ramenniho kloubu, uvolnéni m. trapezius hornich vlaken

a m. pectorales.

Kratkodoby cil ¢. 2: Pacient zvladne uchopit hrnek k piti do 5 tydnt.

Kratkodoby plan ¢.2: trénink kulového uchopu, trénink taxe, posileni sily stisku.

Dlouhodoby cil (do konce kalenddrniho roku): Pacient se samostatné napije z hrnku
se savickou.
Dlouhodoby plan: Trénink flexe lokte, zacileni k ustim, trénink uchopi, posilovani

trupu, rotace trupu.

4.3 Terapie

Na zacatku byla opét zafazena mobilizace a protahovani hornich koncetin. Poté
byla aplikovana dlouha dlaha a provadény repetitivni pohyby. VyuZivan byl také
dvouplosny valec k tréninku flexe v lokti. Pohyby byly vétSinou provadény s dopomoci
nebo v odleh¢ené pozici. Aktivity hornimi koncetinami u stolu. Utirani stolu utérkami,

natahovani se za predmétem, cilené pinkani do micku.

4.4 Kontrolni vySetieni
Kineziologicky rozbor:

Nedoslo k Zadnym vyznamnym zménam.
Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin
Zmény v rozsahu pohybu jsou uvedeny v tabulce 12. Ke zlepSeni doslo pouze

ve flexi ramenniho kloubu, a to jak, v pasivnim tak v aktivnim pohybu.



Rozsahy pohybu Pasivni pohyb Aktivni pohyb
Leva HK Prava HK Leva HK Prava HK
vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr
Ramenni flexe 90 h 100 [100 |0 h 20 |20
kloub Extenze | 10 10 10 10 0 0 0 0
Abdukce | 100 | 100 |20 20 30 30 20 20
H. add 20 20 0 0 - - - -
addukce |0 0 90 90 0 0 0 0
ZR 90 90 30 30 10 10 10 10
VR 30 30 130 | 130 |30 30 30 30
Loketni flexe 130 | 130 |0 0 130 (140 |[120 |130
kloub extenze |0 0 80 80 90 120 |70 100
supinace | 80 80 90 90 10 10 10 10
pronace | 90 90 80 80 80 80 70 70
zapésti DF 80 80 90 90 10 10 20 20
PF 90 90 20 20 50 50 60 60
ub 20 20 20 20 0 0 0 0
RD 20 20 10 10 0 0 0 0
MP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze |180 |180 |180 |180 |180 |180 |180 |180
PIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze 180 |180 |180 |180 (180 |180 |180 |180
DIP flexe 90 90 90 90 90 90 90 90
extenze 180 |180 |180 |170 |[180 |180 |180 |170

Tabulka 29- srovnadni vstupniho a kontrolniho vysetieni aktivnich a pasivnich rozsahit pohybu,
kazuistika 8 (MP=metacarpophalangeové klouby, PIP=proximalni interphalangeové klouby,
DIP=distalni interphalanegové klouby, H. ADD=horizontdlni addukce, ZR=zevni rotace,
VR=vnitrni rotace. DF=dorsalni flexe, PF=Palmarni flexe, UD=ulndrni dukce, RD=radialni

dukce, HK=horni koncetina, Vstup=vstupni vySetieni, Kontr=kontrolni vysetreni)

Spasticita: Stupeii spasticity beze zmény (viz tabulka 13). Uhel spasticity se zlepsil

u flexort loketniho kloubu na pravé i levé horni konceting.

Uhel spasticity | Leva horni konéetina Prava horni konéetina
vstup vystup vstup vystup

flexory 30 30

extenzory 160 160 150 150

Tabulka 30 srovnani vstupniho a kontrolniho méreni uhlu spasticity, kazuistika 8

Uchopy: beze zmény

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelové aktivity:

Svlékani mikiny: beze zmény

Piti z hrnku: beze zmény




Zmény ve vySeti‘eni sobésta¢nosti s vyuZzitim hodnoceni PEDI

V hodnoceni PEDI nedoslo k Zadnym zménam (viz. tabulka 14).

Doména Hrubé | Normativni | Standartni | Skalové Standartni
skory | standartni | odchylka | skéry odchylka
skory
V |[K |V K \Y/ K \Y/ K \Y/ K
Sebeobsluha | Funk¢ni 19119 | <10 [ <10 |- - 40,4 1404118 |18
Mobilita schopnosti |3 |3 [<10 [<10 |- - 15,2 | 15,2 | 4,2 | 4,2
Socialni 32132149 |149 |11 |11 |49,7|497 |12 |12
funkce
Sebeobsluha | Asistentska | 13 | 13 | 17,2 | 17,2 | 3,2 |32 |47,3 47,339 |39
Mobilita pomoc 1 |1 |<10 [<10 |- - 11,7 | 11,7 | 11,7 | 11,7
Socialni 12112 1289 (289 (46 |46 |553 553 |46 |46
funkce

Tabulka 31 Shrnuti vysledkii testu PEDI oblast funkcni schopnosti a asistentskd pomoc,
Kazuistika 8 (podle anglického originalu Haley, 1992 prelozila Krulova, 2011) Pismeno V znacit

vstupni vysetieni a pismeno K kontrolni vySetieni

Ziskané vysledky jsou déle zaneseny do tabulky profil skért (viz tabulka 15),

kterd umoznuje porovnani snormou (zelené¢ vyznacené pasmo). Cervené jsou

zaznaCeny vysledky vstupniho a modfe vystupniho hodnoceni.

Doména

Normativni standartni skory

Sociilni funkce

14,9

10 30 50 70 a0
I =10
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti |
| <10
Mobilita Funkéni schopnosti 1

Funkéni schopnost

Sebeobsluha

Il?,l

Asistentska pomoc

Mobilita

l-l:‘.l[l

Asistentska pomoc

Sociilni funkce

I 29,8

Asistentska pomoc

= 2 standartni odchylka

Tabulka 32 profil skorii kontrolni vysetieni, kazuistika 8 podle originalu Haley, 1992

prelozila Krulova, 2011)




Subjektivni hodnoceni terapie:
Pfi kontrolnim vysetfeni byl pacient pozadan, aby zhodnotil terapii body od 1

0 10, kdy 1 je velmi Spatné a 10 je vyborna. Terapii hodnotil po¢tem 10 bodi.

45 Zavér:

S pacientem autorka pracovala po dobu 5 tydna. Pacient mél velmi Spatné
zachovalou funkci vSech 4 koncetin a byl z vétSi Casti zavisly na pomoci okoli.
V kontrolnim vySetfeni doslo ke zméné pouze ve zvySeni flexe loketniho kloubu
a zlepseni tlu spasticity flexorti obou hornich koncetin. Kratkodoby cil ¢. 1, pacient
vsedé zvedne obé& ruce ze stolu, kdyZz se natahuje za hrackou do 5 tydnd, se podaftilo

splnit. Ostatni cile se naplnit nepodatilo.



5 Kazuistika 9

Vysettujici: Bc. Dana Opravilova

pohlavi: muz, Vék: 15

Diagnéza: détska mozkova obrna, kvadrupareticka forma.
Dalsi terapie: nema

Osobni anamnéza: nevyznamna

Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i v bariérovém byte.

Skolni anamnéza: studuje na zdkladni Skole specidlni

5.1 Vstupni vySetteni
Kineziologicky rozbor

Trup je vyrazné hypotonni, neni schopen udrzet hlavu v korigovaném postaveni.
Hlava je postavena ve vyrazném pifedsunu, trup je nestabilni, kratkodobé zvladne

vzpiimeny sed, na koncetinach je spasticita.

Funkéni hodnoceni hornich konéetin

Rozsahy pohybu: Béhem vstupniho vySetfeni byly méfeny rozsahy aktivniho
a pasivniho pohybu. Méteny rozsah je pro lepsi piehlednost uveden v tabulce obsahujici
vstupni 1kontrolni vySetfeni, viz kapitola 5.4 tabulka ¢. 16. pohyby jsou mirné
diskoordinované, patrna je mirna ataxie, velmi oslabené jsou zejména stabilizatory trupu
a hlavy, rozsahy jsou funkéni.

Spasticita: Spasticita byla pfitomna na vSech segmentech ve stupni 2 dle Tardieu skaly.
Mg¢teny uthel spasticity loketniho kloubu je pro lepsi pirehlednost uveden v tabulce
obsahujici vstupni 1 kontrolni vySetfeni, viz kapitola 5.4, tabulka ¢. 17.

Uchopy: Uchopy jsou primarni, zvlada viechny typy tichopti, nema problém v zadné
fazi uchopu, problematickd je opozice palce, vyrazné¢ zpomalené psychomotorické
tempo.

Funkéni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelovych aktivit:
Svlékani mikiny: Pacient zvladne samostatn¢, nejdiive rozepne mikinu, poté si pretdhne

pies hlavu a nakonec vytahne rukavy.



Oblékani mikiny: zvladne samostatng, navlece si oba rukavy a ptehodi mikinu za zada,
nezvladad si upravit mikinu za zady, zvladne mikinu zapnout, nezvladne zahaknout

jezdce zipu, zvladne mikinu zapnout..

Vysetreni sobéstacnosti s vyuZitim hodnoceni PEDI

Oblast sebeobsluha:

Jedeni — S mirnou asistenci zvladne snist vSechny konzistence jidla, pouziva ptibor
atolzici i vidlicku. Nezvladne natiit maslo na chléb a pokrajet mekci jidlo. K piti
vyuziva plastovou lahev. Zvladne se napit z hrnku, pokud jej drzi obéma rukama.

Péce o sebe - S mirnou asistenci si zvladne nedikladné vycistit zuby, pouziva
elektricky zubni kartacek. Vlasy si ¢eSe samostatné, péci o nos provadi také samostatné,
ruce myje samostatné, ale nedikladné.

Koupani — Ke koupani je tfeba mirna asistence, pokousi myt ¢asti t€la, vezme si mydlo
a zinku, k udrzeni stability pouziva madla.

Oblékani horni poloviny téla — Obléka se s mirnou asistenci, str¢i ob& horni koncetiny
do rukdvi a nahodi si bundu/mikinu/tricko ptes hlavu. Pottebuje dopomoc pti finalni
upraveé odeévu. Svlékani zvlada samostatné. Zvladne zapnout zip, neoddéli a nezahdkne
zip.

Oblékani dolni poloviny téla — Nutna je uUplnd asistence, pokouSi vsunout nohy
do kalhot. Zvladne si zout ponozky. Obléct kalhoty nezvladne, boty ani ponozky
neoblece

Toaleta — Potfebuje maximalni asistenci, k udrzeni stability vyuzivda madla. Pomaha
se svlékanim a oblékdnim, snaZi se o o€istu a zvlada si pfipravit sedatko. Dosédhne také
na toaletni papir.

Kontrola moceni — Je nezavisly, vzdy naznaci potfebu mocit pres den i v noci.
Kontrola stolice — Je nezavisly, vzdy naznaci, Ze potiebuje jit na toaletu, umi rozeznat

nuceni na mo¢ od nuceni na stolici.

Oblast mobilita:
Presuny na zidli/toaletu: Nutnd je mirna asistence, sedi s pomoci opérné pomitcky
nebo druhé osoby, a to na toaleté, na zidli, ve vang, ¢i na posteli.

Presuny do auta — Neparticipuje, mira asistentské pomoci je Uplna.



Mobilita na lizku/presuny - V lizku se pohybuje s mirnou asistenci, zvladne se otocit,
posadit s mirnou dopomoci, a je schopen si z této polohy lehnout do postele. Na vlastni
ltizko se nedostane. Na svém lizku ma zabrany padu.

Presuny do vany - Ve van¢ se pohybuje bez opory, ale spiSe lezi. Nezvlad4 pfesun
do/z vany, je nutna Gplna asistence.

Lokomoce v interiéru V interiéru se nezavisle pohybuje na mechanickém voziku.
Doma také leze po podlaze. Nezvlada stfidat dolni koncetiny. Po mistnosti se pohybuje
bez obtizi, projde 1 vice nez 15 metrl, otevie i zavie dvefe. Pokud mé premistit predmét,
zvladne to cilené, a to bud’ po zemi nebo v jedné ruce. VEtsi predmeéty prevazi v kliné
na voziku.

Lokomoce v exteriéru — Nezavisle se pohybuje na mechanickém voziku. Ujede
i vzdalenost vEtsi nez 45 metri. Zvlada rovny a mirné nerovny terén. Jizdu do kopce
zvladne, ale ma s ni velké problémy.

Schody — Vyleze i sleze 2-3 schody. U vice schodu je nutna maximalni asistence.

Socialni funkce

Funk¢ni porozuméni — Je nezavisly, otacéi se za zvukem, reaguje na vyzvu ne, pozna
vlastni jméno nebo jména znamych lidi. Rozumi 10 sloviim, kratkym vétdm o znamych
vécech a osobéch, jednoduchym jednostupiiovym ptikaziim, které popisuji osoby nebo
véci, rozumi instrukcim popisujicim misto: v, n, pod, za. Chape dvoustupnové piikazy
S pouzitim jestlize/pak, nejprve/poté, dvé véty se stejnym tématem a riznou formou.
Funk¢ni vyjadFovani — Je tfeba supervize, pojmenovava véci, pouziva konkrétni slova
nebo gesta k vyzadani si nééeho od jiné osoby, snazi se ziskat informace kladenim
otazek, popise pfedmét nebo akci, fekne vlastni pocity nebo myslenky. Spoji dvé a vice
myslenek k vypravéni jednoduchého piibehu.

Zapojovani se do FeSeni probléma — Poticba je supervize, snazi se upozornit
na problém verbaln¢ nebo neverbalné, kdyz ma problém, nebo se mu néco nedaii, musi
se mu okamzit¢ pomoci, jinak se chovani zhor$i, dokaZe pozadat o pomoc 1 kratky cas
pockat. V béznych situacich umi popsat problém a jeho pocity s detaily. Pokud
se potyka s béZznym problémem, dokaze zapojit dospe€lého, aby mu pomohl s feSenim.
Hra (s vrstevniky, dospélymi, predméty), informace o vlastni osobé, orientace
casem, domaci prace — Je nezavisly, uvédomuje si lidi ve svém okoli a zajima se o né.
Dokaze iniciovat zndmou hru, na podnét zmeénit aktivitu v jednoduché hfe. Snazi se

napodobit piedchozi ¢innost dospélého v prabéhu hry, dokdze navrhnout jiné kroky,



nebo reaguje a podnét dospélého s novym navrhem. Uvédomuje si pfitomnost déti,
reaguje nané hlasem nebo gestem, komunikuje s détmi jednoduchou formou, snazi
se navrhnout jednoduchy plan pfi hie s détmi, planuje hru a spolupracuje s détmi.
Cinnost ma deli trvani a je komplexni, provadi aktivity nebo hry s pravidly, cileng
manipuluje s hrackami, predméty nebo télem, pouziva predméty nebo hracky
K predstirani ¢innosti, sklada dily k sob¢&, aby vznikl celek, vytvaii hru, v niz predstira
bézné Cinnosti véetne osob a véci, které znd, vytvari propracované piibéhy se scénami,
Vv nichz figuruji jeho vlastni vymysly a ptfedstavivost. Uvede kiestni jméno a piijmeni,
jména a identifikaci ¢lenti rodiny a uplnou adresu bydlisté. Vi kdy je ¢as na jidlo a jiné
bézné denni Cinnosti, ma povédomi o sledu zndmych udalosti v tydnu, ma velmi
jednoduché predstavy o €ase, spoji si ur€itou dobu s ¢innosti, pomiize s péci o své véci,
pokud ma ptesné instrukce.

Bezpecnost, fungovani ve spole¢nosti — Je nezavisly, projevuje nélezitou opatrnost
Vv blizkosti schodt, horkych i ostrych pfredmétti, doma si hraje bez nutnosti stalého
dozoru, dodrzuje zésady ve Skole a komunitnim prostiedi, neparticipuje v domadcich

pracich, nezvladne nakupovani v blizkém obchodg.

Shrnuti hodnoceni PEDI

Pomérné velkou ¢ast béZznych dennich aktivit zvladd samostatné nebo s malou mirou
asistence, Upln& nezavisly je ve vétSiné socidlnich funkci, kontrole moceni a stolice
a lokomoci na mechanickém voziku. Nejvétsi problémy ma v presunech do auta a
dovany a v oblékani dolni poloviny téla. Shrnuti vysledkt je uvedeno v kapitole
5.4 v tabulce 17.

Silné a slabé stranky:

Silné stranky: Pomérné vysokd participace v béznych dennich ¢innostech, nezavislost
Vv socialnich funkcich, lokomoci a kontrole moceni a stolice, funkéni rozsahy hornich
koncetin, vyborna svalova sila hornich koncetin,

Slabé stranky: Nizkd motivace ke cviceni, zkraceni svalli hornich koncetin, které neni
pasivné protazitelné, uplna zéavislost v nékterych aktivitich denniho Zivota — presuny

do auta, ptesuny do vany, oblékani dolni poloviny téla.



5.2 Ergoterapeutické cile a plany
Na zaklad¢ vySetfeni, analyzy silnych a slabych stranek a s ohledem na cil

pacienta 9 byly zvoleny kratkodobé a dlouhodobé cile terapie.

Cil pacienta: Vydrzet sedét déle vzpiimené a nasadit si ipln¢ sam bundu.

Kratkodoby cil ¢.1: Pacient vydrzi sedét v aktivnim vzpiimeném sedu bez opory
po dobu 30 s do 3 tydnd.

Kratkodoby plan ¢.1: Trénink stability vsed¢ na lehatku pomoci balanc¢nich cviceni
s aplikovanymi vzduchovymi dlahami na hornich koncetinach. Posileni stabilizatorti
trupu vleze na zadech a na boku, posileni rotaci trupu, posileni bfisnich svalti — dlouhé
dlahy na horni koncetin, leh na boku, pacient se ota¢i horni koncetinou smérem dozadu

a opét zpét, repetitivné opakuje. Posilovani kiizenych vzori trupu.

Kratkodoby cil ¢.2: Pacient si zvladne finalni Gipravu bundy do péti tydnu.
Kratkodoby plan ¢.2: Protahovani hornich koncetin, trénink zevni i vnitini rotace

ramenniho kloubu, posileni stabilizatort ramenniho kloubu. Trénink Upravy odévu.

Dlouhodoby cil: Pacient si samostatné¢ oblékne bundu i se zahdknutim jezdce zipu
a finalni Gpravou do 3 mésici.
Dlouhodoby plan: trénink stability vsedé€, trénink oblékani vsed€, taxe a cileného

pohybu, koordinace ruka-ruka, oko-ruka, procvi¢ovani jemné motoriku.

5.3 Terapie

Terapie byla zamétfena zejména na posileni stability trupu a zvySeni rozsahi
hornich koncetin. Probihala bud’ vleze na lizku, kde vétSinou probihalo posilovani
rotace trupu, bficha a zad s aplikovanymi dlahami, nebo ve vzporu kle¢émo, kdy bylo
cileno na posileni trupu. Lokty byly podpofeny vzduchovou dlahou, probihalo pfenaSeni
vahy na horni ¢i dolni koncetiny. Vsedé u stolu probihalo cvi¢eni zejména ramenniho
kloubu. Posileni protrakce a retrakce pletence ramenniho zevni rotace a abdukce pomoci

ruznych aktivit. Vyuzivana byla také balanc¢ni tyc.



5.4 Kontrolni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Nebyly pozorovany zadné zmény.

Funkéni hodnoceni hornich konéetin

Rozsahy pohybu: Méfeny rozsah aktivniho a pasivniho pohybu je uveden v tabulce

€. 16. Zelen¢ jsou vyznaceny rozsahy pohybu, které jsou vys8i nez pii vstupnim

vysetieni.

U pacienta doSlo k vyraznému zlepSeni pasivniho pohybu. ZlepSeni bylo

zaznamenano ve vSech velkych kloubech horni koncetiny.

Rozsahy pohybu Pasivni pohyb Aktivni pohyb
Leva HK Pravd HK Leva HK Prava HK
vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr | vstup | kontr
Ramenni flexe 90
kloub Extenze |0
Abdukce | 80
H.add |30
addukce |0 0 0 0 0 0 0 0
ZR 70 70 70 40 40
VR 70 70 60 60 70 70 80 80
Loketni flexe 110 110 50 50
kloub extenze | 160 160 |160 |140 |140 |140
supinace | 0 0 0 0 0 50
pronace | 80 70 30 45 45
zapésti DF 70 70 70 20 0 0
PF 90 90 90 90 80 80 80 80
uD 0 10 0 0 0 0
RD 20 20 10 10 10 10 10
MP flexe |90 90 90 90 80 80 90 90
extenze | 180 |180 (180 |180 |170 |170 |160 |160
PIP flexe |90 90 90 90 60 60 90 90
extenze |180 |180 (180 |180 (160 |160 |170 |170
DIP flexe |90 90 90 90 70 70 80 80
extenze | 180 |180 (180 |180 |160 |160 |160 |160

Tabulka 33 srovndani vstupniho a kontrolniho vysetreni pasivnich a aktivnich rozsahit pohybu
kazuistika 9 (MP=metacarpophalangeové klouby, PIP=proximalni interphalangeové klouby,
DIP=distalni interphalanegové klouby, H. ADD=horizontalni addukce, ZR=zevni rotace,
VR=vnitini rotace. DF=dorsalni flexe, PF=Palmarni flexe, UD=ulndarni dukce, RD=radialni
dukce, HK=horni koncetina, Vstup=vstupni vySetieni, Kontr=kontrolni vySetreni)

Spasticita: Spasticita byla pfitomna na vSech segmentech ve stupni 2 dle Tardieu skaly.

Me¢teny thel spasticity loketniho kloubu popisuje tabulka 17.




Uhel spasticity | Leva horni konéetina Prava horni kon¢etina
vstup vystup vstup vystup
flexory 50 40 60

extenzory 140 130 130 (100 |

Tabulka 34 Srovnani vstupniho a kontrolniho mereni uhlu spasticity, kazuistika 9

Uchopy: beze zmény

Funkcni schopnosti hornich koncetin byly zhodnoceny pomoci modelovych aktivit:
Svlékani mikiny: beze zmény

Oblékani mikiny: zménou je, Ze nyni dosdhne na zada, neni schopen si mikinu upravit,

stale nezahakne jezdce zipu

Zmény ve vySetieni sobéstacnosti s vyuzitim hodnoceni PEDI

Pacient se zlepsil v sebeobsluze v polozkach pouzivani nadob k piti, kdy pted
terapii nezvladl bezpecné zvednout otevieny hrnek jednou rukou a po terapii ano. Dale
se zlepSilo myti rukou. Po terapiich si zvladne umyt ruce dikladné, coz predtim zvladl
pouze nediikladné a bylo potieba mu pii myti asistovat. V oblasti asistentskd pomoc
se toto zlepSeni bodové neprojevilo. V doméné mobilita a socidlni funkce nedoslo

k Zadnym zménam. Shrnuti vysledkt popisuje tabulka 18.

Doména Hrubé | Normativni | Standartni | Skéalové Standartni
skory | standartni | odchylka | skéry odchylka
skory
V |[K |V K Vv K \Y/ K Vv K
Sebeobsluha | Funk¢ni 48 h <10 | <10 - - 60,5 1,6 1,6
Mobilita schopnosti | 24 | 24 | <10 | <10 - - 46,1 | 46,1 | 46,1 | 2,2
Socialni 5059|355 |35| 21| 21)|7.,8]|708|708 | 2,3
funkce
Sebeobsluha | Asistentska | 29 | 29 | 32,8 | 328 | 3,0 | 3,0 | 65,7 | 65,7 | 65,7 | 3,7
Mobilita pomoc 717 | <10 | <10 - - 3723721372 | 49
Socialni 2525|741 | 741 - - 100 | 100 | 100 -
funkce

Tabulka 35 shrnuti vysledki testu PEDI oblast funkcéni schopnosti a asistentskd pomoc,
Kazuistika 9 (podle anglického originalu Haley, 1992 prelozila Krulova, 2011) Pismeno V znaci

vstupni vysetieni a pismeno K kontrolni vysetreni

V nasledujici tabulce (tabulka 19) srovnavame vysledky skori vstupniho
a kontrolniho vySetieni snormou, kterd je vyznadena zelenym pasmem. Cervenou

barvou je onaceno vstupni a modrou vystupni vySetieni.



Normativni standartni skory

Domé
omend 10 30 50 70 90
<10
Sebeobsluha |Funkéni schopnosti
l <10
Mobilita Funkéni schopnosti l
l 35,5
Sociilni funkce |Funkéni schopnost |
l 32,8
Sebeobsluha |Asistentska pomoc l
I <10
Mobilita Asistentska pomoc |
l 74]1
Sociilni funkce | Asistentska pomoc |

+ 2 standartni odchylka
Tabulka 36 profil skorii kontrolni vysetreni, kazuistika 9 podle originalu Haley, 1992
prelozila Krulova, 2011)

Subjektivni hodnoceni terapie:
Pfi kontrolnim vySetfeni byl pacient pozadan, aby zhodnotil terapii body od 1

0 10, kdy 1 je velmi Spatné a 10 je vyborna. Terapii hodnotil po¢tem 10 bodi.

5.5 Zavér

S pacientem autorka pracovala po dobu 5 tydnli. S&m respondent hodnoti terapii
velmi kladné, uvadi, Ze ma pocit jakoby ruce ,,roztaly*. Kratkodoby cil ¢. 1, pacient
vydrzi sedét v aktivnim vzpiimeném sedu bez opory po dobu 30 s do 3 tydnd, se splnit
nepodafilo, byla nutna opora hornich koncetin. Kratkodoby cil ¢.2, pacient zvladne
findlni Gpravu bundy do péti tydnd, se také naplnit nepodafilo. Pacient dosdhne
na bundu, ale nezvlada si ji upravit. Dlouhodoby cil se naplit nepodatilo, protoZe na n¢j
nebylo dostatek Casu. Pfesto m¢l pacient z terapie dobry pocit, v ramci subjektivniho

hodnoceni terapie hodnotil plnym poctem bodi.



