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Abstrakt

Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit efekt terapie Vojtovou reflexni lokomoci a terapie

s aktivni videohrou Nintendo Wii na parametry jemné a hrubé motoriky u déti s DMO.

Metodika: 14 probandi ve véku 6 az 18 let bylo ndhodné rozd€leno na dvé poloviny.
Kazda z téchto polovin absolvovala dva terapeutické cykly prostfednictvim kazdé z
téchto metod v rtizném potadi. Terapie probihala v doméacim prostiedi a doba jejiho
trvani byla 30 dni. Mezi terapeutickymi bloky byla 6 mésici pauza, ve které
neprobihala Zadna cilena fyzioterapie. Pied kazdou ze dvou ¢asti terapie probé¢hlo
méfeni hrubé motoriky prostfednictvim testu GMFM a méfeni jemné motoriky pomoci
testll Nine hole Peg a Box and Block. Na konci kazdého cvicebniho bloku dostalo dité k
vyplnéni dotaznik o prozitku z aktivity PACES.

Vysledky: Série vySetfeni ukazala zlepSeni v testu jemné motoriky Box and Block po
obou druzich terapie v Case, ovSem bez signifikantniho rozdilu mezi terapii
prostfednictvim VRL a Nintendo Wii. Testovani pomoci Nine Hole Peg testu nebylo
signifikantni v €ase ani pfi hodnoceni rozdilu mezi terapiemi. Vysledky testovani hrubé
motoriky prostiednictvim GMFM rovnéz nemaji statistickou signifikanci. Odpovédi z
dotazniku PACES nepotvrdily rozdil mezi terapiemi — statistické zhodnoceni ukazalo,

ze prozitek byl stejny pfi obou druzich aktivity.

Zavér: Jak VRL, tak cviceni balan¢nich funkci mohou mit vliv na parametry jemné
motoriky. Test GMFM nebyl pro tuto skupinu pacientii dostatecné senzitivni pro
zaznamenani zmény po terapii. Prozitek z terapie s aktivni videohrou neni vyssi nez

prozitek z terapie Vojtovou reflexni lokomoci.



Abstract

Aim: The aim of this study is to assess benefits of therapy by Vojta method and by
using the active videogame Nintendo Wii. The manual dexterity and gross motor

function were evaluated.

Methodology: The study was attended by 14 children aged 6 - 18 years. They were
divided into two equal groups. The Vojta method was applied for the first group and
exercising with Nintendo Wii for the second group. Each therapy took 30 days. After a
6 months break the two groups were changed. During those 6 months no targeted
physiotherapy was done. The manual dexterity and gross motor functions were
measured before and after the therapy and 8 weeks after finishing the therapy. The Box
and Block test and the Nine Hole Peg test were used for assessment of manual dexterity
and GMFM was used for testing of gross motor function. The children completed the

PACES questionnaire after each of the interventions.

Results: Statistics showed a significant change in the manual dexterity over the time
when the Box and Block test was used. A difference between the two types of therapy
has not been proven. Results of the Nine Hole Peg test were not statistically significant,
neither in time nor when comparing the therapies. GMFM was not statistically

significant either. The PACES did not show any difference between the therapies.

Conclusion: Both the Vojta method and exercising with Nintendo Wii can influence the
manual dexterity. The enjoyment from Nintendo Wii exercise is not higher than the

enjoyment from the application of Vojta method.
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Uvob

Tato diplomova prace se zabyva ucinky dvou typll rehabilitacnich metod u
détskych pacientll ve véku 6 az 18 let s lehkou formou détské mozkové obrny (DMO)

typu spastické hemiparézy a spastické diparézy.

Péce fyzioterapeuta obvykle zaujimd dominantni misto v programu jedince a
jeho rodiny ptfedevS§im v dobé€ od narozeni do konce predskolniho véku. S néastupem
novych povinnosti, moznosti a vyzev, jaké s sebou zapoceti Skolni dochazky piinasi, se
n¢kdy rehabilitace ponékud upozadi ve prospéch jinych aktivit a starosti. To plati
zejména v téch piipadech, kdy dit¢ nema velky deficit, ktery by ho v Zivoté¢ mezi
vrstevniky vyrazné limitoval. Pretrvavajici odchylky ale mohou byt nadale komplikaci,
jez ditéti naptiklad neumozni plnou participaci v pohybovych aktivitach. S nastupem do

Skoly mohou nabyt na vyznamu také omezeni ve funkcich jemné motoriky.

V teoretické Casti této prace jsou podany zakladni informace o DMO se
zaméfenim na popis motorickych funkci u déti s hemiparetickou a diparetickou formou
onemocnéni. Nasleduji kapitoly o zkoumanych rehabilitacnich metodach: VRL a
cviceni s herni konzoli Nintendo Wii. Pfedmétem experimentalni ¢asti je popis pilotni
studie, které probéhla pod zastitou Kliniky rehabilitace a télovychovného lékatstvi FN
Motol od biezna 2015 do ledna 2017. V ramci tohoto vyzkumu byly u popsané cilové
skupiny vysetfovany ucinky terapie obéma metodami na parametry jemné a hrubé

motoriky.
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1. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Détska mozkova obrna: definice, incidence, etiologie, prognoza

DMO je zastiesujici termin, kterym je oznaovano trvalé postizeni pohybovych
funkci a postury vyvolané neprogresivnim poskozenim nezralého mozku s velkou

variabilitou v etiologii 1 v klinickém obraze (McAdams a Juul, 2011, s. 564).

Udaje o prevalenci onemocnéni se v riiznych studiich li§i; je udavano rozmezi
od 1,5 az po 3,5 na 1000 narozenych déti (Colver et al., 2014; Eunson, 2012; Cans,
2008; Kraus, 2005). Ackoliv bychom ocekavali, ze se zlepSujici se porodnickou a
neonatologickou péci budou pocty jedinct s touto diagnézou klesat, frekvence vyskytu
onemocnéni DMO zlstava v poslednich 40 letech stabilni (Colver et al. 2014). Méni se
vsak slozeni skupiny pacientti. V disledku zvySovani Sance na pfeziti u novorozencti s
vyraznou prematuritou zaznamenavame vzestup tézkych forem postizeni, zatimco
mirnéjSich forem, které postihuji déti narozené na niz§im stupni prematurity mezi 28 a

32 t. g., ubyva (Eunson, 2012, s. 361).

Incidence jednotlivych forem onemocnéni se liSi v rdmci rGznych studii.
Nejcastéjsi formou je spasticka diparéza (0,41-0,90/1000) a spastickd hemiparéza (0,55-
0,79/1000). Nasleduji dyskinetickd forma (0,16-0,21/1000), dfive uvadéna atakticka
forma (0,11-0,15/1000) a kvadruparetickéd forma (0,13/1000) (Kraus, 2010, s. 68).

V etiologii onemocnéni se uplatiiuji vlivy prenatalni, perinatalni i postnatalni. K
rizikovym faktorim vzniku DMO fadime nizkou porodni hmotnost, prematuritu
(zvysenti rizika na podklad¢ hypoxicko-ischemické encefalopatie), ale i opozdény termin
porodu (riziko spojené s matetskym diabetem a dystokii (Eunson, 2012)), vicecetna
t¢hotenstvi, infekce a nékteré vrozené choroby matky (napt. fenylketonurie, ale i
kardiovaskularni onemocnéni), uzivani 1éki, abusus drog, trauma in utero, patologické
stavy placenty a pupe¢nikovych cév, dale perinatalni hypoxii i podavani kortikosteroida
po porodu v ramci prevence ¢i 1écby chronického plicniho onemocnéni novorozencti

(Kraus, 2005).

Velmi podstatnd je v€asna diagnostika, kterda umozni zahgjit longitudinalni

sledovani vyvoje onemocnéni a podporuje indikaci rané péce o dité vCetné fyzioterapie,
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coz miZze pomoci k redukci funkéniho deficitu. Identifikace onemocnéni je vSak
komplikovéna nezietelnymi neurologickymi piiznaky, které Casto nemaji dostatecnou
specificnost ke spolehlivému urceni pficiny (Ross, 2007). Diagndza byva stanovena

nejcastéji v prvnich 18 mésicich zivota ditéte (Rosenbaum, 2002, s. 1357).

Po sdéleni diagndzy se rodice obycejné dotazuji, jestli bude jejich dit¢ schopno
samostatné chodit. Na zakladé¢ chybé&jicich longitudinalnich dat pro prognozu
motorického vyvoje riznych forem DMO byla autorskym kolektivem Petera L.
Rosenbauma uskutecnéna studie za Gcasti 657 probandl ve véku 1 az 13 let, kteti prosli
béhem 4 let dohromady 2632 testovanimi pomoci testu hrubé motoriky Gross Motor
Function Measure (GMFM-66). Déti do Sesti let byly testovany kazdych 6 mésici,
star§i déti pak kazdych 9 az 12 mésici. Vysledkem jsou prognostické kiivky
motorického vyvoje vytvoiené pro jednotlivé stupné skaly Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), ktera rozdé€luje testované subjekty do tfid [ az IV podle
motorickych schopnosti a moznosti lokomoce (viz ilustrace 1). K vyznamnym zménam
v oblasti hrubé motoriky dochazi, podobné jako u zdravych déti, zejména b&hem
prvnich sedmi let Zivota, pfi¢emz mira zmény zavisi na tizi postizeni. Od véku 6 az 7 let
zaCinad faze plato, kdy se klinicky stav ustaluje (Harries et al., 2004). Principy testl

GMFCS a GMFM-66 jsou popsany v kapitole 1.3.1 a 1.3.4.

100+
Q01

¥

G -B6 Score

Age, vy

llustrace 1: Progndza motorického vyvoje na
zdkladé priiméri na riznych drovnich dle GMFCS
(Rosenbaum et al., 2002)
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1.2 Blizsi popis diparetické a hemiparetické formy DMO

Ve vyzkumu, ktery je podkladem této diplomové prace, byly sledovany zmény v
hrubé a jemné motorice po dvou terapeutickych intervencich u cilovych skupin
détskych pacienti s diparetickym a hemiparetickym typem DMO. Proto se nasledujici

kapitoly zamétuji na podrobnéjsi charakteristiku téchto dvou forem onemocnéni.

1.2.1 Spasticka diparéza

Spasticka diparéza je jednim z nejcastéji se vyskytujici podtypi DMO. Podle
riznych autorh se incidence pohybuje v rozmezi od 41 do 65% (Kolat, 2009, s. 395).
Dominantni pfi¢inou tohoto onemocnéni je periventrikularni leukomalacie vznikajici u
novorozencll s prematuritou na podkladé hypoxie a ischemického posSkozeni
periventrikularni bilé hmoty mozkové. V disledku nezralosti cévniho zasobeni,
nedostateCnosti cerebrovaskularnich autoregula¢nich mechanismi a vulnerability
nezralych oligodendroglii tak dochdzi u nedonoSenych k nevratnému nekrotickému
poskozeni. Vyskyt tohoto postizeni koreluje s porodni vahou niz§i nez 2000 g,
resuscitaci v neonatdlni anamnéze a s nizkou zralosti pfi porodu. Dv¢ tretiny déti s
diparézou ptichazeji na svét predcasné (jedna tietina do 32. tydne gestace, druhd tietina
mezi 32. a 36. tydnem). Jedna tfetina déti se rodi v terminu a jejich postiZzeni byva
téchto skupinach novorozenct li§i. U znacné predCasné narozenych déti prevladaji
perinatalni faktory vzniku léze, ale s postupujici zralosti hraje vétsi roli prenatalni
postiZzeni. Stale je Casty 1 vyskyt postiZzeni bez znamého etiologického faktoru (Tang-

Wai, 2006; Muntau, 2009; Kraus, 2005).

Prvni odchylky v motorickych funkcich jsou patrné jiz u novorozence. Jedna se
o dité¢ ohroZené rozvojem DMO, kterému je pfifazena diagndza centrdlni koordinacni
casti pripada pii véasném zahgjeni 1écby u ditéte s CKP odvratit rozvinuti DMO (Vojta,
1993). Z hlediska neurologické diagnostiky byva pfitomno 6 aZz 12 mési¢ni obdobi
latence. Je pfitomno naruSeni vzpiimovacich mechanismi a kvadrusymptomatika s

funkénim deficitem vSech ¢tyt koncetin. V pribehu ristu dolni koncetiny zaostavaji,
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objevuje se hypogeneze dolni poloviny téla. Postupnym zapojovanim hornich koncetin
do cilené motoriky se vyviji postiZzeni charakteru spastické diparézy. Dysfunkce muze

byt také asymetrickd a n€kdy dospéje do stadia monoparézy (Kraus, 2005; Kolat, 2009).

Pokud dit¢ dosahne vertikaly, je typicky nésledujici klinicky obraz. Na dolnich
koncetinach nachdzime ve stoji vnitini rotaci, addukci a flexi v kyc¢elnich kloubech. Je
zde riziko neurogenni luxace. Je-li moZznd chiize, odehravd se nejCastéji na
semiflektovanych kolennich kloubech s tendenci do valgozity, akra jsou obvykle v
ekvinoznim postaveni s planovalgozitou. Tento typ chlize oznacujeme jako nizkovita
chlize. Vzacnéji se vyskytne typ spastické diparézy s extendovanymi dolnimi
koncetinami. VéEtSinou je akcentovana hrudni kyféza. Problematika chlize pii spastické
diparéze je podrobnéji popsana v kapitole 1.3.3 Chlizové vzory u jedincti s DMO. |
kdyz je u této formy DMO dominantni dysfunkce dolnich kondcetin, lehéi centralni
symptomatiku mtizeme nalézt i na hornich koncetinach, a to pfedevsim na akrech. Je
tendence k flekénimu drzeni v loketnim kloubu pfi chizi (Koléf, 2009; Kraus, 2005;
Pfeiffer, 2007).

Onemocnéni byvd nékdy doprovazeno strabismem a poruchami vizualni
percepce. Mentalni schopnosti jsou Casto v normé — u dvou tfetin déti nalézame

normalni nebo hrani¢ni intelekt (Kraus, 2009, s. 78).

y (a)

llustrace 2: Postaveni dolnich koncetin pri diparetické formeé DMO
(Rodda et Graham, 2001)
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1.2.2 Spasticka hemiparéza

Porucha je lokalizovana v jedné z mozkovych hemisfér a paréza se spasticitou
postihuji jednu polovinu téla. Pokud se DMO rozvine u ditéte narozeného v terminu, je
to nejcastéji pravé tato forma. Po diparéze je také druhou nejCastéjsi u déti s
prematuritou (Fedrizzi et al., 2003, s. 85) a témét 25% hemiparetikil se rodi prfedcasné.
U 75% hemiparetikli pfedpokladdme prenatalni etiologii ¢asto na podklad€ unilateralni
periventrikularni leukomalacie nebo malformace mozku. Zbyvajicich 25% ptipada na
perinatalni 1€zi a postnatalni poskozeni, které je obvykle cévniho piivodu (Kraus, 2005;

Kolat, 2009).

Z hlediska neurologické diagnostiky mtize od 4. do 9. mésice v€ku trvat obdobi
latence, kdy postizeni neni patrné (Kraus 2005, s. 70). V redlné fyzioterapeutické praxi

se s prvnimi odchylkami setkdvame jiz v novorozeneckém obdobi.

Pii hemiparetické formé onemocnéni je obycejné postizena vyraznéji horni
koncetina. V disledku zvyseného svalového tonu flexort je drzena v trojflexi s addukci
a vnitini rotaci paze, predloktim v pronaci a prsty v extenzi ¢i flexi s addukci palce. Na
akru dominuje hypotonie s vyraznou parézou az plegii. Pohyby postizené horni
koncetiny jsou globalni: vychazeji z ramenniho kloubu a reaguje paze, predlokti i
akrum. Miru parézy miizeme orienta¢n¢ urcit podle tchopu. Pokud je mirna, je dité
schopno pinzetového uchopu a izolovanych pohybt prstl; pfi stfedni mife postizeni je
mozny pouze pohyb celé ruky a pfi t€Zkém stupni DMO jedinec ruku nepouziva. V
uchopu né€kdy perzistuje novorozeneckd reflexni slozka (Trojan et al, 2005; Kraus,
2005; Pfeiffer, 2007). Pareticka horni koncetina ¢asto nebyva zapojovana do spontanni

motoriky (Arnould et al., 2014, s. 1).

Casté jsou poruchy ¢&iti (dotekového, tlakového, tepelného i proprioceptivniho) a
kortikdIni senzitivni abnormality (defekty zrakového pole, porucha okulomotoriky,
strabismus, homonymni hemianopsie). Dolni kon¢etina je rotovana dovnit s equinem
nohy. Drobnéjsi centralni symptomatiku nékdy nalézame 1 na kontralateralni stran€.
Hybnost tvafe nebyvd zménéna. Patef ma tendenci ke skolioze typu C s konkavitou ve
sméru parézy (Trojan et al, 2005; Kraus, 2005; Pfeiffer, 2007). Chlize se obvykle

rozvine rychleji nez u déti s diparézou (Damiano et al., 2006, s. 799).

S funk¢nim zaostavanim jedné strany nastdva diskrepance mezi jednotlivymi

polovinami téla. U vétSiny déti s hemiparézou je patrné rustové opozdéni postizené
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strany, kdy je pfitomen jednostranny zkrat koncetin postihujici obvykle vyraznéji horni
koncetinu s maximem na pazi a ruce. Na paretické stran¢ dochazi k poskozeni
skeletdlntho a muskuldrniho vyvoje, coz se odrdzi v motorickych i senzorickych
funkcich. Stranovy rozdil ve svalové sile je pfitomen pfedevsim v oblasti aker hornich i
dolnich koncetin. Proximalni ¢asti jsou postizeny relativné méné (zejména v proximalni
casti paretické dolni koncetiny nebyly zjistény tak markantni rozdily). Na dolni
koncetiné hypogeneze vyrovnava relativni prodlouzeni zplisobené equinozitou nohy. Je
tak proto obvykle mozna chize bez cirkumdukce (Trojan et al., 2005). Velikost zkratu
koncetin koreluje se stupném postizeni DMO a ma vztah k socialni participaci i celkové
aktivité jedince (¢imz se vztah porusené funkce a iniciativy kruhovité uzavird) (Zonta et

al., 2014, s. 306).

Jak uvadi Fedrizzi et al., je u déti s hemiparetickou formou DMO hlavnim
divodem obtizi v ramci napliiovani tkonit ADL naruseni funkce ruky. To je podminéno
jak zavaznosti samotné parézy a Grovni spasticity, tak i rozsahem senzorického deficitu
a tim, zda je pfitomna dystonie. Nejvetsi obtize pak jedincim s touto diagnézou €ini
ukony vyzadujici bilaterdlni manipulaci a koordinaci. To je ve shod¢ s klinickou
zkuSenosti autort, ktera ukazuje, ze i pies uspokojivou funkci ruky postizené strany
behem fyzioterapeutického vysetieni vyuZziji déti jen zfidka tyto dovednosti i spontanné

pti hie nebo ADL (Fedrizzi et al., 2003, s. 85).

1.3 Hruba motorika u déti s DMO a jeji hodnoceni

1.3.1 Gross Motor Function Classification System

Tento klasifikacni systém byl vytvoien v roce 1997 jako jednoduchy zplsob jak
ohodnotit uroven funkcnich schopnosti a hrubé motorickych dovednosti a jejich
omezeni u déti s DMO. Palisano et al. nasledné opakované provétovali validitu a
reliabilitu této Skaly a postupné se klasifikace natolik rozsitila, Ze se nyni jednd o
nejpouzivanéj$i metodu k hodnoceni zdvaznosti motorického postizeni u DMO (Reid,
2011). Autoii skdly GMFCS chtéji jejim prostfednictvim zlepSit komunikaci mezi
rodinou a odborniky pii popisu stavu hrubé motoriky u ditéte s DMO a pfi nastaveni

prabéhu a cili terapie. V ramci dotazniku je popsano celkem pét stupni funkéni Grovné
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ditéte. Jednotlivé z nich se li§Si mirou dopomoci nutnou pro b&znou mobilitu (bez
pomiicek ¢i s vyuzitim choditka, hole, berli, voziku). Jsou hodnoceny ptedevSim
schopnosti dolnich kon&etin a antigravita¢niho svalstva. Skéla je zaméfena na kvantitu
provadéné Cinnosti, kvalita neni zohledilovana. Autofi upozoriuji, Ze je dilezité brat pti

hodnoceni v potaz vlivy prostiedi a osobnich faktort (Palisano et al., 2008, s. 744).

Plvodni verze GMFCS byla ur¢ena pro déti pod 12 let véku. V roce 2007
vznikla rozsifend forma testu (GMFCS Expanded and Revised), kterd navic zahrnuje i
veékovou skupinu mladistvych od 12 do 18 let. Rozsifeny dotaznik ma tedy Ctyfi verze
podle véku: pro déti od 2 do 4, od 4 do 6, od 6 do 12 a od 12 do 18 let (Palisano et al.,

2008).

Rodice ditéte voli v dotazniku nejptiléhavéjsi z péti moznosti podle toho, na
jakou turoven funkci a mobility jsou u svého ditéte zvykli. Neni hodnocen ani tak
nejlep$i mozny vykon (co jsou schopni udélat), jako spi§ ptirozeny pohybovy projev
doma, ve skole ¢i ve volném case (co délaji). Radmce pro jednotlivé trovné jsou Siroké;

zamérem autoril nebylo podat presny vycet vSech dovednosti pro konkrétniho jedince.

Nasledujici tabulka shrnuje obecna kritéria pro kazdou z péti vékovych skupin.

Uroven I: chiize bez omezeni
Uroven II: chiize s omezenim
Urove III: chtize s pouzitim ru¢ni pomticky pro mobilitu

Uroveti IV: omezeni samostatné hybnosti; moznost pohybu s p¥istrojovou dopomoci

Uroven V: osoba transportovana na mechanickém voziku

Tabulka 1: GMFCS - pét stupriii funkcni urovné

Jak uvadi Diane Damiano et al., mize na zakladé hodnoceni na skale GMFCS
dojit k nedocenéni funkce dolnich koncetin u jedincii s hemiparézou a naopak k
piecenéni tychz dovednosti u déti s diparézou (Damiano, 2006, s. 801). Pro hrubé

rozdéleni funkénich trovni déti je vSak Skéla zcela dostacujici.

Dotazniky pro rodi¢e k ohodnoceni ditéte na skdle GMFCS jsou soucasti ptiloh

k préci (viz Priloha & 1 a & 2).
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1.3.2 Popis motorickych dovednosti déti na urovni GMFCS I-11

Jedinci ve v€ku 6 az 18 let na trovni GMFCS 1 jsou schopni vykondvat bézné
denni Cinnosti diky schopnosti samostatné chiize a to 1 do kopce, z kopce, pii
pfekracovani piekazek na cest¢ a do schodii bez pouZiti zabradli. Je mozny b¢h a
skakani, ale jsou limitovani v rychlosti, koordinaci pohybt i stabilité. Je omezen
pohybovy repertodr a sniZzena riznorodost pohybovych strategii (Brien, 2010; Palisano

at al., 2008).

Pro pacienty ve véku 6 az 18 let ohodnocené v ramci GMFCS stupném 1I je
typicka schopnost samostatné chiize, ovSem s obtizemi pii povrchovych nerovnostech,
pii néklonu terénu nebo na ptelidnénych mistech. Neni pro né¢ snadnd chize v
ohrani¢eném prostoru nebo pii neseni predmétu. Pti chlizi do schodl vyuzivaji zdbradli
nebo dopomoci asistenta. Pfi chlizi na del§i vzdalenost vyuzivaji lokomoc¢ni pomticky.
Je limitovana schopnost béhu a skoktl. Jedinci jsou omezeni v pohybovych hrach a
sportu, a proto pii provozovani téchto aktivit né¢kdy potiebuji Upravu podminek a

prostiedi (Palisano et al., 2008).

1.3.3 Chiizové vzory u jedincii s DMO

V nasledujicim textu jsou shrnuty informace o charakteristikach chiize u
pacientl s DMO typu diparézy a hemiparézy. Problematiku chiize u DMO popisuje fada
odbornych textdl, na rozdil od ostatnich dovednosti hrubé motoriky, které v odborné
literatufe piesnéji popsany nejsou a proto o o nich nebude podrobnéji pojednano ani v

této praci.

Jak bylo oziejmeno ve studii Johnsonové et al., energetickd naroc¢nost chlize
hodnocend pomoci spotieby O, na 1kg a 1m se signifikatn€ liSi u jedinch s
fyziologickym vyvojem a jejich vrstevnikii s DMO (na vSech urovnich skaly GMFCS,
které umoziuji chizi). Proménuje se i tzv. ekonomicka chtizova rychlost, coz je tempo
chiize, které si jedinec zvoli spontdnné. Zatimco u zdravych déti tato rychlost postupné
nartista, u jedincii s DMO v pribéhu vyvoje Castéji zstava na stejné Grovni nebo se
snizuje. Stejné je to s vyvojem zminované energetické narocnosti chiize: u zdravych
jedincu klesa, u osob s DMO ma vsak naopak tendenci vzristat (Johnson et al., 2004, s.

34). Dle Jonsonové et al. je tato skuteCnost dana spasticitou a kokontrakcemi, nizsi
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A%

vahy mezi télesnymi segmenty (Johnson et al., 2004, s. 36).

Zmény v konfiguraci dolnich koncetin a ve zptsobech lokomoce, které budou
popsany nize, jsou relativné stalé, ale ne zcela; s vékem ditéte (a samoziejmé i v
dasledku prod€lanych medicinskych intervenci) se vyviji a proménuji (Rodda a

Graham, 2001, s. 99).

U diparetického postizeni je podle Roddy a Grahama typickd dominance
proximalniho postizeni (Rodda a Graham, 2001, s. 99). Autofi studii zabyvajicich se
riznymi zpusoby chlize u spastické diparézy rozliSuji podle typickych abnormalit
nékolik chiizovych vzorG v sagitalni rovin€. V jednotlivych studiich se vyskytuji
obdobné klasifikace; v této praci je pouzita klasifikace od autori Rodda et al. a

teoreticky popis je ilustrovan nésledujicim obrazkem.

llustrace 3: Sagitdlni chiizové vzory u jedné formy DMO: spastickd diparéza (Rodda et al.,
2004)

U prvniho typu chiize je typicka ekvindzni deformita akra s thlem plantarni flexe v
hlezennim kloubu vice nez 90° a kolennim kloubem v extenzi az mirné rekurvaci.
Druhy typ charakterizuje rovnéz ekvinozita akra nad 90°, ale v kolennim 1 kycelnim
kloubu je flekéni postaveni, které se ma postupem casu tendenci ménit ve vice extencni.
Nikdy vSak neni dosaZeno extenze v plném thlu. Panev je bud’ ve stfedni pozici nebo
mize byt sklonéna anteriorné. T7eti vzor charakterizuje fyziologicky rozsah v
hlezennim kloubu s excesivni flexi v kolennim a ky€elnim kloubu. Panev byva rovnéz

ve fyziologickém postaveni nebo je drzena anteriorné; ekvinozita hlezna je zde pouze
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zdanliva — vznika jako kompenzace pozice v proximalnich kloubech DK. Pro cétvrtou
variantu drzeni dolni koncetiny pfi chiizi je typickd masivni dorsiflexe akra s kolennim
a kyCelnim kloubem ve flexi. Pokud panev neni ve fyziologickém postaveni, miva
posteriorni deviaci. Pdtou moznosti je kombinovany chiizovy vzor, kdy se na kazdé z

dolnich koncetin objevuje jind z asymetrii uvedenych vyse (Rodda et al., 2004).

Domagalska-Szopa a Szopa hodnotili ve své praci charakteristiky chlize u déti s
hemiparetickou formou DMO. Po provedeni 3D kinematické analyzy u 45 déti s
hemiparézou byly na zaklad¢ dvou typickych vzorti posturalni asymetrie popsany dva
typy chlize pfi tomto postizeni. V prvnim pripadé nachazime seSikmeni panve ve
frontalni rovin€ na stranu bez parézy (paretickd polovina panve je vys jiz ve stojné fazi
kroku, coz se jeSté¢ zvyrazni ve fazi Svihové). Tato konfigurace je vysledkem
jednostranné kontraktury ¢i spasticity adduktorti. Nachazime také odchylky v sagitalni
roving: na stran¢ parézy je hyperextenze dolni koncetiny v kolennim kloubu s
ventralnim klopenim panve (které zplsobuje flekéni drzeni kycelniho kloubu). V
hlezennim kloubu byva ekvindzni drzeni se zkratem Achillovy Slachy. V distribuci
zatizeni pii chlizi byva pareticka strana odlehcovana. Objevuje se vyrazna porucha
propriocepce, ktera muze na postizené dolni poloviné téla az simulovat neglect
syndrom. Ve druhém pripadé je ptitomno opacné seSikmeni panve, kdy je nepostizeny
bok vySe. V sagitalni rovin¢ vykazuje pareticka dolni koncetina nedostatek extenze v
kycelnim kloubu, flekéni drzeni v koleni a dorsalni flexi hlezna. Na stran¢ paretické
dolni koncetiny vznika pietizeni, které se spolupodili na castém vyskytu kloubni
nestability. Pfi chizi déti s hemiparézou je Casty Duchennlv piiznak (pfi stoji na
paretické dolni koncetiné se projevi oslabeni stabilizatorti panve na stran¢ stojné
koncetiny kompenza¢nim uklonem trupu na tuto stranu (Kolaf, 2009, s. 161))

(Domagalska-Szopa a Szopa, 2014).

Jak uvadi Rodda et Graham, maximum postiZeni nachdzime obvykle distalné

(Rodda a Graham, 2001, s. 99).

1.3.4 Gross Motor Function Measure 66

Jedna se o soubor 66 ukolii, ktery byl navrzen specificky pro testovani hrubé
motorickych dovednosti u déti s DMO a jejich zmén v case. Pivodni verze, kterd

vznikla v roce 1990 a méla 85 uloh, byla postupné rozsitena o 3 dalsi. Nasledn¢ vznikla
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rovnéz zkracena verze s 66 otazkami, kterd byla pouzita 1 v tomto vyzkumu. Validizaci
GMFM se ve svych studiich zabyvali Palisano et al.; kromé¢ DMO byl systém
validizovan 1 pro Downlv syndrom, traumatické mozkové poskozeni a ostoegenesis

imperfecta (Alotaibi et al., 2014, s. 618).

Usporadani testu reflektuje zékladni vyvojové mezniky; vSechny ulohy zvladne
splnit zdravé dité od péti let. Sedesat Sest polozek je roz&lenéno do péti podskupin podle
polohy, ve které¢ se odehravaji: v ¢asti A je to leh a otaceni, ¢ast B hodnoti sed, C
zahrnuje plazeni a lezeni po kolenou, D stoj a ¢ast E provétuje schopnost chilize, behu a
skokii. Ve vykladové casti testu je vzdy piesné specifikovana vychozi poloha i

pozadované provedeni ulohy.

Na zaklad¢ observace je kazda jednotlivd polozka hodnocena na cétyrbodové

Skale podle nésledujiciho klice:

0 =nezacne

1 = zane

2 = ¢asteén¢ ukonci
3 = ukon¢i

Tabulka 2: bodové hodnoceni v testu GMFM

Ukol je oznatovéan jako zapocaty, pokud je splnéno zadani alespoii z 10%. Pokud se
provedeni ukolu pohybuje mezi 10% az 90% ze zadani polozky, hodnotime ho jako
castecné ukonceny (bodovy zisk 2). Za ukonceny je povazovan ukol, ktery je splnén z

90% az 100%.

Test zahrnuje ulohy statické (vyzaduje se setrvani ve vychozi poloze),
dynamické (vyzaduje se zména z vychozi polohy do polohy jiné nebo pohyb v ramci
zachovani stejné polohy) a jejich kombinace. Stejn¢ jako v ptipadé GMFCS je i test

GMFM vice orientovan na mnoZzstvi splnénych poloZek nez na kvalitu jejich provedeni.
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1.4 Jemna motorika u DMO a jeji hodnoceni

Jemnd motorika je jednou z nejvice specializovanych kvalit typicky lidské
hybnosti, kterd se podili velkou mérou na vykondvani sebeobsluznych funkci a na
participaci v ramci Skolnich (a pozdé&ji pracovnich) ¢innosti. U témét 50% déti s DMO
je pritomno naruSeni funkci horni koncetiny. To se obvykle projevi jako problém
pfedmét uchopit, manipulovat s nim nebo naopak neschopnost predmét upustit. Tyto
obtize jsou Casto spojeny s naruSenim motorické kontroly, aktivniho rozsahu pohybu,
snizenou silou stisku a perzistenci primitivnich reflexi (Golubovi¢ a Slavkovi¢, 2014, s.
310). Zlepseni funkci horni koncetiny je jednim ze zékladnich cilt rehabilitace pacienti

s DMO (Arnould et al., 2014; Arner et al., 2008).

V nékterych zahrani¢nich studiich je v rdmci jemné motoriky rozliSovana jemna
motoricka zruénost' (jemné pohyby zapésti a prstil) a hruba motoricka zruénost® (hruba
hybnost paze a ruky). Jemna motorika jako celek je urCovana obéma témito svymi
komponentami a také jejich vzdjemnou koordinaci (Arnould et al., 2014; Golubovi¢ a

Slavkovi¢, 2014; Arnould et al., 2007; Duque et al., 2003).

Jak uvadi Arnould et al., jsou nejsilngj$imi prediktory Urovné manudlnich
schopnosti hruba motorickd zruc¢nost a sila stisku (podle téchto autori mohou byt
manualni funkce pozitivné ovlivnény posilovanim svali ruky, coz je postup, ktery
nebyl diive doporucovan z ditvodli obav ze zvySeni spasticity). (Arnould et al., 2014, s.

7)

1.4.1 Piehled testovani jemné motoriky

Jednim z casto vyuZivanych testi pro hodnoceni jemné motoriky je Manual
Ability Classification System, ktery byl validizovan pro déti s DMO. Dale jsou rozsifeny
testy ABILHAND-Kids questionnare, Melbourne Assessment 2, Jebsen-Taylor Hand
Functions Test nebo Assisting Hand Assessment. Jsou také vyuzivany tzv. kolickoveé

testy, mezi které patii napt. Nine Hole Peg Test nebo Purdue Pegboard Test.

1V textech studii oznacovana jako fine manual dexterity

2 V textech studii oznacovana jako gross manual dexterity

23



Diplomova prace Zmény jemné a hrubé motoriky u pacient s DMO po terapii pomoci
aktivni videohry Nintendo Wii a pomoci Vojtovy reflexni lokomoce

V tomto vyzkumu byla uroven hrubé motorické zru¢nosti testovana testem Box

and Block. Pro vySetfeni jemné motorické zrucnosti slouzil Nine Hole Peg Test.

Testovaci sada Nine Hole Peg testu je tvofena deviti kolicky (primér 6 mm,
délka 32 mm) a testovaci deskou (31 x 26 x 4 cm) s miskou pro ulozeni kolickt, v niz je
devét otvorti (primér 7 mm, hloubka 12 mm) ve tfech fadach. Testovany subjekt se
snazi v co nejkratsim case presunout kolicky z misky do otvorti a zpét do misky.
Testovaci deska je vzdy umisténa ve stfedni linii téla s miskou na strané testované horni
koncetiny. Koliky se uchopuji a pfenasi libovolnym zptsobem, ov§em za pouziti pouze
jedné horni koncetiny. Zavérecné skore je udavano v sekundach a méfeno od okamziku,
kdy se dité dotklo prvniho kolicku, do okamziku, kdy posledni kolik spadl do misky.
Vysledek je tedy podminén jak kvalitou tchopu a drzeni, tak schopnosti nasledné¢ho

uvolnéni ruky pro uloZeni koli¢ku do otvoru.

Timto testem ziskavdme informaci o manudlni zru¢nosti, kterd je definovana jako
schopnost koordinovat prsty a manipulovat objekty s diirazem na ¢asovy aspekt ¢innosti
pti vysetieni. Tato schopnost se uplatiiuje v béZzném zivoté (napt. péce o vzhled, jedeni),
odrazi se ve studijnich vysledcich 1 pracovnich vykonech a je jednim z faktort

ovliviiujicich samostatnost a sobéstacnost jedince (Wang, 2015).

llustrace 4: Nine Hole Peg Test (Feys et al., 251 7)

Test Box and Block se skldda z krabice ve tvaru kvadru, ze které po jejim
rozlozeni a piehrazeni deskou vzniknou dva ctvercové oddily. V jednom z nich je
umisténo 150 barevnych dievénych krychli s délkou hrany 2,5 cm. Ukolem je prenést
pies zabranu co nejveétsi pocet kostek za 1 minutu. Pro vysledek je tak dilezita opét
kvalita ichopu, schopnost elevace horni koncetiny pies zdbranu a nasledné uvolnéni

kostky ze stisku.
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llustrace 5: Box and Block Test (Seo a Enders, 2012)

1.4.2 Vztah postury a jemné motoriky

Jak uvadi Rosenblum a Josman, je trupova stabilita a centralni axidlni kontrola
povazovana za jednu z prerekvizit pro optimalni rozvoj jemné motoriky. Nezraly
posturalni systém brzdi adekvatni dosazeni motorickych vyvojovych milnikii. Bez
odpovidajiciho posturdlniho zajiSténi neni tedy mozny ani rozvoj manipulacnich
schopnosti ruky. Ten se odehrava dominantné od 1 do 7 let véku (Rosenblum a Josman,
2003, s. 49). Tyto schopnosti se nasledné uplatni pii Skolnich dovednostech, kde

dochazi k jejich dal§imu tréninku a upevnéni.

Flatters et al. ve své praci konstatuji, Ze jemna motorika a posturalni kontrola
jsou fizeny anatomicky vzajemné nezavislymi strukturami, ale posturalni funkce jsou s
koordinaci ruka — oko propojeny funkéné. Presné manudlni ukony (napf. psani) se
obvykle nemohou rozvinou, dokud dit¢ v motorickém vyvoji nedosdhne sedu a stoje.
Studie téchto autorti se zabyvala korelaci posturalni stability a manualnich dovednosti.
Na souboru 287 déti primérného véku 7 let probéhlo testovani pfesnych manualnich
pohybii a nasledné vySetieni center of pressure (COP) pfi pohybech hlavy s otevienyma
a zavienyma o€ima. VySetfeni prokazalo korelaci mezi vysledky téchto dvou méfeni a
negativni korelaci mezi piesnosti provedeni manualniho ukolu a velikosti vychylek
hlavy a COP. Autofi dochazi k zavéru, ze Groven manualnich schopnosti mize byt

predikovana z irovné schopnosti posturalni kontroly (Flatters et al., 2014).

Kolektiv autori Miyahara et al. zkoumal, jestli vyzralost posturalniho fizeni

hraje roli v mife pfesnosti pii kresleni u déti. U dvou skupin déti, z nichz 12 kreslilo
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pfesn€ a 12 neptesné, byly snimany vychylky hlavy, ramen a lokte béhem pohybil pera
po snimaci plose. Byly zaznamenany ty vychylky télesnych casti, které meély za
disledek chybu v ptesné trajektorii pera. Z vysledku studie vyplyva, Ze nepiesnost v

kresleni byla ve vazb¢ na posturalni instabilitu (Miyshara et al., 2008).

1.5 Vojtova reflexni lokomoce ve fyzioterapii pacientii s DMO

VRL je diagnosticky a terapeuticky systém vytvoteny prof. Vaclavem Vojtou na
zaklad¢ prace s détmi s DMO. Principem terapie je aplikace ptresné definovanych
stimull na oblast urcitych zén na periferii, diky které dochézi k osloveni CNS s
vyvolanim vrozenych pohybovych modelt. Vznikaji dil¢i motorické aktivity, které jsou
koordinovany do globalni motorické reakce sméfujici k pohybu vpied. Popsanou
aktivaci dochéazi k vyvedeni CNS z patologické situace a nasmérovani motorického
vyvoje k fyziologickym procestiim. Indukuji se neuroplastické déje a postupné dochazi k
zakomponovani zmén vyvolanych bez védomé ucasti ditéte do jeho spontanni motoriky.
Pravidelné opakovani nékolikrat denné¢ napomdha k vybudovani vzptimovacich
mechanismd, zlepSuje automatickou posturalni kontrolu a diferencovanou hybnost
koncetin (Vojta, 2010; Zounkova a Safafova, 2009, s. 266; Banaszek, 2010, s. 67).
Reflexni odpovédi se vybavuji v pfesné stanovenych vychozich polohédch a vytvareji tii
zakladni koordinaéni komplexy — reflexni otaCeni, reflexni plazeni a komplex 1. az 6.
pozice. Tyto modely se v spontanni motorice jako celek neobjevuji, ale jejich dil¢i vzory
jsou analogii ke svalovym souhram v prubéhu motorické ontogeneze. Reflexni plazeni
je aktivovano v poloze na bfiSe; jedna se o kontralateralni motoricky vzor. Druhy z
modeld, reflexni otaCeni, je naopak vzorem ipsilaterdlnim. Je vybavovéano z pozice na
zadech a kon¢i v lezeni po Ctyfech. Aktivacni systém 1. az 6. pozice tvoii 6
terapeutickych poloh, ptes které se télo pohybuje z horizontaly do vertikaly a stoje v
kontralateralnich svalovych souhrach (Vojta, 2010; Zounkova, 2005).

Vzhledem k nutnosti pravidelného opakovani stimulace nékolikrat denné je

nedilnou soucésti zapojeni rodiny do procesu 1écby (Kanda et al., 2004, s. 119).

V odborné literatue neni mnoho studii zkoumajicich efekty VRL u starSich déti.
V nésledujicim textu jsou zminény v soucasnosti dostupné studie psané v anglickém

jazyce. V ptipadové studii Gajewské a Neukirch byly hodnoceny zmény po intervenci s
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vyuzitim VRL u 12 letého ditéte s diagnézou DMO ve formé spastické kvadruparézy.
Terapie byla aplikovana ve dvou blocich, z nichz prvni trval 14 tydnt, poté byla 8
tydenni pauza a nasledoval druhy blok rehabilitace v trvani 6 tydnid. Po kazdé ze dvou
fazi terapie byly vySetfovany zmény v hrubé motorice prosttednictvim testu GMFM a
Skaly GMFCS a v jemné motorice pomoci testu Manual Ability Classification System
(MACS). Terapeutické zasahy se neprojevily zménami na skalach MACS a GMFCS, ale
zpusobily signifikantni zmény v testu GMFM ve vSech jeho oddilech. V testu GMFM
doslo u zminéného probanda k zdsadnimu zlepSeni po prvnim bloku, poté k poklesu
béhem obdobi bez rehabilitace a nasledné opét ke zvySeni skore po druhém
terapeutickém bloku (Gajewska a Neukircht, 2012). Lim a Kim zkoumali U¢inky
intervence s vyuzitim VRL na chiizi u 3 déti se spastickou diparézou ve v€ku 6, 8 a 12
let. Pomoci Vicon Motion Analysis System byly hodnoceny zmény v casovych a
prostorovych parametrech chiize. Z vysledka vyplyva, ze terapie VRL miize vést ke

zlepSeni parametrti chiize (Lim a Kim, 2013).

1.6 Aktivni videohry ve fyzioterapii pacientii s DMO

Principem aktivnich videoher (AV) je vyuziti riznych druht senzor (kamery,
akcelerometry, tlakova ¢idla), které snimaji pohyby hracova téla a ptevadi je na signaly.
Signaly jsou pohybem modulovany a tak je hra ovladdna. Kromé& komer¢niho vyuziti
nachdzi v poslednich letech AV své misto také jako doplikovy terapeuticky prostfedek v

rehabilitani a pohybové 1€cbé s cilem zvySeni celkové aktivity a energetického vydeje,

A%

V terapii détskych pacientll narazime ¢asto na problém nedostate¢né motivace k
dlouhodobému provadeéni rehabilitacnich cvi€eni. AV zisk4vaji na popularité¢ diky
presvédceni, ze zabavny a soutézivy charakter her umozni zvysit a udrzet pacientiiv
zajem (Alsaif a Alsenany, 2015, s. 2001). Srozumitelnd vizudlni a akusticka zpétna
vazba ve spojeni s ,,odménou’ ve formé bodového zisku zvySuje adherenci k terapii.
Hry jsou zaloZeny na aktivni participaci ditéte a plnéni tkold k dosazeni urcitého cile,

coz napomaha k efektivnimu motorickému uceni (Jelsma et al., 2012, s. 27).

V odborné literatufe se v poslednich letech objevila fada studii, které si kladou

za cil popsat vystupy pouziti AV v rehabilitaci DMO. Jelsma et al. zkoumali ucinky
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cvi¢eni pomoci Nintenda Wii Fit na balan¢ni funkce a hrubou motoriku u 14 déti se
spastickou hemiplegii. K testovani byly vyuzity Bruininks—Oseretsky Test of Motor
Proficiency 2nd Edition a The Timed up and Down Stairs Test. Po terapii videohrou
doslo k signifikantnimu zlepSeni balan¢nich funkci. Ostatni vysledky byly
nesignifikantni (Jelsma et al., 2013).

Jina prace prokazala efekt 12 tydenniho tréninku s programem Nintendo Wii Fit
na balan¢ni funkce a motorické dovednosti souvisejici s chiizi. Ve studii autorti Tarakci
et al. cvi¢ilo 14 détskych probandl s riznymi formami DMO 40 minut dvakrat v
kazdém z 12 tydnt. Statisticky signifikantni zmény se projevily v balan¢nich funkcich
vysetfovanych prostfednictvim The One Leg Standing Test, v testu Time Up and Go, v
testech stability Functional Reach Test a 6 minutovém chiizovém testu. Terapie s herni
konzoli se tedy ukézala jako efektivni pro zlepSeni funkéni mobility pacienta. Autofi
doporucuji vyuzit videohru jako dopln€k k ostatni rehabilitacni 1écbé, nikoliv jako

solovou terapii (Tarakcei et al., 2013).

Ve studii autord Gordon et al. byly sledovany motorické funkce po cviceni na
herni konzoli s programem Nintendo Wii Sport u 6 déti s dyskinetickou formou DMO, z
nichz nékteré pouzivaly invalidni vozik (pro tyto déti byly hry upraveny k provadéni
vsed¢). K meéfeni pfed terapii a po terapii byl pouzit test GMFM-88. Doslo k
signifikantni zméné ve vSech péti kategoriich (¢ast A az E) testu GMFM. V zavéru
studie vSak autofi konstatuji, Ze soubor probandl byl pfili§ maly, nezZ aby mohly byt

vysledky zobecnény pro $irsi populaci pacientti s DMO (Gordon et al., 2012).

Alsaif a Alsenany vySetfovali motorické funkce u 40 déti s DMO typu spastické
diparézy po 12 tydennim cviceni s hernim programem Nintendo Wii Fit. Byly pouzity
tyto testy: the Movement Assessment Battery for Children-2 (zahrnujici cilené pohyby
hornich koncetin, balan¢ni funkce a skoky), I minutovy chiizovy test (pro zjisténi
funkéni mobility) a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (k vySetieni
koordinovanych pohybt hornich koncetin). Probandi vykazovali po terapii zlepSeni ve
vSech uvedenych testech a signifikantni zlepSeni oproti kontrolni skupiné bez terapie.

(Alsaif a Alsenany, 2015)
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1.6.1 Komponenty herniho systému Nintendo Wii

Herni konzoli Nintendo Wii tvofi zpétnovazebna balan¢ni deska (Wii Balance
Board), dalkové ovladace Wiimote a Nunchuk, CD s hernim programem a CD-ROM
mechanika, pfijimaci liSta pro snimani signalu z ovladact (Senzor Bar) a kabely pro
propojeni s béznou televizni obrazovkou. Zaméfeni polohy hrace, snimani zmén pozici
jeho téla a registraci zmén zatizeni umoznuji dalkové ovladace a balan¢ni deska. Pro
tyto ucely jsou ovladace vybaveny minikamerou a akcelerometry, které snimaji pohyb
ve tfech rovinach. Pfijimaci liSta Senzor Bar obsahuje infracervené diody, které vysilaji
signal do minikamery ovladace. Timto zpisobem systém dostava informaci o umisténi
ovladace vuci obrazovce (na které je Senzor Bar polozen). Ovlada¢ komunikuje s herni
konzoli bezdratovym pienosem pomoci Bluetooth. Wii Balance Board registruje, diky
tlakovym senzorim umisténym v desce, zménu center of pressure a distribuci zatizeni.
Hrac¢ se na obrazovce stava predmétem nebo postavou, kterd nasleduje jeho pohyby a

plni tak zadané tkoly. K tomu je zapotiebi aktivni pfenos vahy mezi levou a pravou

A%

(@)

(d)

Ilustrace 6: Soucasti herni konzole Nintendo Wii a) CD-ROM
mechanika b) ddlkové ovlddani (do dominantni ruky) c) ovladac
,»nunchuk“ (do nedominantni ruky) d) balancni deska

e) senzorovd lista (Taylor et al., 2011)
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1.7 Physical Activity Enjoyment Scale (PACES)

Autory tohoto dotazniku jsou Kendzierski a DeCarlo. Byl validizovan ve dvou
studiich, kterych se ucastnilo 37 vysokoskolskych studentd. Prvni studie se tykala jizdy
na kole v riznych podminkéch, druhd studie srovnavala prozitek z jizdy na kole vs.
skakani na minitrampolin¢ (Kendzierski a DeCarlo, 1991). Dotaznik byl validizovan i
pro détskou populaci. Moore et al. se ve své praci zabyvaji validizaci dotazniku na
souboru 564 déti ve veéku 8 - 9 let. Studie probéhla na blize nespecifikované pohybové
aktivité, kterd byla ,souCdsti rozsdhlé baterie testl sestdvajici z fyzickych 1
psychologickych vySetfeni“ (Moore et al., 2009, s. 3). Dle zavéru studie vykazuje
dotaznik PACES dobrou vnitini konzistenci a celkovou korelaci mezi polozkami a
prokazuje se jako validni pro méfeni prozitku z pohybové aktivity u déti (Moore et al.,

2009, . 1).

Do ceského jazyka byl dotaznik pielozen K. Hulkou, H. Vélkovou, J. Bélkou a
S. Valkem a platnost piekladu byla ovéfena v pilotni studii na 20 vysokoskolskych
studentech télesné vychovy (Hulka et al., 2014, s. 63). PACES zjistuje prozitek z
pohybové aktivity, ktery autofi Ceského piekladu definuji jako pozitivni emocni
odpovéd’ na participaci na pohybové aktivité, ktera reflektuje pocity jako spokojenost,
potéSeni, naklonnost a zabava (Hilka et al., 2014, s. 64). Dotaznik zaroven muze byt
odpovédi na otdzky rodich, jestli jejich dit¢ nebude mit po absolvovéni terapie

psychické nasledky.

Dotaznik obsahuje 18 vyrokii doplnénych Skalou sedmi ¢isel, kterymi
dotazovany vyjadiuje miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s danym vyrokem. Po souctu
jednotlivych ¢iselnych hodnot je ziskano kone¢né skére pro danou pohybovou aktivitu;
¢im je toto skore vyssi, tim je prozitek z terapie lepsi. Nekteti autofi tvoii pro ziskani
vysledku prumér ze vSech odpovédi, ¢imz ziskaji primérnou ciselnou hodnotu jedné

odpoveédi z celku.

Jak uvadi Mullen et al., je vysledny prozitek z pohybové aktivity ovlivnén i
socidlnim aspektem jejiho provadéni (rodina, ptatel€). Fyzioterapeut mize pacientovo
zaujeti aktivitou pozitivné ovlivnit poskytnutim informacni a emocionalni podpory s

motivacnim dopadem (Mullen et al., 2011, s. 2).

Dotaznik PACES pouzity v této studii je soucasti ptiloh (Pfiloha ¢. 11).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem této studie bylo posoudit u€inky dvou terapeutickych metod na parametry
hrubé a jemné motoriky u mladistvych a déti Skolniho veéku s diagnézou DMO s

konkrétnimi vystupy pro rehabilitacni 1écbu téchto pacientti v domacim prostiedi.

Pfi tvorbé optimalniho terapeutického programu hraje velkou roli adherence
pacienta k lécb&. DalSim cilem proto bylo ziskdni informaci o prozitku z obou

terapeutickych intervenci (VRL a cviceni s herni konzoli Nintendo Wii).

2.2 Hypotézy

HI1: Po obou typech terapie dojde ke zlepSeni hrubé motoriky ditéte - skore
GMFM.

H2: Po terapii Wii se nezméni vysledek jemné motoriky.

H3: Po terapii VRL se zlepsi vysledky pro jemnou motoriku.

H4: Zlepseni po obou typech terapie bude sledovatelné i po 8 tydnech od

ukonceni terapie.

H5: Prozitek z pohybové aktivity bude vyssi po terapii Wii.
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3. METODIKA

Tato pilotni studie je vysledkem tfilet¢ho sbéru dat u pacientd s lehkymi
formami DMO typu spastické diparézy a hemiparézy. Prace hodnoti cast dat z
vyzkumného projektu, ktery probihal na ptidé Kliniky rehabilitace a télovychovného
I¢katstvi od zati 2015 do ledna 2017. Skupina détskych probandii podstoupila v tomto
casovém rozmezi terapii Vojtovou reflexni lokomoci a terapii pomoci herni konzole
Nintendo Wii. Po nahodném rozd¢€leni na dvé poloviny prosla kazda ze dvou skupin
cvi¢enim podle jedné ze dvou uvedenych metod v délce trvani 1 mésic. Po ukonceni
prvni terapeutické ¢asti nasledovala 6 mesi¢ni pauza, po které probéhla 30 denni terapie
prostiednictvim druhé z vySe zminénych metod (obé skupiny tedy podstoupily oba
druhy terapie). Vzdy pted terapii, po terapii a s osmimeési¢nim odstupem od ukonceni
terapie (follow-up testovani) byly vySetfovany zmény v balan¢nich funkcich na pfistroji
Balance Master, zmény ve funkcich jemné motoriky prostiednictvim testd Nine Hole
Peg a Box and Block a hruba motorika pomoci testu GMFM. V této praci se zabyvam
vyhodnocenim poslednich dvou zminénych typ vysetieni. Po skonceni kazdého z

terapeutickych blokl byl ditéti k vyplnéni ptedlozen dotaznik PACES.

Béhem ucasti na studii probandi mohli vykondvat bézné sportovni aktivity,
protahovani ¢i absolvovat terapii technikami mékkych tkani, ale nebyla povolena zZadna

forma cviceni na neurofyziologickém podkladé.

3.1 Charakteristika skupiny probandi

Probandi byli vybirani mezi pacienty détské casti Kliniky rehabilitace a
télovychovného I1ékaistvi FN Motol, détskych neurologickych ambulanci a
rehabilita¢nich klinik, specidlné pedagogickych center, zdkladnich a stfednich Skol
integrujicich jedince s postizenim, lazeniskych zafizeni a nestatnich zafizeni pro
handicapované déti (Modry kli¢). Vyzkumného projektu se ucastnilo dohromady 17 déti
a mladistvych ve véku 6 az 17 let, z ¢ehoz jedna probandka ukoncila svoji ucast v
priabéhu studie z divodd zvoleni jiného postupu 1écby a dva probandi odstoupili z

davodi nemoci a traumatu. Celkovy pocet probandii byl tedy 14, z toho 10 chlapcii a 4
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divky. Kazdému z déti byl piidélen identifikacni kod, pod kterym jsou uvedena jejich

anamnesticka data v nasledujici tabulce.

ID vék (1éta) pohlavi forma DMO |VySka (m) |Vaha (kg) |GMFCS
MS160100M |15 muz diparéza 1,78 79 1
AHO030906M 8 muz diparéza X 31 1
LE190901F 14 zena hemiparéza 1,51 45 1
VS081202M |12 muz hemiparéza 1,42 30 2
OK150306M |9 muz hemiparéza 1,27 24,7 1
JK080701M |13 muz diparéza 1,63 63 2
AL280597F 17 zena di/triparéza 1,72 62 1
FS290908M 6 muz hemiparéza X 21,1 1
HS110110F 6 zena hemiparéza 1,16 18 1
AHO061299M |16 muz hemiparéza 1,75 53 1
DKO040599F |16 zena hemiparéza 1,62 51 1
THO10410M 6 muz hemiparéza 1,16 18,3 1
DK270103M |13 muz diparéza 1,51 41 2
OP1005200M |14 muz hemiparéza 1, 64 54 2

Tabulka 3: prehled probandii a jejich anamnestickd data

Mezi vstupni kritéria pattily tyto charakteristiky:

e diagndéza DMO - diparetickd ¢i hemiparetickd forma

o vék6azl8let

e motorické dovednosti I. nebo II. stupné na skdle GMFCS

e nepiitomnost zadvazného zrakového ¢i sluchového handicapu

e nepfitomnost mentalni retardace

e nepiitomnost zdvazného interniho onemocnéni v anamnéze
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stav bez traumatu ¢i ortopedického operac¢niho zakroku v poslednim roce
e stav bez aplikace botulotoxinu v poslednich 6 mésicich
e stav bez aktudln¢ probihajici intenzivni rehabilitace

e schopnost kulového tchopu (pro zjisténi, zda je dité schopno drzet ovladac pfi

cviceni s Nintendem Wii)

e schopnost absolvovat 6 minutovy test chiize (pro zjiSténi zpusobilosti ke hrani

videohry Nintendo Wii, které se odehrava vstoje na herni podlozce)

Pokud zdjemci o ucast ve studii splnili vS§echna vysSe uvedena kritéria, obdrzeli
jejich zakonni zastupci k podpisu Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumném projektu
(viz Ptiloha €.3), k vyplnéni Anamnesticky dotaznik (viz Pfiloha ¢. 4) a dit€ vyplnilo
(nebo s nim byl vyplnén) Dotaznik o bolesti (viz Pfiloha ¢. 5). Anamnesticky dotaznik
slouzil ke zjisténi okolnosti, které by piipadné mohly ovlivnit vysledky vySetfovani
nebo rovnou znemoznit Gcast ditéte na projektu. Funkci Dotazniku o bolesti bylo rovnéz
pfipadné nalezeni okolnosti, kter¢ by mohly zkreslit vysledky méteni. Probéhlo také
tréninkové testovani na pfistroji Balance master, jehoZ ucelem bylo sezndmit probanda s
prib&hem testovani na tomto pfistroji a snizit tak vliv faleSné pozitivity vysledkt, ktera

vznika z duvodu motorického uceni mezi 1. a 2. testovanim.

3.2 Priibéh vySetreni

Probandi se v pribéhu studie tcastnili celkem Sesti vysetfeni (bez zapocteni
tréninkového vySetfeni na pfistroji Balance Master). Pfi kazdém méfeni byl opét

vyplnén Dotaznik o bolesti.

3.2.2 VySetieni jemné motoriky

Probihalo vzdy jako prvni z fady testd. VySetfovala se dominantni ruka

prostfednictvim testt 9HPT a BBT.
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Pfed kazdym testovanim bylo dit€¢ pouceno o zadaném ukolu, ale vlastni
strategie jeho provedeni nebyla vySetfujicim nijak korigovéna. Testovani vzdy
ptedchazelo jedno cviéné kolo, ve kterém proband v ptipadé 9HTP seskladal a rozlozil
cely test bez méteni Casu. V piipadé BBT mu byl dan pokyn, aby 15 s pfenasel kostky
pies zabranu bez zdznamu vysledku. Zapisovan byl hned prvni vysledek testovani,
avSak v pfipad¢ chyby, které by ho zdsadné ovlivnila (naptiklad pad koliku pod sttil)

bylo testovani ukon¢eno a provedeno znova.

3.2.4 VySetieni hrubé motoriky

Jako posledni v poradi vySeteni (po méfeni na pfistroji Balance Master, které
neni premétem této prace) se hodnotila hruba motorika pomoci testu GMFM-66. Pii
prvnim testovani prosel proband vSemi 66 ulohami z oddili A az E. V navazujicich
vysetienich byly hodnoceny vzdy jen oddily, ve kterych testovany pii predchozim

méteni nedosahl plného bodového zisku.

Proband mél na splnéni kazdé poloZky tfi pokusy; zapisovan byl vzdy nejlepsi z

dosazenych vysledk.

Pro vyhodnoceni vysledki byl vyuZivan pocitatovy software Gross Motor

Ability Estimator -2 (GMAE-2).

3.2.5 Dotaznik zmény po terapii

Po absolvovani kazdého ze dvou terapeutickych blokii vyplnili rodice ditéte
Dotaznik zmény po terapii. Kazdé polozce mohli ptidelit kladné nebo zéporné Ciselné
hodnoceni (hodnota 1 = mirnd zména, hodnota 2 = vyrazna zména) podle toho, jestli
pozorovali zlepSeni nebo zhorSeni dané funkce a pfipadné ohodnotit polozku Cislem
nula, pokud nezaznamenali u svého ditéte Zadny rozdil oproti vychozimu stavu. Otazky
byly cileny na zmény v balan¢nich funkcich (hodnoceni rovnovéahy, stoje na jedné DK),
v hrubé motorice (hodnoceni chiize, béhu, pteskoku pres prekdzku, frekvence za sebou
jdoucich poskoktll), v jemné motorice (psani, ichop) a ve schopnosti soustiedéni (pfi
cviceni, pii béZnych ¢innostech). V zavéru dotazniku byl také prostor pro vyjadieni

dité¢te o zménach, které subjektivné pocituje. Odpovédi jsou uvedeny v nasledujici
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kapitole (kapitola 4. Vysledky) a vlastni dotaznik je soucasti ptiloh k praci (viz Ptiloha
¢. 6).

3.3 Prubéh terapie

3.3.1 Terapie Vojtovou reflexni lokomoci

Terapii Vojtovou reflexni lokomoci provadéli v domécim prostredi rodice, kteti
byli zauceni v prubéhu tii kontrol terapeutem Vojtovy reflexni lokomoce z détského
rehabilitatniho oddé€leni Kliniky rehabilitace a télovychovného 1€kaistvi FN Motol.
Zacviky rodi¢l do terapie probihaly vzdy prvni, tfeti a patnacty den mési¢niho
terapeutického bloku. Béhem néj cvicil rodi¢ s ditétem kazdy den po dobu 30 minut. Po
cely mésic vedl o jednotlivych terapiich zdznamy do formulare, ktery mu byl na zacatku

terapie predan.

Cviceni probihalo ve dvou terapeutickych pozicich: v poloze na boku a v prvni
pozici. Poloha na boku je variantou, ktera vychdzi z modelu reflexniho otaceni (je
vysekem otocky ze zad na bficho). Konkrétni provedeni bylo vzdy uzptsobeno podle
potieb a reakci konkrétniho probanda. V prvni pozici byla aktivovdna zoéna medialniho
epikondylu spolu s fizenim hlavy a patni zéna s fizenim hlavy. Terapie probihala vzdy
oboustranné. Fotografie ze zaSkoleni rodice do terapie jsou soucasti ptiloh (Ptiloha ¢. 7

ag).

3.3.2 Terapie s vyuZitim herni konzole Nintendo Wii

Terapeuticky blok s vyuZzitim aktivni videohry byl zahdjen schiizkou ditéte a
jeho rodice s jednim ze studentli navazujictho magisterského programu v oboru
fyzioterapie na 2. Lékaiské Fakulté Karlovy Univerzity. Pfi tomto setkdni byli dité s
rodicem zasSkoleni v instalaci herniho zafizeni, v ovladani herni konzole a v pravidlech
jednotlivych her, které byly pro terapii vybrany. V prvni fazi terapie bylo té€chto her pét.
Byl také pteddn formuldf pro vedeni zdznamil o terapii v domacim prostiedi a rodice
podepsali potvrzeni o mési¢nim zapiij¢eni herni konzole domt. Déti cvicily bez korekce
drzeni téla, na jednotlivych terapeutickych schiizkdch byly upravovany pouze hrubé

abnormality pohybovych vzort.
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Na druhém setkani, které nasledovalo po tfech dnech, probchla kontrola
provadéného cviceni. Posledni schlizka se uskutecnila patnactého dne po zapoceti
terapie. Byl pfi ni upraven soubor vybranych her tak, Ze byla zvySena naro¢nost a bylo
pfidano né¢kolik novych typti her. Podrobnéjsi popis jednotlivych her je uveden v

ptilohach k této praci (Ptiloha €. 8 az 10).

Pokud pacient potteboval v pribéhu cvieni prestavku, byl o tom proveden
zaznam do zminéného formulate. Cisty ¢as terapie (30 minut) viak musel byt zachovan.
Pro ucely vyzkumu bylo poZzadovano dodrzovani potadi jednotlivych her a jejich typta

(dit€ nehralo zadné jiné hry, nez jaké byly pro studii zvoleny).
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4. VYSLEDKY

Data byla zpracovana s pomoci MUDr. Krystofa Slabého v programu Statistica.
Byly pouzity testy pro parametrickd data, konkrétn¢ parametricky test ANOVA. K

vyhodnoceni normalniho rozloZeni dat byl pouzit Shapirav-Wilkiv test.

Stanovend hladina signifikance je p = 0,05. Hodnoty jsou zaokrouhleny na dvé

desetinna mista.

Vysledky budou déle zhodnoceny ve vztahu k jednotlivym hypotézam.

H1. Po obou typech terapie dojde ke zlepSeni hrubé motoriky ditéte.

Hrubé motorika byla méfena testem GMFM. Statistickd vyznamnost (p) rozdilt
mezi terapiemi v Case je 0,94. Hodnota p v Case (tedy srovnani vySetieni pied terapii,
po terapii a pti méteni follow-up) je 0,30. Nepodatilo se tak statisticky prokazat ani
rozdil mezi terapiemi VRL a Wii, ani rozdil v Case v ramci kazdé z terapii zvlast.
Vysledky pro test GMFM nejsou statisticky signifikantni ani po zlogaritmovani dat.

Tuto hypotézu tedy zamitame.
Nize je uveden graf zachycujici pribéh vySetieni hrubé motoriky.

Vysledky GMFM testu
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96 |
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GMFM skére (%)
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== VRL

78 - '
pred terapii po terapii follow-up = wii

Ilustrace 7: Vyhodnoceni testu GMFM. Na ose x jsou vyznacena poradi
jednotlivych vysetreni. Na ose y je uvedeno GMFM skore (%).
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Modra kiivka v grafu naznacuje vzestupnou tendenci GMFM skoére po VRL. Pii
zhodnoceni rozdilu mezi vysledkem vySetfeni pted terapii a vysetieni follow-up je
patrny rozdil 2%; tento vysledek tedy nedosahuje hranice klinické vyznamnosti zmény,
jak byla popséna v odbornych studiich (viz kapitolu 5.4 Klinickd vyznamnost zmény).

Cervena kiivka ukazuje na stabilni vykon probandi po Wii.

Konkrétni hodnoty priméru (Mean, oznadeno @) a smérodatné odchylky (Standard

Deviation, oznaceno SD) jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

DRUH pred terapii po terapii follow-up
TERAPIE

o SD o SD (%) SD
VRL 86,22 11,22 87,00 10,98 88,21 11,27
Wii 86,94 10,95 87,21 11,37 87,42 11,63

Tabulka 4: prehled hodnot priuméru (Mean, oznaceno @) a smérodatné
odchylky (Standard Deviation, oznaceno SD) u testu hrubé motoriky GMFM
v riiznych fazich terapeutického cyklu

H2: Po terapii Wii se nezméni vysledek jemné motoriky.

Vysledky 9HPT nemaji statistickou signifikanci. Po terapii s Nintendem Wii doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni v testu BBT (viz Ilustrace 8). ZlepSeni v
parametrech jemné motoriky nastalo po obou druzich terapeutickych intervenci, ale

rozdil mezi terapiemi nebyl statisticky vyznamny. Hypotéza neplati.

H3: Po terapii VRL se zlepsi vysledky pro jemnou motoriku.

Vyhodnoceni BBT na dominantni HK ukazalo zménu v jemné motorice po terapii

VRL (viz Ilustrace 8). Tato hypotéza tedy je platna.
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H4: ZlepSeni po obou typech terapie bude sledovatelné i po 8 tydnmech od

ukonceni terapie.

Vysetteni GMFM nepfineslo statisticky signifikatni vysledky, nemizeme se

tedy vyjadrit ke zménam hrubé motoriky v Case.

Po vyhodnoceni testu jemné motoriky Box and Block na dominantni koncetiné
se ukazuje, Ze terapie s Nintendem Wii prinesla minimalni, ale statisticky vyznamné
zlepSeni oproti vychozimu stavu, které ziistava konstantni i pii vySetfeni follow-up.
Rozptyl vysledkii vySetfeni byl pfi kazdém méfeni vétSi nez po terapii VRL. Terapie
prostiednictvim VRL prinesla malé zlepSeni oproti vychozimu stavu, tedy vétSi nez
terapie Wii, a toto zlepSeni se rovnéz pii follow-up vySetfeni udrZelo. Statisticka
vyznamnost (p) terapie v ¢ase ma pro BBT hodnotu 0,02 a je tedy signifikantni. P
rozdili mezi terapiemi ma pro test BBT hodnotu 0,61, signifikantni tedy neni. Podaftilo
se prokazat rozdil v ¢ase, ale ne rozdil mezi terapiemi VRL a Wii. Udaj o klinické
vyznamnosti zmény v testu BBT pro diagnézu DMO vSak neni v odbornych textech

udavan a proto k nému neni mozné vztahnout vysledky ziskané v této studii.

Vysledky testu Box and Block
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Ilustrace 8: Vwhodnoceni testu BBT. Na ose x jsou vyznacena
poradi jednotlivych vysetreni. Na ose y je uveden pocet kostek
uloZenych za 1 minutu.
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DRUH pied terapii po terapii follow-up
TERAPIE

(%) SD (4 SD (4 SD
VRL 40,64 11,42 42,86 12,76 42,31 13,52
Wii 41,00 15,49 43,36 13,93 43,64 15,99

Tabulka 5: prehled hodnot pruméru (Mean, oznaceno O) a smérodatné odchylky
(Standard Deviation, oznaceno SD) u testu jemné motoriky BBT v riiznych fazich
terapeutickéeho cyklu

V testu Nine Hole Peg jsou sledovanymi jednotkami sekundy, a proto sestupnost
kifivky znamend zlepSeni. Z modré kiivky pro VRL je patrnd tendence ke zlepSeni pfi
méfeni po terapii, ale ndasledny vzestup c¢asovych hodnot (tedy zhorSeni) s
osmitydennim odstupem. Cervena k¥ivka pro terapii s Nintendo Wii vykazuje tendenci
ke vzestupu c¢asovych hodnot v prubéhu celého méieni. Po statistickém zhodnoceni pro
test 9HPT je p v Case 0,15, vysledek tedy neni signifikantni. Pro rozdil mezi terapiemi je
p 0,91, vysledek proto rovnéZ nemad statistickou signifikanci. V testu 9HPT se

nepodafilo prokézat zmény v Case ani rozdily mezi terapiemi.

Vysledky Nine Hole Peq testu
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Ilustrace 9: Vyhodnoceni testu 9HPT. Na ose x jsou vyznacena poradi
jednotlivych vySetreni. Na ose y je uveden cas provedeni testu ().
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DRUH pied terapii po terapii follow-up
TERAPIE

%) SD (%) SD o SD
VRL 26,50 7,82 24,92 6,01 25,25 9,07
Wii 24,64 7,50 25,71 7,97 26,00 6,42

Tabulka 6: prehled hodnot priiméru (Mean, oznaceno @) a smérodatné odchylky (Standard
Deviation, oznaceno SD) u testu jemné motoriky 9HPT v ruznych fazich terapeutického cyklu

Vysledky vysetteni GMFM nejsou v Case statisticky signifikantni, stejné jako
vysledky testovani s 9HPT. Hypotéza jako celek proto nent platna.

HS5: Prozitek z pohybové aktivity bude vysSi po terapii Wii.

Vyhodnoceni vysledka dotazniku PACES neukazalo rozdil mezi terapiemi VRL
a Wii. Hypotézu zamitame. Z grafu je patrné, Ze po terapii Wii byla vétsi riznorodost v
odpovédich probandi a odpovédi se vice pfiblizily maximalnim i minimalnim
hodnotdm, neZ jak tomu bylo u VRL.

PACESpoV vs. PACESpoW
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Ilustrace 10: Graficky zpracované vysledky dotazniku PACES.
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DRUH 0 SD
INTERVENCE

VRL 68,00 24,55
Wii 68,17 32,19

Tabulka 7: prehled hodnot priiméru (Mean, oznaceno 0) a
smérodatné odchylky (Standard Deviation, oznaceno SD)
u dotazniku PACES po dvou terapeutickych intervencich

4.1 Dotaznik zmény po terapii

Po terapii VRL 1 po terapii s Nintendo Wii bylo ziskano 7 vyplnénych
dotazniki. Duvody, pro¢ jejich pocet neodpovidd mnozstvi probandii, jsou dva.
Hodnoceni jednak neprobihalo od samotného zafatku vyzkumu. Dal§im divodem je
pak to, ze v nékterych ptipadech nedostali rodi¢e dotaznik k vyplnéni piimo pfi
vySetieni, ale byl jim zaslan elektronicky. V tomto pfipad¢ vSak nebyla navratnost
stoprocentni. Proto také nejsou ve vSech 7 ptipadech k dispozici dotazniky od stejného
probanda po obou druzich terapie (n€ktefi vyplnili oba dotazniky, jini jen dotaznik po
terapii VRL nebo jen po terapii s Nintendo Wii). Tyto vysledky tak nelze statisticky
zhodnotit.

Po terapii VRL rodie nejéastéji udavali zlepeni v rovnovaze. Casto u svych
déti vnimali 1 pozitivni posun v chiizi, soustfedénosti pfi cviceni i1 soustiedénosti v
béznych Cinnostech. ZhorSeni bylo pozorovano jen v jednom piipadé a tykalo se
soustiedénosti pii cviceni. Probandi subjektivné udavaji v jednom piipadé méné padi a
zlepsSeni psani a v dalS$im piipadé méné kulhani, ale zaroven bolest vnitiniho kotniku
postizené DK na pocatku cviceni, které¢ vSak zhruba od poloviny domaci terapie
ustoupilo. Jeden z probandii ma po intervenci VRL vétsi pocit stability pfi chlizi o zké

bazi a jeden pocituje v prub¢hu cviceni tnavu.

Po cviceni s herni konzoli Nintendo Wii bylo nejcastéji pozorovano zlepSeni
rovnéz v rovnovaze. Ddle rodi¢e zaznamenali zlepSeni pfi stoji na jedné DK a v
soustfedénosti pii cvi¢eni. ZhorSeni nebylo pozorovano v Zadném piipad¢€. Po terapii s
Nintendem Wii uvadéji probandi v jednom piipadé zlepSeni rovnovahy a v dalSim
ptipadé¢ kieCe a bolest v postizené konceting pii n€kterych hrach. Jeden z probandl po

cviceni s aktivni videohrou udéava, ze na n¢j VRL puisobila jako celkové vice ucinna.
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S. DISKUZE

Priizkum odbornych publikaci byl omezen na prace v Ceském a anglickém
jazyce. NaSe studie se zabyvala efekty dvou rehabilitacnich metod u détskych a
mladistvych pacientli s DMO. Jak uvadi fada odbornych textli, vedou déti a mladistvi s
DMO zpravidla vice sedavy zplsob zivota nez jejich zdravi vrstevnici. Tato skutecnost
je nasledkem fyzického postiZeni, ale zaroven disabilitu dale prohlubuje a je spojena s
rizikem vzniku chronickych onemocnéni. Kromé toho omezuje moznost socializace v
kolektivu vrstevnikti (O'Neil et al., 2016; Obeid et al., 2014, Maltais et al., 2014; Maher
et al., 2007; Palisano et al., 2009). V praci autort Palisano et al. bylo v rdmci skupiny
jedinci s postizenim zjiSt€no niz§i mnozstvi pohybové aktivity u dospivajicich a
adolescentt (ktefi jsou také cilovou skupinou naSeho vyzkumu) nez u mensich déti s
postizenim (Palisano et al., 2009). Dobie zacilend rehabilitacni 1é€ba mlze svymi
vystupy napomoci participaci jedincti na pohybovych aktivitach. Ke spravnému zacileni
rehabilitace mél za cil napomoci 1 nad§ vyzkum prostiednictvim objektivizace uCinkl

terapii na motoriku probandu.

Studii, které se zabyvaji terapii VRL u pacientti s DMO, neni mnoho a Casto jsou
starSiho data. Existuje n¢kolik textl, které se vénuji intervenci u novorozencii a kojencii
(Meholjic a Knor, 2011; Kanda et al., 1984; Kanda et al., 2004; Brandt et al., 1980).
Nase studie byla zaméfena na déti ve véku 6 az 18 let. Rehabilitace prostfednictvim
VRL u starSich déti s DMO se tykaji pouze dva odborné texty (Gajewska a Neukirch,
2012; Lim a Kim, 2013). V metodice zahrani¢nich praci je Castd kombinace metody
VRL s dalSimi metodami na neurofyziologickém podkladé (nejcastéji s Bobath
konceptem), coz byva shrnuto pod oznaceni Neurodevelopment Therapy. Tento postup

ovSem neumoznuje hodnotit izolované vystupy intervence prostiednictvim VRL.

Terapii mladistvych jedincti s diagn6zou DMO pfti vyuzitim videohry Nintendo
Wii se zabyva vice praci (Jelsma et al., 2010; Tarakei et al., 2013; Deutsch et al., 2008;
Tarakei et al., 2016; Gordon et al., 2012; AlSaif a Alsenany, 2015; Chiu et al., 2014; Do
et al., 2016; Kalantari et al., 2017).

Dynamické rovnovaha u déti s DMO signifikantné koreluje se schopnosti chiize.

Ve své praci z roku 1997 to uvadi Liao et al. Studie se zabyvala vztahem statické
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rovnovahy, rychlosti chiize a energetickych naroki chize a vztahem dynamické
rovnovahy (reprezentované rychlym rytmickym pienosem vahy) a ucinnosti chiize u
détskych probandii s DMO. Tyto déti byly porovnavany s kontrolni skupinou déti
zdravych, u kterych se pfi chiizi obecné objevovalo méné télesnych vychylek. Byla
nalezena korelace rychlosti chiize s rychlym rytmickym pfenosem véahy (tedy s funkci,
ktera je pfi tréninku s Nintendem Wii Fit trénovana piedevsim) (Liao et al., 1997).
Parametry dynamické rovnovahy byly v ramci naseho vyzkumu rovnéz vySetiovany, ale

jejich vyhodnoceni neni predmétem této diplomové prace.

5.1 VySetfeni hrubé motoriky prostiednictvim GMFM

GMFM je kvalitnim nastrojem k hodnoceni motorickych dovednosti pacientl s
DMO. Studie standardizujici tuto $kalu potvrdily vysokou realiabilitu a validitu jak
zakladni verze (GMFM-88), tak zkracené verze GMFM-66, kterd je uZita 1 v nasi studii.
Potvrdila se také validita testu pro déti s DMO a jeho schopnost zachytit zménu ve
funkcich hrubé motoriky (Russel et al., 2000; Van den Broeck et al., 2010; Meyer-Heim
et al., 2009; Josenby et al., 2009). Zména v testu GMFM méla pozitivni korelaci s tim,
jak ji vnimali rodi¢e déti s DMO, fyzioterapeuti téchto déti a nezévisli fyzioterapeuti,
kteti hodnotili motoriku pacientli z videonahravek (Russel et al., 2000, s. 874). Ostensjo
et al. oznacuji test GMFM-66 za systém schopny silné predikce funkéni mobility,
schopnosti sebeobsluhy a socidlnich funkci (Dstensjo et al., 2014, s. 587). Odborné
prace dale zminuji dobrou klinickou vyuzitelnost systému GMFM diky tomu, ze se da
realizovat bez narokli na zvlaStni vybaveni nebo specidlni vycvik vySetfujicich

fyzioterapeutl (je potfebna pouze znalost testu) (Alotaibi et al., 2014).

I diky vySe uvedenému je, jak uvadéji Alotaibi et al., hodnotici syst¢ém GMFM v
poslednich 25 letech nejuzivanéj$im klasifikacnim nastrojem pro testovani funkci hrubé

motoriky u déti s DMO (Alotaibi et al., 2014, s. 618) .

Test ma vsak 1 své nevyhody. Nekolik autor ve svych pracich konstatuje, ze

GMFM ma niz8i potencial pro vySetieni u handicapovanych jedincti na vysoké trovni

cwwvr

(hodnoty GMFCS 4 a 5) (Alotaibi et al., 2014, Russel et al., 2000). Pifi méteni

realizovaném v ramci nasi studie vyslo najevo, ze pro ¢ast probandd, ktera se vyzkumu
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ucastnila, nebyl tento test dostatecné citlivy. Neposkytl totiz prostor pro zlepseni, pokud

byl jiz vychozi stav ditéte na vysoké funkcni urovni.

Jedna z dalSich véci, kterd je tomuto testu vytykdna, je zpisob interpretace
GMFM skore, ktera muize zplsobit, ze jedinci s odliSnymi schopnostmi dosédhnou
podobného vysledku (diivod tohoto tvrzeni vSak autor studie neuvadi) (Russel et al,

2000, s. 875).

5.2 VySetieni jemné motoriky prostiednictvim testii Box and Block a Nine Hole

Peg

Connell a Tyson hodnotili ve své review studii 22 testt pro vysetfeni funkci HK.
Byly stanoveny kategorie popisujici jejich vyuzitelnost v klinické praxi: Cas potiebny
pro realizaci a interpretaci testu, potieba specidlniho vybaveni ¢i vycviku pro jeho
vyhodnoceni, cena a pienosnost. Dale byla hodnocena reliabilita, validita a schopnost
testu detekovat zménu. Test Box and Block byl na zikladé téchto kritérii (spolu s
motorickych funkci HK (Connell a Tyson, 2012, s. 226). Ackoliv test nebyl validizovan
pro déti s DMO (Connell a Tyson, 2012), ve svych studiich ho pro ovéfeni manualnich
schopnosti u této skupiny pacientl vyuziva fada odbornych praci (Arnould et al., 2007;
Crajé et Aartts et al., 2010; Crajé et van Elk et al., 2010; Sung et al., 2005; Verrel et al,
2008; Holmstrom et al., 2010; Arnould et al., 2014; Kim et al., 2014; Janssen a
Steenbergen, 2011; Mackey et al., 2014, Chaleat-Valayer et al., 2015). Ani Nine Hole
Peg test nebyl validizovan pro détské pacienty s DMO (Connell a Tyson, 2012), ale je
ve studiich o DMO neziidka vyuzivan (Speth et al., 2005; Blundell et al., 2003;
Choudhary et al., 2013; Kaishouet al., 2012; Brown et al., 2010).

Mathiowetz et al. vytvofili normy pro test Box and Block na vzorku 471 déti a
mladistvych ve véku 6 az 19 let. Vysledky shrnuje niZze uvedend tabulka (viz Tabulku
10), které je prevzata z této studie (Mathiowetz et al., 1985). Pti porovnani s primérem
v naSem vyzkumném souboru nalézame znatelné niz8i hodnoty (viz Tabulku 5). Tyto
vysledky ndm naznacuji, Ze ani dominantni HK u ditéte s hemiparetickou ¢i
diparetickou formou DMO nebyva funkéné na stejné Grovni jako HK zdravého ditéte.
Jak uvadi Arnould et al., vykazuje i nepareticka ruka jedinc s hemiparézou urcitou

miru postizeni (zejména pak jemna motorickd zru€nost (viz kapitolu 1.4)) (Arnould et
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al., 2007, s. 710). Diky srovnani 16 pacientl s hemiparetickou formou DMO ve véku 8
az 19 let s kontrolni skupinou jedincii bez postizeni dochazi rovnéz Duque et al. k
zaveru, ze neparetickd HK vykazuje oproti HK zdravého subjektu mirny motoricky
deficit v jemné i hrubé motorické zru¢nosti (Duque et al., 2003, s. 744). Mercuri et al.
hodnotili funkce neparetické HK u 21 déti s hemiparézou ve véku 4,8 — 12,3 let.
Funkéni poskozeni rizného stupné bylo zjisténo u 64% probandili; zadvaznost postiZeni
neparetické HK nebyla v signifikantni korelaci k zévaznosti postiZzeni paretické HK
(Mercuri et al., 1999). V praci Gordona et al. byla na vzorku 14 détskych probandi s
hemiparézou ve véku 8 az 14 let pozorovana na neparetické ruce porucha sekvenovani
fazi pohybu pii tkolech typu ,uchop-zvedni® (tedy pii obdobné funkci, jako je
vySetfovana pii testu Box and Block). Probandi vSak byli schopni davkovat silu stisku
podle vahy zvedaného predmétu. Autofi ptredpokladaji, ze odchylky mohou byt
zpusobeny naruSenym senzorickym vstupem z nepostizené koncetiny (Gordon et al.,
1999, s. 181).

U diparetického typu DMO c¢asto nalézame leh¢i centrdlni symptomatiku i1 na
hornich koncetindch a zejména na akrech. Tato skutecnost jiz byla zminéna v kapitole
1.2.1. Problematice manudlnich schopnosti u spastické diparézy se odborné texty
neveénuji pfimo, ale v ramci hodnoceni manualnich funkci u DMO obecné (Arnould et

al., 2007; Arner et al., 2008; Eliasson et al., 2006; Shi et al., 2015).

Males ; Females
Age  Hand Mean SD Range _ Hand Mean SD  Range
: s44 665 4877 R 579 53 4468
& L 507 63 3667 L 542 56 4367
' 634 ‘43 6576 - .- R - 628 51 5376
& FC 601 49 5371 L 604 52 5271
- 684 69 5381 -~ R 17700 76 5285
o T e59 68 -S282 - L 676 86  54M
. R 746 83 5792 . R 736 81 5
a3 7 724 82 ‘5887 . L., 705 62 5583
' - 6194 R 754 85 6194
415 R 766 B7 6194 ‘R 754
1 L 746 79 5786 L 721 76 5688
- 803 87 62-101 R 770 90 5082
? e f 776 651 7187 L 743 91 5491
1819 R 709 89 5896 R 779 194 5604
L 792 88 6093 L

760 85 5190

Tabulka 10: Normy BBT pro zdravou populaci ve véku 6-19 let.
(Mathiowetz et al., 1985)
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Funkéni pohyby zapésti a prstl (neboli jemna motoricka zru€nost — viz kapitolu
1.4) byly v nasi studii vySetfovany testem 9HPT. Nize v Tabulce 11 jsou uvedeny
normy pro test Nine Hole Peg, které¢ vznikly na vzorku 406 zdravych déti ve véku 4 az
19 let. Také tyto hodnoty jsou vys$$i nez vysledky naSich probanda (viz Tabulku 6)
(Poole et al., 2005).

Males Females
Mean

Age age Mean
(yr) N (yr) Right* Left* N age Right* Left*

45 27 5.0 24 3 21 5.0 17 4

67 25 6.8 21 4 23 7.1 20 3

89 23 9.1 19 4 26 3.9 23 3
10-11 24 11.0 24 0 21 11.0 18 3
12-13 23 12.9 23 2 24 12.9 23 1
14-15 25 15.1 21 4 25 149 24 1
1617 21 16.8 19 2 43 17.0 24 2
1819 23 19.0 21 2 30 18.8 30 1]

*Right- or left-hand dominance.

Tabulka 11: Normy 9HPT pro zdravou populaci ve véku 4-19 let (Poole
etal., 2005)

5.3 VySetieni prozitku z terapie prostiednictvim dotazniku PACES

Z dotazniku PACES ziskavame informaci o vztahu pacienta k rehabilita¢ni
intervenci, kterd je mu poskytnuta. Kladny vztah k pohybové aktivité podporuje
dlouhodobou adherenci a je tak dulezitym terapeutickym nastrojem. (Hilka et al., 2014,
s. 64) Objektivizace pacientova prozitku z terapie mize dopomoci k tvorb¢ efektivniho

a funk¢niho rehabilitaéniho programu.

Aktualné neni zadna studie, ktera by se zabyvala prozitkem z terapie VRL. V
piipadé¢ terapie s vyuzitim herni konzole Nintendo Wii je vysledek reserse jiny — existuji
studie, které se zabyvaji hodnocenim prozitku po této terapii jak obecné u détskych
pacientii Skolniho véku (George et al., 2016; Morelli et al., 2011; Graves et al., 2010;
Mills et al., 2014), tak konkrétn¢ u déti s diagnézou DMO (Almuwais et al., 2015)
Almuvais et al. zjistili ve své praci vysokou adherenci détskych probandi s DMO ke

cvi¢eni s konzoli Nintendo Wii Fit. Byla pouzita zkracend verze dotazniku (viz niz v
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této kapitole) a primérné hodnoceni cvic¢eni bylo 3,5 na pétibodové Skale (Almuwais et
al., 2015). Howcroft et al. pouzili pro svoji studii, ktera se tykala vyuziti aktivnich
videoher v rehabilitaci déti s DMO, rovnéz dotaznik PACES ve zkracené verzi. Herni
konzole Nintendo Wii byla pouzita mezi jinymi typy videoher, avSak ne jako jedina.
Primérné hodnoceni, které probandi v dotazniku PACES hram ptidélili, bylo 4,5 z 5
bodii. (Howcroft et al., 2012)

Vyhodnoceni tohoto vyzkumu pfineslo zajimavou informaci: oproti ocekavani
nebyl rozdil mezi hodnocenim prozitku u terapie VRL a terapie s Nintendo Wii.
Kolektiv autort Sadlund et al. pozoroval na zacatku mési¢ni terapie s vyuZzitim
aktivnich videoher u déti s DMO (vek 6 az 16 let) velky zajem o tuto ¢innost. Motivace
k hrani se vSak snizovala s postupem casu, kdy ve ¢tvrtém tydnu po zahgjeni terapie jiz
ztracelo cviceni na atraktivité. Dle zminéné studie se toto opadnuti z4jmu tyka zejména
starSich déti (coz se v na$i studii nepotvrdilo — terapii VRL hodnoti pozitivnéji déti

ruzného veku, nejmladsi z nich ve véku 9 let) (Sadlund et al., 2011).

Limitem tohoto testu (v pfipadé¢, ze ho chceme vyuzit pro hodnoceni prozitku z
rehabilita¢niho cviceni u déti) je to, Ze byl ptivodné vytvoten pro jinou kohortu pacientii
(validizace na vysokoskolskych studentech) a pro béznou pohybovou aktivitu (sport).
Rovnéz Cesky preklad studie byl verifikovan na vysokoskolskych studentech (v poctu
20 osob, studium v oboru T¢lesna vychova) (Hulka et al., 2014, s. 63). Podle naSich
zkuSenosti bylo nutno zejména u mladSich déti nékteré vyroky vysvétlit a ptiblizit. Ani
pak ale Castokrat nebylo ziejmé, jestli dotazim zcela rozumi. V nékolika ptipadech
dotazniky vyplilovali s détmi rodice, ktefi méli vytky pravé ve véci srozumitelnosti pro

déti.

Urc¢itym vychodiskem by mohlo byt pouziti zjednodusené verze dotazniku. Motl
et al. méfili prozitek z fyzického cviceni u divek ve véku 13 az 14 let a vytvoftili
zkracenou a upravenou verzi dotazniku PACES. Byl odstranén vyrok 5 (,,aktivita mé
dokdze velmi zaujmout*), protoze podle autord tento druh aktivity neni relevantni pro
zaujeti divek v osmé t¥idé ZS, a rovnéz vyrok 11 (,,aktivita je povzbuzujici®), nebot’ je
vzhledem k ostatnim vyrokiim nadbyte¢ny. Sedmibodova hodnotici Skala byla zkracena
na pétibodovou. Upravy maji napomoci srozumitelnosti dotazniku pro déti (Motl et. al.,
2001, s. 111). Tuto upravenou formu PACES nasledné vyuzili ve své studii i George et

al., 2016. Jini autofi zkratili ve svych pracich puvodni verzi jest¢ o vice polozek
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(Mullen et al., 2011; Paxton et al., 2008; Graves et al, 2010). Z4dna z téchto

zjednodusenych verzi dotazniku vSak dosud nebyla verifikovana v ¢eském jazyce.

Mezi dalsi skaly vyuzivané k hodnoceni vztahu subjektu k pohybové aktivité
patfi naptiklad dotaznik vnitini motivace Intrinsic Motivation Inventory (IMI). IMI je
tvofen 21 otazkami rozdélenymi do ¢tyf podskupin, ve kterych je hodnoceno uvédoméni
si vlastni kompetence k provadéni dané Cinnosti, pocitovani tlaku a napéti pfi jejim
provozovani, vnimani uzite¢nosti této aktivity a prozitek, ktery ji provazi. (George et
al., 2016, s. 3) Dal$im validnim (avSak v odborné literatufe ne tak Casto vyuzivanym)
testem je The Groningen Enjoyment Questionnaire (TGEQ). TGEQ sestava z 10
pozitivné¢ formulovanych vyrokd pro ohodnoceni prozitku z pohybové aktivity. Test byl
validizovan na vyzkumném souboru starSich dospélych osob a je zaméten na hodnoceni
volnoasové pohybové aktivity. (Hagberg et al., 2009; Stevens et al., 2000) Zadny z
téchto testl nebyl verifikovan v ¢eském jazyce. Z reSerSe je patrné, Ze nejpouzivanéj$im

nastrojem pro hodnoceni prozitku z pohybové aktivity je dotaznik PACES.

5.4 Klinicka vyznamnost zmény

Russel et al. odpovidali ve své studii o GMFM na otazku, k jak velké zméné v
tomto testu musi dojit, aby méla klinickou vyznamnost. Bylo vySetfovano 111 déti s
DMO, 25 déti s akutnim poranénim hlavy (u kterych se piredpokladd vyznamna zména v
motorickych funkcich v kratkém case) a 24 déti bez deficitu pro zhodnoceni
fyziologické zmény motorickych funkci v ase. Stav pied zahdjenim méfeni a motorické
funkce ditéte po kazdém ze dvou méfeni hodnotili zkuSeni fyzioterapeuti. Dale se
vysledky opirali o opakované hodnoceni rodi¢ii ditéte prostfednictvim dotazniku. Byly
také potfizovany videonahravky stavu ditéte pfed prvnim vysetfenim a pfi jednotlivych
vySetfenich, které poté posuzovali dal$i nezavisli fyzioterapeuti. Na zéklad¢ tohoto
postupu identifikovali autofi 6% jako klinicky vyznamnou zménu v testu GMFM.
(Russel et al., 1989) Wang a Yang hodnotili senzitivitu plné i zkracené¢ verze GMFM
(GMFM-88 a GMFM-66) a korelaci vysledkii méfeni s klinickym pozorovanim
zkusenych fyzioterapeutll. Vyzkumnym souborem bylo 65 déti s DMO ve veéku 0,5 az
9,4 let (primémé 3,7 let). Nebylo zahrnuto posouzeni zmény rodic¢i déti, coz autofi
vysvétluji tim, Ze rodice jsou predevSim zaméfeni na zménu, kterou si u ditéte pieji, coz

u nich zkresluje vidéni celku. Autofi popisuji na zakladé¢ testl jako klinicky vyznamné
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zlepSenti jiz zménu o 3,71% v ptipadé GMFM-66 a 3,99% v ptipadé¢ GMFM-88 (Wang a
Yang, 2006).

Odborné texty, které by hodnotily klinickou vyznamnost zmény pro testy jemné
motoriky Nine Hole Peg Test a Box and Block Test u diagnézy DMO, chybi. Feyse et
al. se zabyvali hodnocenim manuélnich schopnosti pomoci 9HPT u roztrouSené
sklerdzy. Ve své praci uvadi, Ze klinicky vyznamna zmeéna se projevi zlepSenim o 15 —
20% v 9HPT (Feys et al, 2017). Jiny autor pouziva termin ,,nejmensi skute¢nd zména“’
v praci vénované opét roztrouSené sklerdze. Za nejmensi skutecnou zménu povazuje
2.82 s v 9HTP (s vyuzitim Global Rating Scale pro hodnoceni motoriky) (De Groot et
al., 2006). Autorsky kolektiv Chen et al. hodnotil klinickou vyznamnost zmény v BBT u
pacientll po cévni mozkové piihodé. Ve studii je pouzit vyraz ,nejmensi skutecny
rozdil*!, za ktery autofi v pfipadé BBT povazuji 5.5 kostek uloZenych za 1 minutu vice
motoricky postizenou HK (Chen el al., 2009). V ramci vyzkumu pii této diplomové

praci nebylo v testu BBT dosazeno takového vysledku.

5.5 Dotaznik zmény po terapii

Vysledky dotazniku jsou do této prace zahrnuty pies to, ze z nich nelze z ditvodu
nesourodosti ziskanych dat udélat zavér. I kdyz odpoveédi probandi (a jejich rodich)
nelze statisticky zhodnotit, jsou zajimavou zpétnou vazbou o tom, jak ucastnici
vyzkumu vnimali pfinosy intervenci, kterymi béhem osmi mésict vyzkumu prosli.
Cilem bylo zéaroven navést pacienty k tomu, aby sami nad zménami, které terapie

pfinesla, pfemysleli a uvédomili si je.

Sbér téchto dat nabizi zplsob, jak objektivizovat dojmy, které si pacient z
intervence odnasi. Aby vSak byly vysledky vyuzitelné, byl by nutny dislednéjsi postup

pti jejich shromazd’ovani.

5.6 Limity studie

Pro studii byl ziskan nizky pocet probandii. Divodem byla piisnost kritérii,

kvili které nektefi potencialni ti¢astnici nemohli byt do vyzkumu pfijati, a ktera méla

3 The smallest real change

4 The smallest real difference
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pfispét k vEtsi homogenité vyzkumného souboru. Dalsi z pficin, pro¢ rodice déti
nesouhlasili s ucasti na projektu, byla jeho Casové narocnost. VétSina terapeutickych
konzultaci 1 vySetfeni probihala kvili vnitfnimu chodu FN Motol v dopolednich
hodinach, takze se rodi¢e déti museli kvuli jejich absolvovani uvoliovat ze zaméstnani
a déti omlouvat ze Skolni dochazky. V neposledni fadé muze hrat roli nezvyklost ucasti
na podobnych projektech ze strany pacientské komunity (a to zvlast v odvétvi

fyzioterapie, kde je okruh ,,evidence based* vyzkumi stale pomérné¢ maly).

Na vysledcich statistického zhodnoceni sebranych dat je vzhledem k malému
mnozstvi probandll patrny velky rozptyl hodnot. To svéd¢i o velké heterogenité tohoto
vyzkumného souboru. V pribéhu studie bylo kvuli obtiznému ziskédvani déti nutné

posunout vékové hranice, které byly pro jejich vybér pavodné zvoleny.

Utast nevelkého vyzkumného souboru se znaénym vékovym rozpétim neni v
odbornych pracich vyjimkou. Studie Tarakciho et al., kterd se tykala efektu tréninku s
Nintendem Wii na balan¢ni fukce déti s DMO, se tcastnilo 14 probanda ve véku 5 az 17
let (Tarakci et al., 2013). Prace autord Winkelse et al. zkoumala efekty tréninku s
Nintendo Wii na funkci HK u 15 probandii s DMO ve véku 6 az 15 let (Winkels et al.,
2012). Ramstad a Lygnegérd méli ve své praci soubor 18 pacienti s DMO ve veki 8 az
17 let, u kterych se zabyvali efekty tréninku s Nintendem Wii na balan¢ni fuknce
(Ramstad a Lygnegard, 2012). Kanda et al. zkoumali efekty VRL u 5 déti s diparetickou
formou DMO od kojeneckého véku do véku 3 let (Kanda et al., 2004). Lim a Kim
realizovali své méfeni pro studii o efektu VRL na chiizi u déti se spastickou diparézou

na souboru 3 probandi ve véku 6 az 12 let (Lim a Kim, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze vSechna tfi testovani (testy jemné motoriky, balan¢nich
funkci i hrubé motoriky) se realizovala vzdy v jednom bloku, bylo celé vySetfeni pro
nékteré déti pomérné narocnou aktivitou. Zejména pro ty mladsi bylo problematické
udrzet po celou dobu pozornost. Rizné Casti testovani také probihaly z technickych
diivodli na jinych mistech nemocnice, coz vyZzadovalo pomémé dlouhé pési piesuny.
Vysledky vySetfeni proto mohla ovlivnit i Gnava, kterou jsme na nekterych mladSich

probandech a détech s vyrazngjSim motorickym postizenim pozorovaly.
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6. ZAVER

Tato prace vzesla z potieby objektivniho zhodnoceni vystupl terapeutické
metody, ktery ma v nasich podminkach v terapii DMO jiz svoji pevnou pozici a postupu
relativné nového, ktery je obliben zejména v zapadnim svéte. Prispivanim do prostoru
Evidence Based Medicine muzeme usnadnit tvorbu tucelného fyzioterapeutického
procesu a podlozit vyznam rehabilita¢nich intervenci jak u odborné vefejnosti, tak u

pacientl a (v ptipad¢ déti) u jejich rodicu.

Tato studie je jednou z mala, které se vénuji vyuziti VRL u starSich déti a
mladistvych. Bylo v ni prokazano, ze terapie VRL ma vliv na jemnou motoriku i u
pacientil Skolniho v&ku. Zaroven se nevyskytuji prace, které by hodnotily zmény jemné
motoriky po balanénim cvic¢eni. Vysledky tohoto vyzkumu prokazuji, ze k mirnému

zlepseni manualnich funkci doslo 1 po tomto typu tréninku.

Jednim z cili prace bylo zjistit, jestli bude uzivatelsky atraktivni terapie
prostiednictvim virtualni reality mit na déti vétSi motivacni G¢inek nez, v naSich
podminkach ¢asto vyuzivand, metoda VRL. Co se tyka VRL, mensi déti nam prozitek z
terapie davaji pifi cviceni jasn€ najevo. Neexistuje vSak zadnd odborna prace, kterd by
se zabyvala timto aspektem terapie u starSich déti. V této studii byla objektivizovana
obliba cviceni u probandii ve véku 6 az 18 let prostfednictvim dotazniku PACES.
Ukazalo se, ze prozitek z terapie VRL se prekvapivé nelisi od prozitku pfi cviceni s

aktivni videohrou.
ZlepSeni funkci hrubé motoriky se neprokézalo ani po jedné z terapii.

Platnost vysledkli této studie nelze zobecnit z divodu velké heterogenity
vyzkumného souboru a relativné malého poctu probandii. Pro realizaci projektu, ktery
by nam poskytl odpoveédi na otdzky nezodpovézené v tomto vyzkumu, by bylo tfeba

ziskat vice probandli s mensim vékovym rozpétim.
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Piiloha & 1: Skala GMFCS 6-12 let: dotaznik pro rodice

GMFECS dotaznik pro rodie
déti ve véku 6-<12let

Prectéte si, prosim, ndsledujici fddky a zaskrtnéte pouze jeden ctverecek vedle
popisu, ktery nejlépe vyjadruje pohybové schopnosti Vaseho ditéte.

Mé dité. ..

Q

Ma potiZe samo sedét a kontrolovat pozici své hlavy a téla ve vétSiné poloh
a md potize dosdhnout jakékoli volni kantroly pohybu

a potrebuje specidlni zidli, aby sedélo pohodineé

a musi byt nadzvednuto nebo zvednuto druhou osobou, aby se mohlo pohybovat

Q

DokaZe samo sedét, ale nestoji a nechodi bez vyrazné dopomoci

a proto spoléhd vétdinou na vozik doma, ve Skole nebo ve spolecnosti

a casto potrebuje podporu v oblasti trupu nebo téla, aby se zlepsila funkce rukou
a mizZe dosahovat sobéstacnosti v mobilité pouzitim elektrického voziku

DokdZe stdt samo a chodi jen s pomiickou (choditko, rollator, berle, fr. hole...)
a je pro néj obtizné chodit po schodech nebo po nerovném povrchu

a moznd pouzivd mechanicky vozik, kdyz cestuje na delsi vzddlenost nebo tam, kde je
mnoho lidi

DokdZe chodit samo bez pomicek, ale potiebuje se pridriet zdbradli, kdyZ chodi
po schodech

a ¢asto povazuje za obtizné chodit po nerovném povrchu, do a z kopce a tam, kde je
mnoho lidi

DokédZe samo chodit bez pomiicek a nemusi se drZet zdbradli, kdyZ jde po
schodech

a jde v3ude tam, kam chce jit (véetné nerovného povrchu, kopcli nebo tam, kde je
mnoho lidi)

a dokdZe béhat a skdkat, prestoZe rychlost, rovnovdha a koordinace miZe byt lehce
omezena

® Chris Morris, 2007

K dispozici z CanChild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University
GMFCS modifikovdno se svolenim Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol, 39, 214-223.

Preklad: Mgr.Olga Veéerovd a Mgr.Veronika Kristkovd vecerova.olga®@gmail.com
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Piiloha & 2: Skdla GMFCS 12-18 let: dotaznik pro rodice

GMFCS-revidovany a rozsireny dotaznik
pro mladistvé ve véku 12-18let

oo

Prelti si, prosim ndsledujici Fadky a zatrhnéte pouze jeden ctverecek vedle popisu,
ktery nejlépe vyjadrfuje Tvé pohybové schopnosti.

Jé...

Q

Méam potize sedét sdm/a a kontrolovat polohu své hlavy a téla ve vét$iné pozic
a mdm potize dosdhnout jakékoli volni kontroly pohybu

a potrebuji specidlni zidli, aby se mi sedélo pohodIné a pro transport kamkoli

a musi mé nékdo nebo néjaké zarizeni zvednout, abych se mohl pohybovat

Q

DokdZu sedét sam/a, ale ne stat a chodit s vyraznou dopomoci

a proto se vidy spoléhdm na vozik, kdyz jsem venku

a dokdzu byt sobéstaény/d v mobilité, kdyz pouzivdm elektricky vozik

a dokdzu se plazit nebo se pretdcet na omezenou vzddlenost, kdyz se pohybuji uvnitr

DokdZu sdm/sama stdt a chodit jen s pomiickou (jako je choditko, rollator, berle, fr.
hole...)

a je pro mne obtizné chodit po schodech nebo nerovném terénu bez opory

a pouzivdm rdznych prostfedki, abych se pohyboval v zdvislosti na okolnostech

a ddvdm prednost voziku pro rychlé cestovani nebo na delsi vzddlenost

Dokdzu chodit sdm/sama bez pomicky, ale potiebuji se pridrZet zdbradli pri chizi po
schodech

a proto chodim ve vétsiné prostredi

a Casto je pro mne obtizné chodit po nerovném terénu, v kopci nebo v davu

a prilezitostné ddvdm prednost pouziti pomlcek pro chiizi (berle, fr.hole...) nebo voziku pro
rychlé cestovdni nebo na delsi vzddlenost

DokdZu sdm/sama chodit bez pouZiti pomiicky, pfi chiizi po schodech se nepotiebuji
pridrZet zabradli

a jdu tam, kam chci jit (véetné nerovného povrchu, kopcl a davil)

a dokdzu béhat a skdkat, ackoliv rychlost, rovnovdha a koordinace mohou byt omezeny

© Doreen Bartlett and Jan Willem Gorter, 2011

K dispozici z CanChild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University
GMFCS-E&R modifikovéno se svolenim Palisano et al. (2008) Dev Med ¢hild Neurol, 50(10), 744-750.
Preklad: Mgr.Olga Vecerovd a Mgr.Veronika Kristkova vecerova.olga®gmail.com
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Piiloha ¢ 3: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumném projektu

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMNEM PROJEKTU

JMENO Probanda ........ovieiii s
DatUm NATOZENI ..ttt ettt et

Jméno zAkonného ZAStUPCE. .......uieiiei

Nazev projektu:
Pracoviste: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN v Motole

Odpovédna osoba: Mgr. Katefina Medunova, medunova@gmail.com

Po podrobném ustnim seznameni s naplni vyzkumného projektu a po zodpovézeni vSech mych otazek

tykajicich se daného projektu prohlasuji:

budu se dobrovolné castnit experimentalni ¢asti projektu;

- davam souhlas k nahlizeni a pofizeni opisu zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytném pro
splnéni projektu a prohlasuji, ze osobni a anamnestické tidaje poskytuji dobrovoln€¢ a davam

souhlas s jejich anonymnim zpracovanim,;

- davam souhlas k ziskani klinickych dat (tj. vyplnéni anamnestického dotazniku);

- davam souhlas k pouziti ziskanych dat pro dalsi anonymni zpracovani v ramci védecké prace

v souladu s platnymi pravnimi a etickymi normami.

V Praze dne ................. 2015

Jméno a podpis osoby poskytujici informace o projektu
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Piiloha ¢. 4: Anamnesticky dotaznik

datum:
6 MWT: ANO/NE
kulovy uchop: ANO/NE

prava horni koncetina:  svede/nesvede

leva horni koncetina: svede/nesvede

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno: Vyska:
ID: Vaha:
Datum narozeni/vék: BMI:
Pohlavi: pravak — levak
LEKARSKA DIAGNOZA:

PfidruZzena onemocnéni (porucha smyslovych funkei, kognitivni deficit, specifické komunikacni

potieby):

Osobni anamnéza (zamétena na okolnosti vzniku DMO):

Hospitalizace, operace, Urazy:

Uzivané 1éky:

Uzivani ortopedickych pomticek:

Zacatek rehabilitace (v€k pacienta pii ahajeni rehabilitacni 1€Cby):

Rehabilitace a dalsi terapie probihajici v soucasné dobe:
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Priloha ¢. 5: Dotaznik o bolesti

Bolest

Vyskyt bolesti:

pravidelné mivam bolesti stejného mista
bolesti nemivam vibec

Pfitomnost bolesti

aktudlné pfitomna
aktudlné nepfitomna

Intenzita bolesti — VAS

Oznacte na stupnici 0 — 100 intenzitu aktudlni nebo obvyklé bolesti — preskrtnutim usecky.

zadna ’ ' . ' ’ v ’ ' nejsilnéjsi
bolest ] 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100 mona bolest

Varianta pro déti do 12 let - vyberte oblicej, ktery nejlépe odpovida vasi bolesti:

(terapeut zakryva Cistym papirem okoli obli¢ejd - koncentrace pacienta)

i it Araie

% (@) (@) (4
— b M\ N
4 & A 14

zadna bolest snesitelna stredni silna kruta nejhorsi

Bolest je lokalizovana (vypisuje terapeut):
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Piiloha ¢. 6: Dotaznik zmény po terapii

Pozoruji zménu v oblasti (vypliiuje rodic):

oblast vyrazné zhorseni beze zmény zlepseni vyrazné

zhorseni zlepseni
rovnovaha -2 -1 0 1 2
chize -2 -1 0 1 2
béh -2 -1 0 1 2
stoj na 1 dolni koncetiné -2 -1 0 1 2
Uchop -2 -1 0 1 2
psani -2 -1 0 1 2
skok - preskok pres prekazku -2 -1 0 1 2
skok - frekvence poskok( za ) 1 0 1 )

sebou

soustiedénost - pfi cviceni -2 -1 0 1 2
soustfedénost - v béZnych D) 1 0 1 5

¢innostech

Subjektivné dité¢ udava:
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Piiloha ¢ 7: Terapie VRL — reflexni oticeni (RO)

RO, 3. fdze: aktivace zony na lopatce (Quittkovd, 2016)

atce a na spina iliaca anterior superior (Quittkovd, 2016)

RO, 4. faze A: aktivace zony na lopatce a medidlnim epikondylu femuru (Quittkovd, 2016)

RO, 4. fdze B: aktivace zony na lopatce a laterdinim epikondylu femuru (Quittkovd, 2016)
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Priiloha & 8: Terapie VRL — prvni pozice

Prvni pozice: Aktivace zony na paté a fizeni hlavy (Quittkovd, 2016)

Prvni pozice: Aktivace zona na medidlnim epikondylu humeru a rizeni hlavy (Quittkovd, 2016)

72



Diplomova prace Zmény jemné a hrubé motoriky u pacientl s DMO po terapii pomoci
aktivni videohry Nintendo Wii a pomoci Vojtovy reflexni lokomoce

Piiloha & 9: Terapie s vyuZitim Nintendo Wii — popis her pro prvni Cdst

3. Hra Segway (Quittkova, 2016)

73

Hrac¢ jako tucnak sbird body za ryby
chycené v casovém limitu. Hru
ovladd pfenaSenim vahy doleva a
doprava; vyzaduji se rychlé zmény
zatizeni a vysokd pohotovost pii
hrani.

PrenaSenim vahy se hra¢ snazi v
Casovém limitu vmanévrovat kulicky
do otvoru tak, aby nespadly z urcené
plochy. Po stanovené dob€ zacne
automaticky dalsi kolo stejné hry v
pohyb kuli¢ek, vice kulicek). Plynuly a
pohotovy pfenos vahy se musi
odehravat ve vSech smérech.

Herni postava jezdi na segway po plazi.
Pfi této hfe se vyuziva rucni ovladac,
kterym se fidi pohyb segwaye.
PrenaSenim vahy vpfed a vzad hrac
ovlada rychlost jizdy. Cilem je posbirat
v ¢asovém limitu co nejvic tercl, které
se objevuji a =zase skryvaji. Hra
koordinovany diferencovany pohyb
hornich a dolnich koncetin.
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Piiloha & 9: Terapie s vyuZitim Nintendo Wii — popis her pro prvni Cdst

drxia
4. Hra Ski Jump (Quittkova, 2016)

: - t: éfa'hl
.

Misses 0O v, (L p:22.26
P————— e —

5. Hra Slalom (Quittkova, 2016)

74

Hra zacina v podiepu, ze kterého
vyjizdi skokan  na  lyzich.
Pfenesenim véahy anteriorné se
herni postava dava do pohybu a
nahlym napfimenim ve stanoveny
moment dochdzi k vyskoku. Poté
musi hrd¢ udrzovat stejnomérné
zatizeni koncetin, dokud skokan
nedopadne na zem.

Pro objizdéni piekazek se vyzaduje
plynuly ptenos véhy zprava doleva.
Pfenesenim vahy anteriorné je
zvySovana rychlost jizdy.
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Priloha ¢ 10: Terapie s vyuZitim Nintendo Wii — popis her pro druhou Cast

1. Hra Table Tilt v pokrocilé varianté: zvy$eni naro¢nosti prostfednictvim ¢€lenit&jsich
tvarti ploSin a vyssiho poctu kulicek

-r‘ '*“I‘ ] E_'l mph

- S ke Hra¢  objizdiptekdzky  na
snowboardu. Deska Wii Balance
e e board je otogena o 90° kolmo
M smérem k obrazovce. Snowboard
s se ovladd prendSenim vahy na
Misses O (U 0:10,76 prednozi a na paty. VEtsi zatizeni je
2. Hra Snowboard (Quittkovd, 2016) na predni DK. Hra byla hrana z

obou stran.

Deska je opét ve standardni poloze.
Prendsenim vahy zprava doleva jsou
naklapény plochy, po kterych klouzou
kulicky tfi barev. Cilem je dostat
kazdou z nich do nadoby odpovidajici
barvy. Horni ploSina je fizena
ovlada¢em hornimi koncetinami. Hra
vyzaduje pohotové zmény t&zisté i
strategické planovani drahy kazdé
kuli¢ky a diferencovany pohyb hornich
a dolnich koncetin.

3. Hra Tilt City (Quittkovd, 2016)

Postavy na monitoru v rytmu hudby
e . prenaseji vahu zleva doprava a provadi
PEREEGT:! fazick¢ pohyby hornimi a dolnimi

- kongetinami. Ukolem je tyto pohyby
kopirovat. Hra¢ dostava zpétnou vazbu,
pokud pohyb provede pfilis pozdé nebo
ptili§ brzy. Hra vyzaduje koordinaci a
diferenciaci pohybt, bilateralni pohyby
koncetin, timing, rytmicitu, zrcadleni

4. Hra Kung-fu (Quittkovd, 2016) pohybu a udrzeni rovnovahy ve stoji na
jedné dolni konceting.

5. Hra Ski Slalom v pokrocilé varianté: iur
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