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ABSTRAKT

T®mabakmal §Ssk® gheo@atSja mef dn@azykidgyvdid wb rdid
Je rozdDldeeMa ttr8séeii ckou at epalke®tii kbu. s¥
char akteetriiostoigooey,nlo®@|tleyn d Nt sk® ddz&op®i onbir p
metody uTheratSt i ck® v§gtkiumj, e kP2pd §iulei rlayn t G
met ody na&® rhatnkrcienkz kd@bu Cesbkamubyl ySksl edo
hypott®@A&yx.e se zabZzd@ uibh&zle®@wpie zI|lepguje

sobNDstal nost a dok8ge I nnhegsobovatet pdiy mibtyil
pomoc?2 st and aPdoitzvorvdenilychhy @gteeds®2 y zsee thE pot vr
neboS g&ejny@2 Jge HAa bjyepjb?y Spbak &abSml| vovat

Vdi skuzi a z8vhDru jksuemm.shrnula visledky vI

Kl 2] ov 8T helr@angat:iotda, dPDtsk8 mazkgv rabmind,v ns

hrub8 motori ka



ABSTRACT

This thesis is focused on the Thecrha@udirte me
wi tkrebral spdl sydeditmeé or ¢ twioc plarpart and |
t hreeot i c al part deal stiwg t bf t beetr icdhlraatddyepan ¢ )
treatmentt hpertimocd pdred of thkeThesa&uth Mmeth
effect of TheraSuit method on motorsiyc f unc
i's described in thethrremecthymdt hpeasrets.. TIhheerse
guesti on, whet her TheraSuit ftbafbapygi empyo
can i ntegrate primitive refl exes. Effici
standar di z eodf thehgetod heTwse weme w«font hemedvas
confir met sbencoaw soeb vii ouesde¢ dh amo we utl leTleep nes t

resul ts of this research are summari zed ir

Keyrw&heraSuit method, cerebral pal sy, spé:
skills



Obsah

O~NOORARRWNRERPR

ORARRDRARARDRNWWWWWWNRNNNNNNNRRPRPRREPREPRPRRERLRERER
ORWN P

N NNNRFROORRWDNEPE

WWwWwWwwN -

1 YA o T PP PR PP PPPPPPPPPPPPT 8
DDt sk 8 .mo.z.k.oVv.8...Qhbor.na. ... 9
R O o T I o 1 o S = S 9

.1 Prena.t.§l.n2. . .et.i.ol.ogi.e................ 9
Peri nat §l.n2...et.i.0l.Q.g.0l.6. .. 9
. 3 Post.na.t.8l.n2..et..al.og..e.........10
Ri zi kov® f.ak.t.o.r.y..v.z.ni.k.u..DMO.10

KT T NG K® Pl0 e @MY eee e 10
Sp.a. St Ciil@ s 11
.1 Hodno.c.en2..s.p.as.t.l.Cl. .ty ... 13
Pri mi.t.i.v.nz. .r.ef.l.eX.Y. . 14
FOormy. . ..DMO.. e 15
PSidrugen®..c.har.ohby..DMO........ 18

Di agn.a.s.t..ka..DMQ. ... 19
L@ Da 19
Ort op.edi.ck8..L.®lL.ba... 20
makaft ogi.c.k.&..L.RlL.b.a......... 20
Fyziot er.apeut.i.ck8. .. .lL.®&Lb.a....... 21

1 Vojtova rebDNM@Xx.nz2..l.okoma.c.e.22
2 Koncept mangeMQd...B.ab.at.haovl.ch
3 Pohybov§..t.eur.ap.i.e..po.d.l.e..P.e.t22
4 CvihantozempSs.omMat.es.t.e.zi.e.23
Met oda..lT.her.aSui. t. ... 24
Zakl.adat.el.®. e 24
N2HI @rvi nc.l.p.y..me.l. .oy e, 25
Speci 81 n?2 p.omlcky..a..j.ej.i.ch..\2g

Ty pi CKI i PlD Gl @M 29
C21l e met.ody..Ther.aSui.t ... 35
C21l e .a..Yukol.y.. pr.8.C.e e, 37
Charakterist..k.a..s.l.e.dav.an®h.o.. 38
Met 0.di.Ka. . . P8 .C.uiiiiiiiiicceiiieie e 39

L D= = I OO 41
Dl S K Zo e 52
A TNV AN 8 8 PSSR 56
L D e B —————— 58

N A M. Gl @ F T 61
Nam 001 8. Z K T 62
Nnam . .t.abul. e K 62
N A M. .S 20 e, 63
o T o PO PPRRPOY 64

dnt 2
u dnt
ho

ugi t 2

oubor



bvod
C2lemr8®eo jp popxataSmat gdey 2 vIiiv na moto

smozkovow.ohbwern odiat Thepae&ysag O Dedn2 m deset i
nN8wsou|l asnd®ch@lEed 2 kmu rRo8zdnaa cbhhywcihhslpag ¢ idf i ka t ¢
teregpikt duslobmomdy a bTt prvm?2dhoi ksouborun ol uR| b T,
Probl emati ka dDt sls®uma s k éGwi® oabkhXr uvgednj2re,0 s/ reo t
pol et di agnostiskdombaal omePlavcondBdit Misel mje v
kvalmeammd ogi ckl8esk®| er eypubljiec ez acDvi$mgDma

nedonogeni$h?wdedtPd/NttgamceimNd e g2t, anebo | e
druh® stranh se v gak zteyntl wd jddduv Ti mploansw abaama,d 2
centr8lnz wnyyerbov® sodbtudotch®8md kpogkozenz2.
MetodauThema$ §dDvIDj g¢ nr d tealpiplig2thd&aiwtredd api i

dN®s kmozkova e biringyl ch neurologicklich onemo
z2 skalmlewmha®t oda ijret eeredimin2 a mTge viraznhD z
dNt sk® mozHKew® R brepy.lelVipoé et e ke aydjp 8F Sen?
tuterapii nab2ygpk. kdmpPmkpag@ntbrvgig®|tbni? po
nehrVadkT.st ebén2 dprso updp@&ethey2 by jij pod Sebc
| 8t 0 nuc esmpionmleezgastkov®nebgadi§baeeg i knt @D2mo h
| ® butuhdadtud2g na zv8§gen?2 z8stuypacTapdjyi ¢
tato met bdaal enseprddR al §st el nN hrazena ze zdr a
Vz8&vRNDru pr §ce njeet osdhyr nThiee rhicsh kiudinsTm& sl edov al
sb2data u dpDt 2, kpen@s b@®me e lpatbe/tt tut avl A% mn
absolvovah¥% iteshlam?zitievapii VIbkErndBypneos mei

dotazn2kT, kter® byly zamRSeny na hodnocer



1 DNt sk8 mozkov8 obrna

DNt sk§8 mozkov8 obrna je nemoc pohybov®ho
vivoje mot o2mockiuch ®Olpljrawsntdjcdh setwech ¢Jivot a
pr TbDhu vDtginou nijak neprogreduje. DDt

vivoajto je tak® prvn2 pS2znak, kter ®ho si

1.BHti ol ogi e
DMO mTge vzni knout pphemat §hwi eest ol ogi e)
etiologie) a nebo v prvn2chP&MNsikry chz gii kot

onemocniDn2 jso@gKvailDmb rozmanit ®.

1. 1Prenat 88l n2 etiologie

NejlastnDjg?2 npuenatalilt @2mitpelzii nkeélec®, pat S2
skupina TORCH (toxoplazm-za, rygKelall @2 mcyt
rizi kovi mef eSkatd®r Thnnmohol et n§ t NDhotemBh¥Fy u
t Dhotenstv2, vivoj ofviecintal &jo.r mageg h myu ttryitl o
kpSed|l asn®mu por gdat m®muS rwiweiRnkukep lroodlui. hr
syst®movEmhykRggugezei zi ko dvinto ke DO dou .

1. 1Perinat8ln2z etiologie

Mezi rizilpev®nbhakliory mTgeme zaSadit pSede
pat $S2 protrahovanl porod, poNp@d]jmedhodde e
vzni kaj 2t rmeownkaotva§, i s cHKI®mli @v caup Griyplp e ijk 0z e n 2
i scha®nmiypoaji2t agfxncc ami nokyseliny ¢{nmeestphayrlt 8t ,
Daspart88tovicmhm8§stedapmoriinfsuxem v8pn2ku

nedostatel n® enerwedaduekk .a&tmevwidtnd gipwRicyh o
hypoxie a ische®mieilkdlsdrerdZk elmeeyl@modmadesmch lea v I
cystickou for mu. Untovaz vizlne® k ®mj otbSom?2

bilater8&8ln2 okcipit8§l n299PWL ipsSeodtpoouw.2 ds dvolnv
vede hypoxi mear osg8h®mi @aciklreklen2ch obl ast e
moe| ek a baz@EgIne sgeamgmTigaeme zaSadit hypotr
m&8 n2zkou pooddoRy)pOhwd2hal po 32. tTdnu
(Kol 8S 2009, Kraus 2005)



1. 1Postnatlg8d qize et i o

Me z i postnat 8l n?2 ' initele Sadz2 me ran® |
gastroenthakimeindybnti da nebo encefalitida)
U donogenich dnt?2 mTge DEI epSeimi moluyemer o
juveni |l nabihrygraied gl Sewgyenk | ® by RRtiSAkomaga!
viznamn® pS2liny VXKwills mdDKqvVv IKeh uls®220.05)

1. Rizi kov® faktory vzni ku DMO

V zahraniVPzipump,Dhktyerk® tviysj2ea Sti Dh o tndikoH i g e
pSi poroduowadsyphi meurol ogicKh x8kbadhpefn
vizkumT bylryi zstkeonw® mykt or vy, kter® zvyguj 2
mohou projevit pS2znaky dRtsk® mozkov® obr
Rizi kov® faktory:

pol oha koncem p8nevn2zm
kompli kovanl porod
viozen® mal formace mimo nervovl syst®m

P zK®@gar esk-

mal f ormace nervov®ho syst ®mu

krv8cen? nebo proteinurie matky k z8vDr
" zk8 porodn?2 hmotnost a nezralost d2ztD

epil eptick® z8chvaty u novorozence

= =2 A4 A4 A4 -4 -4 A -

hyperthyer - -za, mdretpSli g?Smaddkaa d2aclke9 )a epi

1. XIl'inick® projevy

DMO m§ rTzn® propBvyydbzeE@6a&mpostagm® pS?
se vyskytnou zprkaew djiavopaM® PReo oiariaks er
nerovnomRrdWMO viler ojc haa akptogruichomwg8ncentr §l n?2
syst ®mu a poruchou kontroblyambéeohi kyal sv@
(tonus)?2]l gvakoo®dpohyleD8l ezoe chiohawyeny® kyt
chor(b@tyt WA DK

Mot orickou dgpstidhkti nhze@omS2tzwalWegza pegati
pS2znaky patS2 spastiecphati bhprelegterd bR kaeje?s
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viojov® odpov.NdZp T(sroebfuljeex yj ek carbtsieknSclen 2 icth icl
Negati vn? p S2wjn2a k ya b speSnecdist v T voj e senzomo
mechani smT, Ktpar®@ucbBouvikscegrzdi sace pohybT
inkoordinace pohybDMOzpDsgbhujodbtPgeetmheyg s a
Negativn?2 rmEdNhd ®y nlaaeslkndr @®Bmapdy®ze | e p
vyvinout dostatelnBD silnou svalovou kontr
gpatnim progr anmoovz&nz mDMA@hiydkE svgdy o kombi
dvou p$Kzrra®P.

1. &Epasticita

ASpastei aietfd njov&na jako zvIigen2 tonick®ho n
pasivn2ho pohybu se zvigenTmihygkeaekovwi mbi
nap?2nac 2. hfiok orl e§fS, e6xQU020rd , r ysd tr l.perjoit adgoej nke skv al u,
roste rezistence toho sval uReas tddmicreujpeo hhyyb
spasticithD ztNDJguje nemocn®mu bNDgnNn® denn?

kter® perokEdSpsistimita se obj ervluzine® Hdn tzean z£
a tako®& d¥ | n®m | asov ®mn ® nisgeiatylB | jus o uP Sd mevzl ernay
aktivn2 optiBgBy.t all® ke zmhRnN vi sak ayd laacsht8icchk |
vzni kaj 2 fixovan®SsvemeEu®pabnbuoakbnl ¢t in
deformity kIl ouMdTk cay ojsed emp$2otromean tzv. f enomé
na vrcholu zvigen®hehodp®hlu®mw allwoldmnPrize &
| eh¥¢lkl.i dov® pol oze se u nemokcenoGvida nnwysloyt u
dr geoem?q ek i n.

KIl'inicklT obraz | ®ze centr&8ln2ho motoneuro
etiologid. poruchy. Jedn8 se 0 postigen?
Pyrami dov® dr 8hymoz a|n?i rtkkg® t ehxlua v(nBr ovd ma no v a
vpr etnoori ck®m kortexu (Brodmanovapr amgan?26)
somatosenzorick® kTSe g@&8riodtmiiinmym laoretye Xy
arey 5, 7). Pro vznik spasticimgtgrei mk®mha
premotokbock&kd.ovans§ porucha mo t opra rc@&z®uh o

akr 8l n2zch swarl M8 lkm2nr ed v afl Gt v R @BdpvNt 2 m.
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Obr §zwér Ai. cM@&mrvomv o Ndar §en?2 t
(Pfeiffer Jamaeahabebrbhogiepwo studium a pr e

U apticity se kromh zvkgem@Pdohgpal nePhex na
spastick® jevy.
Pyrami dov® spast upcokd®eSpgdidp2 m propriocepto
recepaohdrn2ch i dJoslon® ctho kpoant|oeltoi gnigcskk® trueg 21
u | ®ze centr8l n2ho motoneuronu.
Na horn2ch kon|letin§ch vygetSuj eme:
T Justeipgat glevgi ck8 odpovDNnagznaPem@u adp a
po podr§gdnNDn2 dlanhD od zZpMPstsz upSes hyrg
f Tomner Tvy gjeetvSun e cdo clv$3%kgka 3. prsjtar vyge
flexe vgech prstT
f Hof f manTw vwwiSetzwajk? ¢ 2 ¢ virokrnze§ 1dn®  3s.t rparnsyt, |
flexe a | ehk8 opozice palce
1T Janigevski@bodMahBOppaci enta vkl 88§d8me nhi
r efnl2e ¥4sc hop

Na doln2ch kon| etin8ch:

Ext enppb®l ogi ckou odpoviRDd?2 je u vgech zKkouc
f Babinsk®hiopSipSpordaBgdnNn2 plosky nohy od
kpal ci

12



Chaddock T Tiyw Sp Spordak g d DMtze o sk o IT erm paSeevdm? h «
Oppenhei mTvl plS2mea& sunemeraml@2tirbike poc

Fenom®n padBe Rodh&gdnNn2 madskwy nohy oc

= =4 =4 =4

Bri ssaudTwSif enmyogne®@tnSen2 Babinsk®ho refl e
vm. tensor fasciae | atae
T Sicca$dinmravpal § extenze palce bez jak®ho
T V2t kTv f enivlm®he mosta8§dech se pacient sn
opoSe o paty a lopatky, odpovRd2 je ext
Fl eklindu vgech zkeugeltol ogi ckou posgpdvDid
vmet atarzophal ange8l n?2m skl ouben?
T RossolimTpSip $rozknlackpu kl ad2vkem na hl avi
T Fenom®n GiiKorvrsiki@ghw® okl epu kl ad2vkem na
T MendéBelowht NDrevif[pekp8&8pemakl ad2vka na os c
nohy
T WeigmowTivpokbepem naKet §86d2pA®Yy7 Pfeiffer

l1.4MHodnocen?2 spasticity
Pro zhodnocen? spasticity je nutn® objekt
vyget Sena na zal §t ku tderl i es miEhboytd esoea pm@ h |

Yal i nnoapPenoec 2 hodnot2c2ch ¢gk§glI je mogn®
hypertonu, dy sktoonnliectkionuy , p aretrwr usval ovich s
jednotlivich svalT a svalovicgdi kalkcipither e

kpr Th@mgu sl edov8&n?2, hodniorckinka ai8 kd laidmuwrsg ii c k

Ashworthova ¢gk§gl a

Ashworthova gk8l akjennek®2 pe axyuhkevanm@nvif
Hodnot 2 vi skoelastickou (neur.lTvaodalDpéyi £
vytvoSena pro hodnocen? spasticity u roztr
diagn-z. Spadujvez2omdper ok ag em?T bplhsut ij pedm®h &
Hodnsoet 2pouze prvn2 provedem?hytbaist|ua,stpr adtocd
sn2gen?2 spastick®ho hypertonu. Nej | ®pe se
vl okt i, z8pNst 2?2, prstech a na doln2 konl et

13



vyug2vsg sp2ge Modifikovangj edsehnwostthpeR g%
hodnocen? spasticity.

Tardi euova ¢gk§glIl a
Tardi euova @¢k=§&lI a Tvzynd ¢c2hv & yweyhd eotsSeencch , v co g U
jedn8 o por uerhiuf exrerur 84 In@gHy pPval ov®ho tonu

rychl casjtein 2podsovbael jup o maé jeij gyé mloe kg2 mu.

Hodnocen? tonu adduktor T

Tato gk8lahsednogyem2vg8ohku adduktorT kyl eln
vyug2vsg pro hodnhnGtcrmRBEBRFe&tu | ®| by.

1. Primitivn2 refl exy

Primitivjngouw ef¥d @zangen ®p ordenatktcye a prost Sed?.
dev§t®ho tTdne vivoje pl odu,Davjy?s ksyet utje2d ys ev
jen asovhD vymezRmni®mi toibwdmo?b2r ef |dSXyNj §dah pb
vivoje |l eeNDkdg§vBBdyege jsou dTledgit® pro
norm8ln2ho a zdrav®ho 2 8 ¢ness nsowlktoRdrc h f u
rTznT mi refl exy. Pvremk®i MrBsst i efSl2exwny| pou
centr8ln2hgsm@m¥Btv®hmwma sprimitivn2ch refle
prvn2zch mRNs2c¢cT ¢givota d2tDnDte. Jejich pSe
abnorm8ln2 vivoj pns®?zpkaadwigaptsS efbu rEkne2 mevw kT v o |
reflexT a r ovQ2lveshimibgkern gdloczabnor mgtn2 re
T Moroefilj@exreakna WPeRteSpougt?2 skeolp i re
senzorickIiD2pddnstet prohne v z8§8dech, rozt
ruce pSibl2g2 zpolyt nkdls ovbylni 3zFeyhzll s0Rl coagbi gci kuty
f BabkinTvteneéebdbl eefl ex a@&snlvny votl iSkn usto2unh o
d2tNDte. D2tND reaguje otevSen2m pusy, K
otolen2m hlavy na stranud4a nsv2Sceen 2gn voo| t2
T hhedac?2 airehkeéxirwujleekdot ykem na tv§gsSi n
reag@uijoé en2m hl avi |diot ykmDrae mE eaviBEent gn &is)

vybavitelnlT je do 3. mRs2ce.

14



f spin8l n2 Gaillvabhadme pedpBdEghPreamebr 8l n2ch
trnovich vibnRgkT obratle od dwol nPSio p
pozitivn? r eeaykoowil eddch®»A2n2 k | §sti trupu
Fyziologicky by se4mlimDsv2ycsekny tgoivvaott ame z i

T toni ckT ovAbyeif+dop SeWWRiIpPS dbka”diu) hl avy se

skr|2 a naopak pSi extenzi se konletin)
dr gen2 hlavy proti gravitaci. TIRR dop$
dozadu do 3. roku g¢givot a.

T symeticdloni ckT g2 oivb ave2frhee xp SiSTpGRS)i vnhD p
nebo extenzi hl avy. Reakc?2 d2t Nte pSi
extenze dol n2ch. PSi eexxtteennzzie gheoren 2dczht Ik
flexe doln2ch kon| etin

f asymetrickIl toni ckitefgl2exo valk oriexfald pedmiea®TyG R
stranhi. Na str aenxXdt eorbdii | kkq rolve®t idmo,j drea kst r
konletin. Asymetrickl tonickl g2jovl re
mNs2 ofF @bV §S MONDOYovE 2011

PSehledl gedmoi i vi pfid oz er €f. 1 ex T v

1. dor my DMO
Z8kl adn? dNDl en2 je dle typu hybn®ho post

Porucha hybnosti je dominant n?2vwnejrrogrel¥yjegn? a

st8§di2ch a pSing§g?2 2sgve@mu nositel.] nej vt g?

1. 6Spastick8 for ma

Pat S2 k nejlastDjB20m fnemopg&m, ctho st iDIMOj. e HT & \
je svalov§8§ spasticita. Je charaktenuzov§8n,;
Posti gen® svaly maj?2 trvale zvigen® napht
nich vyskytuje par®za a plegie svalT a t ak
refl exy. Spastacle® mm&zleovd8d| dlemnap adriepta rcektoi
kvadruparetickou for mu.

15



Di paretick8 for ma

PSi t®t o formhD jsou postigeny zej m®na dol
ChTze blTvs8 nTgkovitg§ (kolena se o sebe t Sc
u sé&be.gech dhRt2gnak®Pzpmet pabhd z8kl ad a
hybnost. Vyskytuj?2 se u nich dystonick® at
podnDhDtech emoj @Amchdoprbunide k® Dy gy pS
generalizovan® pohatblyoon@&@elk®fAtea h t @124 owl ¢ h,
| abyrintovlch nverb2oc hd ap ogs?tcuhr §p miz2 miht iref | ex T
Vzhl edem ke kognitivn2mu vivoj.i je u tot
postigen2zm ged® kTry mozkov®. Wy skyslug ek s
poporodn2ch komplikac? jako je krv8cen?2 dc
U dniidtizpasr eti ckou formou se vyskytuj2 dysmo
pseudoharri®anpwd hr20@®dkem aj. (Kol §8S

Hemi paretick8 for ma

Jedn®osg,emr| ® j ednP®l poifbaectinma@ ins. a n. &ypogl
postigena heood?tekb&hket® &, ur|l uje m2ra pos
vprroakci , addukciokaetwAi tk$m2ubr steacniachl§z2 v
Z8pMNBs a prsty Reabda w8 Mhleedwikonal ou Ychopov
objevovat hemiparetickl tSes pSi pokusu

natagensg, ¢gpilky jsou vtoleny dovnit$S. PSi

hemi p&®r eftoircnky se mTge vyskytovat [ hemian
posti gen@® psitlreapnsl e aVmenk8|l ptenat 8rdBcéast
pS2|lin nebo jako dTsledek cysty v mozku, I
jing ameorztkfea wi voj i se na postigen® stranh

khemi hypogenezi .

Kvadruparetick8 for ma

Jedn8 se o0 nejthNgg2z podtyp spastick® for
ViraznhD omezuje posti gen®h®nl p3IINInminv gju vpr
Pacient. se doyzwnwakd w2 aK®Hedkldk pogkozen?
viivem kontu)eKoke®s ROO8SceKPaus 2005)
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1. 6Nespastick8 for ma
Tato forma se dff er diDl 8 ma mkg A dclkkoouy & @ o(rartua

Dyst @horcrhka

Je c¢har akatbenroirzno8vl 8nnz2ami krouti vl mi pohyby |
VnhNkterTch pS2padech mohou bit postigeny i
se VvNDtgiwmjou mPiz vddmmBn 2 mprEh kveyPig#2i.gen2 | e d
rozl ogeno po cel ®m pohyb@0®re mocarl £thu. VR oS
dTsl edku pogkozenkenhb &t 8P n2scchhogammgdri hhdj.s ou
DNl 2me ji na hyperkinetickou nebo dystoni
U hyper&ifnoertmyc knal ®z 8me nepravidel n®, opak
dnNl 2me na dvD for my. Prvn? formou je ate
hadovitimi a neust8le se mhDn2 drmih §p d oy ma
chorea, uz?2kmeerr® cnhalch,8 krouti v®, mi movol n?2
At eitcoktl syndrom seomnej b@ smyegdt o/ryivehjl 2aHwapd t o |
koSeaoa®i Hymp2otonii trupu si mTgeme potvrdi
zkougkou, ldy vineVohdpadoluongecse 8shv i ik ou trupt
jsou flektov8ny.

U dystonick® formy nach8z2me abnor m8l n?2 Z
vme n g 2 m2Se vyskytovat mi mo v o | chy2s kpi onheytbhi yc. k o
f or mouucjhea pioztomet ri ck® kontrakce, takge se
t DPS8etrvs8vaj2 primitivnz2ovriefrleefxlye x( Gaa adnot!Tnv
Mor oo reflex). BDhem druh®ho tri mend&mersRe
vznjilkkan8hl ou zmDnou polohy nebo kaamjkenerceak
hypotonimkge ahmjaXktr ¢elonvziovc2ch TGR, TLR neb
D8l et ®ehtto dNRNt2 vypSRytmejm? pprtollv®@my DI § j i
gvi k&n28n& .pdllajkk® j sou $ed22t o(mynpya tpnrSo bal r&nmyk usl a

Mozel|l kovs8 for ma

PSi t®t o formhD je porugeno vn2m8n?2 rovnov
pohybovou (lkkesgygm®&hm@aei) j e nest avyislkrny?t umgi eghisreo kuc
virazng8 hypotonie vgech svalT aMRlgeulse Iuz:
nich takd®@smbfevet (chyhbm® en? In@n@dipadoydbdlyo ki r
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(neschopnost provg§dhNt stS2uWadM® %p mleynoy)n.l ch
Vzni k8 v dTsledku ischemick®ho posti gen?
i nfekc?2 v pr Tlhakshtuo tsehow enBthkheto dNDt 2z vysKky
Vyskytuje se vismdwyewmS8v ar ipanwtk§chspasticity
cerebel 8rn2z dipar®za (vz§8cnh).

Cerebel 8rn2 dipar®za je charakterizov8na
(Ko2DDIKRODS

1. PSidrugen® choroby DMO

PSidrugen® choroby vznikaj2 n&sledkem pog
hpnosti

Ment 81 n2 posti gen?

PSiblignn tSetina dRt2 s DMO m§ jengl ehkl
tNgce ment &l nN posti genj8e izmttelmckt whlTvimj2o
Vyskytuje se nejlastDji u spastick® for my.

Epi |l epsi e
Posti huje nej m®nIlEppdleopvsiiney ¢leiudsmpan? elnNaf . s
pamhiDttionaiicdklooni c kT mi k Se| ewd tmyg hBbpui | keopnt pi | ci kk®o

terapidi

Hydrocephal us

Vzni k8 na z8kl adhD mozkov®&hoT kdrvkige e ¥ tedk rcrie z
se rozg2S2 krv2 do organismu. N8sledkem |j
moku, kterT zap$2]|in2 rozgi Sovgn2 mozkovl
zvyguje nitrolebn2z tlak a mJtge. v®st Kk abnc
Poruchy zraku a sl uchu

Vel kg8 | 8st dnPDt2 s DMO m8 strabismus (gil ht
divergentn2. U dRt2 pSed|asnhN narozenlch s

vzni k8 pogkozen2m s2tnitceadgk yks |¥2pkl onvR ua tterrvaar
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RTstov® probl ®my

DNti se stSednhD tNgkTmi a tNRGgkTmi f or mami
srovngn2 s jejich vrstevn2ky. To je zapS2|
vivoj orgahasmee ®entdbuge jako centr8glnz d
tak® vyskytnout opodgdnhRnl ro@zKrmdd&seXdawnar§a n?

1. &i agnosti ka DMO

Pro spr8vnou diagnosztniakluo soM@ djl ek §uhj e 2chR yp tsre® v r
jeho vaRSiabridrim8l.n2 mpodtyzpw!| pgyctk®mot or i ck
di agn:-zsnddMiOo ®$Bpbobwuirtrtén2zm diagn-zy je nut
neproj ev? vgechny pSizcnhakye mohowger ojld i
PrTmhRkTiprvo stanoven? diagn-zy je kolem 9
kolem 6.Dim@sa2ea. DMO je pSedetugh® Kbbhi ol
g8dnl standartn2zyebDdMOpr 0 tsoprohl sGEfEGdiigeqro st |
vy gect2Suojer k provede kjoenpil redah?ca waygheotdSheont22  d |

VnhNkterTch pS2padech |l ze vyug2t i zobrazo
zn8mky DMO jsou vel mi j emn®, ag postupem
syndromu. grnastni8kadijae velice dTlegit§, pr
rehabilitaci, zm2reRuhj8ez 2f uknokglnni2t invgns? b dkkoym pal

prvn2ho roku @givota se provs8§d?2 wu vgech dr
vivoje dles®laghg2v®s&sereening postur 8§l n2h
kvyget Seom2dedI$tetn2an na zpomal enKr T homot or

2.L®| ba

Vsoul asn® dobhD neexi,sekitBebys8domn& 8§ #wMOan&eme
vyl ®led t mogre® moau £ i manaf egteg i pomoc? r Tz
prostBedkdIm2rnDn2 pS2znakT je nuty® mre®&t a\

| ® bN pat Sz | prevence vzni ku kontraktur &
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2. Qrtopedick8 | ®| ba
Vortopedick® | ® pbnRNkser & youudoyg mvj 2 §lidn2ahpol oz

zamezuj?2 vzniku kontraktur a deformit. Po
korek|ln2 operaci. Ortopedick® operace se |
sprodlougen2zm nebd. t Paonsgl eugwdhmZwss viaé jul asset
kontraktur m. triceps surae.

Nejvygg2m c2lem je umognit d2ztDti verti kal
operace na doln2ch kon| etin8gch.

Operaln? kifié&o®yse vyug?2varjov npoSi§ hoyb n csveo vp& no?

na svalech, tak na gl achS8tcehnotKam t2r,alkit umy
prolongac? nebo desinzerc2 ¢glach, pS2padnl
Na kloubech se snag2me doc?2lioulhehe mpg8¢

zacentrovat pmroiotcer Irelp eSS nEd kddutanfzaehybdr
kl oubu) .

Operace na kostech se provs§dnhj2 pSi kor ek
deformac?2 kr8tkTch kost 2. oRwogzadc?2l yl id @alberke vjie
Je tSeba, aby vgechny uvol Ruj2c?2 vikony n
byly provedeny do vRku 6l et, pozd(oil §I1Sze
2 0 OK9r,a2u05)

2.2 Farmakol ogick8 | ®| ba

PSi | ® biNt spastvyug2vsg bot uwrlrot dxidrn ka chiakl@d
hodnocgong2seaj ¥ rTzinkim&kndowa ckkR8 gk §d yast i ci t
hodnocen? spasticity (GSA), Ashworthova gk

1. Botul ot oxin

Poprv® se®@lvyligspaatSeicll®90y pSi | ® bnN spast
pozdDj i . Botulotoxin je produkovs8n bakter
Ss®r otvyeTt.hny s®rotypy |jsWVgephmoytetygpy® bmodou
Yol it nkuj 2 powdev®a pheedin@®msesee. o0 | ok8l n2 uvol
i nj elkateulsot oxi nem. REiFelP @y 2 s/ BaAd(tdBtTiXl toy o e
A)

BTXi AmTge svIim pTsoben2m na intrafuz§lnn?

pat ol ogi ckouemfdeaenyt@adch mdirg§g2 CNS a t 2 m
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kter® generuj? abnorm§rakcispasttizarnk ovul r awvzall
viskyt aDg§heesximu.pTsoben2m umogRuje sva
sval ovou kontrakc2 norm8ln2z rTst.

Nejl epg? BT XAldionskSthnse me u ml adgpSé h v Rleet 1§dh
aplikaci a u dyrC&rhieark TIc@hl bkyo njter azkm2urrnDn?2 n
naphDt?2, zlepgen?2 hybnosti a funkce, preven
a usnadnBDn2 rehabilitaln?2ho cvilen2,.

2. Bacl of en

Baclofen patS$2 mezi syst ®movaiuf U B 2b un a kmizn

svalovou aktivitou. Jedn8 se o anal og GAB,
Me z i jeho W inkgf ol Se m2n xk ontytolckpmbkce
kSel e. Pol 8teln?2 aplikace je jednor8zovs

sdopl Rovg&n2m | ®&| ivved.miJ ends8nk8 asden oaul € ®| b u .

3. Benzodiazepiny

Benzodiazepiny zpTsobuwjiz aprreesdwmlkapjtid c kmouw o
pol ysynaptick® reflexy. Podl e d®I ky %l in
dl ouhodob®. PDMEMO mneodhw hejde¢hosdniDj g2, proto
rel axaci a sniguj? rigiditu.2 Xejdiach , newio
zahlenNn2 dichac2ch ¢(ECsNtAGHPPKNERPESi 2089 1z ¢

2. Byzioterapeutick8 | ®| ba

L®l ebn8 rehnhabMOijga@arc?emuz ddej dTl egi tNj.g2ch t
Efekt t®to | ® bwmzgwihg3j eméd@ .| dp2 kladaswvwyso
di agnosti ku, kter8 nen2 vgdy YplnhD jednoz
prvn2ch z8vagnhDjg2ch odchyl k8ch od fyzioloc
VI asn® zah8jen2 dBEvapu edynfamitcpnygme zdb zh &jn
CNS.t®™M o dobWel mi mogm®&nzi vnhD vyug2t neurop!
Mezi nejlastRji vyug2van® terapie patS2:
pohybov§ t erhaopiae cpvadleen 2P ezta®mNSe®o M&B X o0z v o
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2.30jtova refl exnPMOokomoce u dnRDt?2 s
Vojtova refl exn?llaovknddmaic enad d ¢veyguldPt e | 2 e kit
kont akt . Pro aktivaci CNS a efraemitini2t asdii mud
spougSowl.chRledkemmei | ze podlz8§koadriyd aktp vl
na z8dech, na dlkiuvacinap obhSynfoeeneth g Mo dd bk F e
spougSowi,crkkter® se nach8zej2 na Klr2ulpauv,0wna
rol i hrajev®phamB8awénZihken| etin a vyugit?
brzd2 neg8douc? pohyb. BrgdhDn® svaly mus?
sval ovsg aktivita vzd8lenDjg2ch | 8st?2 tDnDIl a.
Hl avn?2mitvarkd ®ir i j sou Muasg@t rsie ndkio|Dit tk r §t den
pravidéelem@peut je naul|l 2 praktic&kyparpa|8d?
zrul.nobs8tl e je naul? rozeznat @gBdansozhc MBhyb
gi vot a d?2tinlitxe dperndmid®? Ha& di3o® t em&lpnle 1O vriBi nmatx
prvn2m roce ¢givota se sniguje poletaterapi
trvgntlBmanb06. (Kol &S 20009)

2.3oncept mangel T BPKM@&@t hovich u dnRt2 s

Jedn8 se o terapidi na neugoyyziylbhé&lgk tik®mo
vyget Sen2, pSi kter®m se zabTvg§ komplexn2n
samadopomoc? anebo vTbec. Zkoum8 pohybov® \

reakce. Na z8kladhD tohota vggaep&eh?tckiapos
je vgdy pos?2lit sobhRDstalnost a samostatno
kteS2 provgdhDj2 kagdodenn?2 | innosti uzpT
Fyzioterapeutndlpirmyg,§deod zde et ibcakul bcohr tteecrhanp K
kterTch rad2 rodilTm, jak d2thR zvedat, no
dne nab2zet pro hru.

Do jednoho roku d?7tydatier appeobt2ehng tcSiiiddrest2 tsl
mi nut 8ch. U starg?2chad®ktemsecvirledwvZanael uj
pot Seb (Kedi§ce 2009, Pfeiffer 2007)

2.3Fohybovs§g§ terapie podle Pet°ho
Zakl adat el t ® o metody je Andr8s Pet?°. T €
poruchu ul em8Sedsyang .z ad @ dwlpd tarlung?e np rao cjees pjoer
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ul en2 jJe z8kl adem prroOmmiortu®@thar tperhayioer oue |
skupin8ch, protoge pTsob? stimul al nD, mo t
soci 8l nz vazby.

C2l em metodycijesmt aauloi,t cma mu chyb? a net

samostatnost. i pacient a.
2.3vilen2 zamNSen® na rozvoj somatestezie
Vr 8§mci tohoto <cvi]| en? nut 2 me pacienta si

poci Suje ve svalech zwd ge$heds m& prdd 21.i €&V Enm?
jak spr8&8vnhD dichat, sedRt, chodit.

Jednotlivg8 cvilen?2 se provg§d?2 pomalu a nkL
bNDhem pohybu snag?2pohpibkui239n2 progitek z
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3 Met oda uihter a S

TheraSuit jebn8& treentzadvan,2 Kt®rou vytvoSili p
Ri char d Kao slca edenlya Motrioxcac20®r2o0 \Wwzragki jcth®t o
dcera Kaywarfarodila pSedlasnhD a bgtia |jét @dk
byla plnhD upout8na na invalidn?2 voz?2Kk. Ma
nich nemnDI a kvl rRozmlodwlidos Paygkteo ugr gt istt ar g
"vesm2rn®" ort®zy. Jig pSi prvhtik pbegnebdy
mogn® koupit a tak® byl velkl a tnRgkl. Ta
ngvratu do Ameri ky zkusil:| ort®zu vylepgi-"
vzni kl a meuiotd.a Dlherawt or T se jkeadckmBl ddyd apwvwr
k terapicikTeceheeakogi c kT c2n0 Qp6ok auscchi.e)l(nCyarlit.er2 0
Mared ® jsou z8§rameRacemiheL&B5®ompgny v USA,
origingln2 ort®zy a distribukPeppBsdd glod
programy pro fyzioterapeuty z cel ®ho svDte
V. soul asn® dobhD existuje pSes 500 klinik v
nyn2 existuje 6 klinik.00GKo/lzeé m2t ea baspoeluvt o[v al
sviDta

Met dodyd a pri m8rnhD vyvinuta pro pacienty s
i pro ostatn?2 vrozen8§ | z2skams&® mpewrgdlvad
speci 8l n2 momTdky ejpdk oo n2n edbyn smpléEEk Bd dhr? b &k a
(voddostaukekl Sada Tarl @piceh jpeo mlhcekn§ pr o
ji vyug?2t (Kopréatkdagpdl ®y

3.1 Zakl adat el ®

|l zabel a Koscielny
| zabel a viWosstauideolvrayl a  mmlgd ysztiebrtsekria ptii et uni® vAk a d

vichoPwoyl ssku. Pot® se pSesthDhovala do USA,
kurzT zamRSenTch na pediatrickou fyzioter

sDMO. Jer ttiafkiRk @veani m fitness tren®rem a in
Smanlgeern ov2 @02 zal ogi | iuistpoll leC ,n okstt e rT@kea &es2 z 2
a fyzioterapeuty, konzultace a vybaven?2.
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Vroce 200Pedibbpgi ble®s, cketnetrreumnalc2va? ebnter
progr amyDpMOVWe ddltt d | gs® nsetdaal&kake orr k dvlp z|kaosvogp ioshu n a
O rok pozdnji byl a jmenov8na prezidentkou
fyziotjeerja2pji ef,unkci 8lzasji 8vEg|l donemNAM®ri ck® a
obrny a vivojov® medic2ny.

Smangel em Ri chvaarj®e nd v\ly cdhcoewr § .

Richard Koscielny

Richard Koscielny tak® vystudoval magi st e
spordluiorvu fyziot erlaepsine® aAludhdiwed.vsalv2n MKl i |
zamNSenTch na pediatriakougdrnyaijod exearptiiif.i K
tren®remzaklleadptod! em wipto!l lell @,0 sktie rTche r &2Sd 2
genou | zraobceel c2u0.0 3V se st al redaktorem | asop
magazine). Ve stejnPmn maonget &lboagiPedspol uck
Od roku 2004 je gkhmeri§t¢th®malSade peidéembveo
terapid.l ed&lme Aimer i ck® ak awlevnd jeo wi® zrkeod/i®c 20rby
Americk® akademie tRhRlovd chovin®he o6RkE&Set v
(Koscdkdang) el ny

3.Rl avn?2 principy metody

HI avn2m c2| emns pte@ti f i metl o dy§ hjled %2 ntar @Miemwkje n 2
prpadai ocepce (vn2m8n2 pobpyBoeikilsoule$tibaztBra:
syst ®me m, redukci patologicklch reflexT

stereotypTm.

Ort ®z a napom8hs8 zI|l epgen? nastaven? post
nor mal i zoviar opes oickpltovn2 vstupy, kter® p°¢
pos?21| aj ? ] e adw mBxzlkeud n Ik dzeprjascov 8ny. Vel mi

vestibul 8rn2 syst®m, nBsetelda®9PSli§2wmechzipy act
kter® dostal =z receptorT svalT, ¢glach a kIl
a polohu nageha.tDEam v2peotsiprBvafl cthopmPtpT
t2m mTgeme dos8hnout Jleepgdoho ndstedve® @bl
z periferie byly nahraDdry tsDdiDtpd&oiut iMorzk
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alie jinTmichBmirotbgr obami p oBthSe bpuojh2y bw?, c ea b
ho nawalddd2Il( od z)dr@®vi@®hajerdpom§hsg dos8&hno
a s vhtg2m fupkYZhP@GkizLephg&n2mml2)

3.8peci 81 n2 pomTcky a jejich vyugit?2

T Orz®

Je vyrob&eh®hae materi 8l u, kterl m8 na sSo
Rozlogen?2 jednotlivich h8l kT je pomRrovh :
z | epice, vesty, kraSasT, kol enn2ch podl o
Vgechny tyto | 8sti Sse propojuj? pomoc? pr
smRNrech | ze tNIlo d2tNDte npe®vt r@&oncf y mioglina
nej bkl 2njoe m81 u. Zl epguje se drgen2 tRhDla a s
tvoS2 pogadovanl pohybovl vzorec. Velikost

po dospihDIl ®.

Vgechny | §sti tvoS2 spolelnh semidynami ck:¢
neomezuje nijak dlich8&8n2. Ort ®zeaR pfoisxkayctiu,j e
umogRuje provg§dNt terapii ve vertik8ln2 p

aferentace do vestibul 8rn2ho syst®mu.
Ort ®za s& weglriSkhdés tue.c h) epgcdbrdd tel oo d ek ekesbhar
odl i geny:
1. XS (§gluto?2 lerpwTelnTroku a staerg2, do 84 c
2. S (gil3u5llte, i BBEm
3. M (|l erigieS8hnile) j123am
4. L (zelBel2l ) eilddnBO
5. XL ( md i do)s p NI oislt6@m1 4 2
6. XXL (modido/splNUutiT) | avPNEKe® 688K ocsnt ) el ny
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Obr 8zO®kt ®zauiTther a$S
(Koscielny & Koscielny, 2016, http:// www.t

Ort ®zauiTthezayguj e efektivitu cvilen2 tDmit
T aktivuje, stimuluje svaly
T sniguje patologick® reflexy
f pom&8§hg§8 vytva§dtov®p vEFwn @ epo
f napom8&8h8§ pSij2mg&n2 spr vmwmischorpodnNt T o
T z1 e p gkuojrei pgruig per i( Koesxé kd ngy) el ny

T Pulley a Spider system
Univerz8Iln2z <cvilebnz jednotka je slogen§
speci §voBeowin§ kpnser kkhkee® se s vyugdgit2m |

cvi|l 2 i zol ovanhD skupiny svalT. Dan® svalo
funkci, bez ¥l asti neg8douc2ch souhybT, p
Dan® poehydbegnnD nacviluj?2 a zvyguje se pos

posilovg8n2 svalT. Vyug2vsg8§ Spe dzdesz§sDRmMMarrd
prugnich | anech, kterT pom&8h§ fixovat tru,
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buN nap&m8katovi zv| §denba t k ldaachdu podhpydr a
stabilizaln? syst®&m.

V dobhRD tr®ninku pS?2sjlaghRhedpoapbeiv®ho? va
Thewiats.

D2ky TheraSuit ort®ze a TheraSyige , metygadaldu
me®nhN Y%sil2 a t2m dojde k usnadnhDn2 vivoje
(Kosci&Klomsy i eKngcielny R. 2010)

Obr 8z8kgi 8er system

(Koscielny ,&2KRdsbpi:dl/nyww. sui ttfeppmy. com/ su
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E:;?" X &:}._v
Obrz®& kPul.l ey system
(Koscielny & Kdadgopi:dl/nyww.Z0lig t)herapy. com/ ue

3.Bypickl program
Met oda uTherjaeS i ntenzivn? neurorehbabdhytalr
Prob2hg§ tpiNdnudn2 Hodi nlyd edne ns d2.nc PmriPoavsl ent

prost Sed2m, terapeutem a novimddensémteedp

ovl itvomiuty avV ewds2al it svalovl korzet. D8l e s
pohyborviRe vzonaopak facilitovat ty sprs8vn®.
urlitlTch svalovich skupin, kter® jsou odp
terapie. TSet2 a |tvrtl tT¢pSedegldzthngme ojui

kel epgen2 funk|ln?2 polymdév ® o¥%rl dwrmSR cfhac isent a

1) ZahS2vsg§n2 a mas8g hlubokTch svalT
NahS2vgn2 svalT se provg§§d2 pomoc2? speci §lrn
se nahliSgdtiejrgl ow vodou. PSakwymu$ed 2r, ulprmkk §nd
nedo@lop 8§k eSP2v.§ nZauns bbo a2 ka pSelda { &Xi®ps val T

2) Neuromobilizace
Neuromobilizace jsou fyzi k8l n2 terapie, Kkt
obklopuje. PSi2u®ttol aned odldd lleowlywy (apr oxi

29



postur 8l n?2 reakce. Hl avn2Zm c2lem jacel ep¢
perifern2chaberyTKo®odélenyzje vhodn® poug
paci etnaklovi ch poseh€&ohSebveg®@jdp vivojovim
zahS$S8t2 a relaxaci sval T vliege na z8dech
vpol oze pSedpagen?, u pAapgreonx?i, mapc9 i ppargoevn®d 2ame
koSene pacipsSrtsoviyatraugkoymo @t Mv@mk2 by mhdDI v ®
zacentrovan®ho ramenn?2ho kl oubu. Tut o p o
aproxi mace. Pol et odpoal kno?v §kn@ n lijjeetvi anjofa  stle® ixp. op d
vgechny jsou vliege na z8deaxowamrdwnh28§ pkoolnd ze
je dol n2 mkRoml®e aibda ke i a extendovansg. Prov
v®st ag do kyleln2ho kloubu. Ve kdrweh®2pnolic
kol enn2m Kkl oubu, kdy tl| aky|lveldreante o olsl|l clme .a
pozici je doln®A kfalyd>eil indan §t ak®l enn2m kl outk
se op2r8§8 o podlogku. Tlak smhRSuje pSes ko
konkr ®t n2 polohu po cel akiowW® rb2u jagpEriox D ®at @
provedendin enkr@eEnels o l2ogtsatk ner (vV@A@zRZ B KEAXNION

3y Protahovs8§n?2 svalT

U dbmdzksovou obrnou se vel mi | asto vysky
zvigenou svalovou dKtiawipau®z wk.r SZkng me rs@
pacienta pSi aktivitsgch, proto je vhodn®
manu§8l nhN PrrottYrecdt .prov§d2 me po jzeajhiScsh 2
pogkoPreont2zahovgn2 zkr8cenvVezhi keml Foper akewue

4) Posil ovg8§n2 pomoc? Kkl adek
Posilovg8n2 pomsgdt Rinpdemo (Pudpd2e§yakilch sva
sku@iom] §st2 je syst®m SemenT, z8§vag2 a dl &

fl exibi,pasuvsestahiaks$ afo npoochry bzu§v ag?2 , SemenT
terapeut i zol ovat jakoukoliv skupinu sval
spasticklch svalT a zbyl ® svaly maj?2 mo g n
prom2t8 do funk|l@e2?2hkhovalielt &upolZylygujPeroosr di n
vyugit2 k!l ade&sij adnisuttanvgi vzoksutg.e DRt i j e nutr
cviljem2bldme spol upr acadWlio.s c (&&bossaci jeel lnnyy R.
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5) Oxygenoterapie
Oxygenoterapi 2 lnew®d tteark®pikysvyug2vsg pozit
pS2vodu kysl 2k®Podlsot abpbpganti®&tnou. ter api e ] e
koncentrokaripikggilchk pSestupuje do krve. O
t DL,emr ychl uj e s eyskir2ekvun 2s eo bdiohs taa nve? cdeo kt k § n 2
utvg§Sen2 energie, predost ethol m@rdw smmd ekt we
vikonnosti, poruch8m pamiwil heogmiomal ey $ M2
prokrvem?rt8ngmte tnd)mt o apgcatks hd@imT greéme&mér ac
vt D{€herapy0Xentre

Vpr TbDhu oxygenoterapie mohou pacient. vV
zaS2zen2, na kterTch mohou zIl(eAHXNat svoji
6) MOT @hed

MOTRed jaoll ®ISélstroj , kasirvin?2sneu vnyeubo? vask tki v
doln2 nebo horn2? kon|etinyakt®tiSvapiassvak m,
pSi aktivpemi ghap@silbwsm2a. cemkMardom8my o
ZvygovEgnaés piohyialoown@hn? nsavp Nt 2 sanir eadjukadtke§ k S
nedostat-kpwrpuechybuvehdubn2 ztuhl osti, zkr a
svyprazdRov§&n2m, kSehkost kost 2, PS2stroj
vyskytuj de® sélybykkerT se jmenuje servog
mogn® pmew&adDtnou si | ocaup SPNIMOT OIB@ dab Y%p |l n® gl

7) Snoezel en

Snoezelen je speci 8§l nhD vytvoSen8§8 multisenz

zrakov®hoceplrmdpho, | i chov®ho a Jveesda blud sBtr*
kagd® teruapmesMThestiS se nach8zej2 vizu§l n?2
hudba. Nach8z2 se zde mnoho hral ek, kter®
Vpr os tnSoeedra | Sd o cshe§nzz2ork ck® i ntegraci, kter$§
smysl ovou integraln?2 dysfunkc?2 (SI D). SI D
schopen pSesnhDi gfporamavat ktDknt @& r ®2 sk al pros
se hl azw®l m2 vvnz m8n?2, taktiln2 obrannl po
syst®m a vivojovou dyspraxii, kter® jsou I
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sDMO se to projevuje proprd®myomiE mnwimB8unEim2
a apraxeéhallée®vsg 2016)

Obr 8z8ko8&zel en
(Domov Sulhtctk@®B:, Fs/adddntckvao mizeé mwip/ upl oads/ 2017/
6301.jpg

8 Spi der syst®m

Spider syst®m vyug2vsg8 prugn8 |l ana ke stabi
dynami ck § ma aimomgtRuvsia mprsi @8 b | Je podieg bmo g n ¢
tr®novat jak®kol-sgdfuskbpn2 dbVerdno¥fgechny
zl epgi t smysBthhem i sSipigradcivwyst ®mu doch§8z
rovnovs8hy a koworaadiinavwceesta bak8rndphci eaptac \8it
pSi dfplnBonca2 bedekKm®hi@KlprBys hel Oy

99 Cvi |l ®em2 ®zeulTher as$sS

PSi terapiti dbedéd8a® ke stimulaci nervov® s
a dl ouhoddbwaioes eiralpny .(2010) je nutn® zal?2
zvigen2 stimulace alfa motoneur o@Mt &z us n 2
ThewiatS | ze pSizpTsobit individu8lnhD pot Se
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mogng§ aktivaceksem®ojvéddhns&kupémoug2vsg vTbe
Prugn® gumil ky na ort ®ze stimuluj? d2 ky
zaznamen8vs§8§ zmDny wvznikaj?2c? ve sval ech.
koordinaci pohybT, rae givatl rardi tomMirs . p ®ISo h ya
nutn® respektovat anatomickIl prTbhRh sval T .
Vel mi | astDbMG ev yus kdylitu?j es centr 8l n2 hypotoni
sval ov®ho korzetu trupu tRla. DTlegat® | e
extenzory trupu, jejpoch®Pi gakice agd et IPpjMdie Sie |
stimulovan®j «m® pSpEMS2 vzpSmrmavdlse i tmusp u,c
stabiliz8tory | opatek, glute8l n?t ismall yvan®
svaly podle aktu8ln2ch potSeb kagd®ho d2tr
kdy kagd8 barva m§8§ jimegs8sdlue?i regakijgeero nta. |
nutn® upravit jejich nastavenz, ®hobyYdromzmad
Koscielny je nutn®, aby pgreotapde tteprata \ad
se zal?naj? odbour8vat patologick® vzorce.
d2thD vyug2vat vizerapedtyize¢ biPomi tcR®g el 8dawvu
avliznamn® vIivojov® polohy. ©@Ooi®h&ch§mveakd
by d2thD bylo norm8I nhD miech atbed ampgi ia mredwy§ ol
se vyug?2vaj? rTzn®netsermnbdplewei ep ®cp,o mKe Ryny
(Kosci&Klomsy i eKonogcielny 1. 2004)

l10)Edukace a konzultace rodil e

Vr8§mci terapie konzulrtouwji2l if ykzriSatkeordaopbe u tii di
D8vaj?2 jim rady, jdak Dstenng mrn@dkman icpy laky at? td
motivovat ke spr8&&vnim pohybovim vzorcTm. R

konzulpervsadn&l em sv® dotazy.
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3.62met ody dulihter a S

stimulace mozku a centr8ln2 nervov® sol
zl epgen2 hlubok® propriocepce

aktivace oslabenlTch svalT

obnoven2 ontvbwgejneti ck®ho

normali zace svalwovy®hlbutidoontr alktbbuw 8nNDn?2
exXxtern2sva&ltT vparcoe st abilizaci

akt ipvoasctebh z§lsa 2®m

ovliiveBhthey §ud &M

zmNDmiao me ¢c h proisd ka® e n 2

z | e psgteenraecaontTyzpe

zl epgen? rovnov8hy a koordinace
ovliivnhDn2 nekontrolovatelnlTch ataktickl
podpor ahkawtyr @al yrupu

zI|l eppjoevniFdom2 o vliastnzm tDle a jeho pro
pomoc? dynamick® aktivity svalT napoms§tlt

ozvojf awo 8¢ wnédl st valKas oiri&&Kmoicareil kyy, Ji tr

=4 =2 4 4 -4 -4 -4 -4 -4 A4 A4 A4 -4 -4 -2 -2

-~
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4 C2l e a Ykoly pr8ce
C2l enprt§®teo je pSibuPti a mgeow@in@heyabBabili

d Ds*MOD81 e ztlwddmwo tniat mo tao rsicchko® hfewgrt kooveat pri

refl exy.

Hypot ®zy
1. TheuiadsSr api e umogRuje dos@rhomout motyagrg?2fcinr
measur e
2. ThewiatS terapie umogRujeGrdosssEhmoubor vi{gc
classification syst®m

3. ThewiatSs metoda dok8&8ge integrovat primit.i
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4 . Ghar akttiek a sl edovan®ho souboru
Do praktick® | 8§sti byl o dzaSaken® mMa&jt2pakdgi

di agnosti ktNeahast DMO. vyskytovaRdTm9mpnl ev Bk
pacient TVe es |bedéo viaent®@m souba@rcd] byl o 8 d2zvek
Vgichni pacient. byl vyget Seni na zal 8tk
D&l e u nich byl a vygetlSeexnTa. vOIbtaiv npoos4v ypgreitns
tTdenn2 terapii, kter8 pr obak«klendiua@din de
zakon| en? terapie bylo provedeno z8vDrel|nt
Terapie i vyghNeduSeor2e hparboilelhibhtasBlyn&®x e n v
Souhpasiyent Teposkytlbidnyeuaa|®t oulkyl8ace
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4. Metodi ka pr 8ce
Projpwaci j sem si vybral a k wdntkiutma tziavhnrzn uv

vstupn? a vistupn? vyget Sen? pomoc? GMFM

primitivn2ch reflexT.

Gross motor function measure (GMFM)
GMFM je kil inmizkdn?2nsghsrkyo® Brdt mraivre®@én zpnhe yh
hrub® mot oDM.y Ny nd2Nte2x iss enu?jkx@Md-\WI8 vee r@MF M o t
66 Ve vVver88 jGMFMpsotloovgs8enko-MB®BY kter 8 je zkr §
se testouhpel popeake TestopwpHMad j|&8sntédzdNl eno do

1.1l eh a ot 8] en?2

2. sed

3.l ezen2 a kIl ek

4. st o]

5. chTze, bhDh sk8kgn?2
Syst ®mem bodovgn2 j-8)l kyg$bondba§zeamengcedé
nezvl §d8 a naopak pSi hdvaxdtm3|tn$i | d2et D edayn
264 b®peE[ti ck® n8vody pro hodnocen? jedno
vpokynASMFM vykazuj? dostatelnou wvaliditu
hodnocen?2 motoricklich schopndééPhydiopedi a
( Russel 2002)

Grossormdtuntasenfi caGMBGSEBYystem

GMFCSdgleg2 klinickl n&stroj pbDMOhodabtesg?s
hl avnlD hodnocen2m samostatn® hybnosti, K ¢
hodnocen?2 -te siuwpRrow®hDd k|l adyf skabeRhd gnsa
sobNDstal nosti pacient a, naopak stupeR 5 z
okol2 a pSesouvs§ se pomoc2 mechani ck®ho Vv
PSi vytvsg§Sen2? klasifikaln?2 stupnice se Kkl
vbnNgn®n) gov SebN | okomoln2ch prostSedkT a ¢
dTraz se pak kladl na kvalitu pohybu. Dot a
Oi2r oky4r 2k y6 KUex12 e®6 148 2P al RO RTWO
Dotazn2kyv@PrehNDked®okbhbhbh®pitétl ogeu K
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Primitivn2 reflexy

Primitivn2 reflexy byly test olwadnyo cpeond?l ej sst
pougil @a3gk&dyneédvi bavel |l wdbeemnisl 2ednD viba
3= silnhD. vPbavhestovgn?2 -Moeamoyyuhillantt ytso

g2jovli tonicklkirefonéexklagymetvdi ref.l ex a t

SbNDr dat
Data byla sb2r8na v<ldd/e mm? ztad r§a (kiue .a Jed rkm r

trvalo cca jednu hodinu. Vyget Sen2 podl e
pod dozor em zekruagpeenu@hgol yfAyWzEi solt e @ k pvSyedsentNS egre 2
primitivmprolvEgdilbexFT apeuti, kteS2 jsou na

U vgech pwygrmtt3ern?2s @hm orsepflpl@®Pxt To mn a .
AnalTza dat

Nab2?ran8§ dodygthadpeemla pomoc? aritmetick®ho
t epriae. D8l e THteesm,vkugirllaje nbjbasabDjbstivygeq
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4.\87T sl edky
Na zal 8t ku terapie dod&mlslty OGMFIM g8TLkBvD® dl

mogn?®26é6#4 bodT. Mini m&8ln2 hodnota |inila 13
219.

Po skonlen?2 terapitessar paMFMX4r®ByFbih dl Tan abaa gllv o
zl epgen?2 o 12,6 bodT. Po terapii se minim

hodn o2 23ondal .

| St 120S K2RYy20SyN |

146
144
142
140
138
136
134
132

130
128
126
124

t NAYSNYt K2Ry2Gl

mt njSeiPo

Gr afCel kov® v I sl edk yhosdlneodcoevn®n 2GMFoVs unu Vv
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Cel kov® visledky
t-st at 3,647509

t-krit 1, 79588

P(Z=t) (|0,00191
Hl adina vI1/0, 05
Tabul Y\ahddnocen?2 ceGKBMbamo-avelsSiluedk T

Pro potvrzeqntathypot ®zy
Pro pSijekPt? They-ptta®zyna vIiznamnost.

Dotazn2k GMFM je rozefl eadmat iplNa, | 8ak 2cal
probRNRhnut ® terapiiz,mmyknygtsleimv Thoohd nlog sitl eac h

Prvn2 | 8§st (]l &8st A) se zablTvala cviky vl
prTmRrng8 hodnoehkaddl Smb@rToiz mdIdmbd &aT .b yM a
bodT a maxi m8I n2 hodnota 51 bodT. Po ukon]|
bodT, kdy mini m8I| n?2 hodnota se zvedla na
skonlen2 terapie se prTmhRrng hodnota navlg

Druhg8 | 8se ¢(ND8swvwaBp sedu. Na zal 8tku tera
40,6 beduwovN mognich 60 bodT. Minim8ln2 h
hodnota 60 bodT. Po ukon] en? terapie se
mi ni m8l n2 hodnoad] sae maxeidm&l nn2a hBodbonot a z Ts
PrTmRDrn8 hodnota se teddy,bdodTukonl en? terarg

TSet2 | §st (] 8§8§st C) byla zamhSena na kIl ek
na zal §tku t ecalpk®vI2Z2md@dg mlocdiMi 42 m@1 h3 nhbdn
bodT a maxi m8I n2 hodnota byla 37 bodT. N a
na 25 bodT, minim8I n2 hodnota zTstala stej
Po absolvov8§n?2 terapie2 dBdplr.TmMNDrn8 hodnot e
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Ltvrt8 | 8st (]l &8st D) se vRDnovala stoji. P
12,7 bedFoxN mognich 39 bodT. Minim8§ln2

hodnota | inila 33 bodT. Po ukon|l emédTerap
kdy mini m8ln2 hodnota zTstala stejng8 (0 b«
PrTmBDrn8 hodnota 2sBo@®. terapii zvedla o

Posledn2, p8&8tg§ | &8st (|l 8st E) byla zamhDSer

mogn® dos8hnout §87FRubodfapiNea grRTmDrng8 hodi
Mi ni m§l n2 hodnota na zal 8tku terapie byl a
skonlen? terapie se prTmDrn8 hodnota zved
bodu. Mi ni m8I1 n2 0o donoodtTa) sae mmaexzinmiBnlinl2a h(odno
bodT.

+éaf SR1& 2SRy20f AgeoOK

mt nj S Po

LINAYSNI ! LINAYSNJ . LINAYSNI/ LINAYSNI 5 LINAYSNI ¢

50

40

30

20

10

GrafVyhodnocen?2 zmRn jednotlivich | &§st2 GM
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Hodnocen?2 | eddoottd zGWAF&h | §st 2
A B C D E
t-st at 2,49183,42542,60542, 40561, 9364

t-krit 1,81241,81241, 81241, 81241, 8124

P (T<=/0,01590, 00320, 01310, 01840, 04017

HI adi n{0O, 05 0, 05 0, 05 0, 05 0, 05
viznam
Tabul ¥Y\ah®dnocen2 jednotliteb¢h | §st2 GMFM p

Pro potvr ztesnt2a-tlhhryiptot ®z y
Pro mYipjo®t@ V&)=H) ali na vIiznamnost.i

Ve druh® hypot®ze jsem sietaab?kal &MECSz k ¢
zamNDSuje na m2ruPoolmBstodlvoovEoménjpedin®c dpi e
ke z|l epmein2pepsani tly s pligneRihyn yNeppoyt Sebn® po
pSestup do | epd?28sa el ond®mouc ezn 2e,p gaelnee kdo gl o.

NejlastRji se vyskytoval stupeR 4, kter ®hc«
vyskytuj2c? ha&dmot2y kg @diwadxhddi.i A 1t6a ki®b)
shodnhD byl o #Hlabsakeynwokagd@Pnmn® BoxBhl o jedno
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GMFCS

2 & (0 dzLISeza (imlzLISeaa (HdzLISe= (lodzLISez (indzLdSz  p

Gr afVydh od nowastnédupen? je@MPES i vich stupRT

Vn8sl eduj2c2m odstavci jsou strulnhD pops§8r
ter dmieuaskj ak® dogl o zmDnhD po jej2Zm absol
dovednosti, ktdckat®a zms2oku c®OMRGE nay kvt er ® j sou
ohodnocen?2.

Jedinec | . 1 byl ohcednddMsnSs tpupoo @indé E 2 svl o 3
|l et. Na zal 8tku terapi @ompenzahopepommast
vzd8l enosti. ChTze do schodT a po nerovn®
terapie byl schopen postavit s e, bez j a

kompenzaln2 pomTcky

Jedi nec |h.od2n odcoesnh IGMFCS pro dRti od 6 do
zvl 8§8dalk oaomplenizag n2 pomTckou, schody a nerc
absolvovbgt jegapceopen zjRomikemz@gPndy zpg@&int
Jedinec hoddozesnRalGMFCS pro dRti od 6 do 1

byl schopen samostatn® chTze bez jak®koli
mu nelinila BSidn®Npotad gxkesnkas ir2o vbnyolvag hl ae hac ek c
Po terapid.i byl a zl epgena koordinace jednot
Jedinec | . 4 byl o hhoadnocceenn 2s t GMAI@SINME2é& | @Dt
12 let. PSed zal §tkem terapie byl schopen
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bez virazn® pomoci dr uh® o0sobyn sPeo padosstod w
spomoc?2aop®reg zvlI §daSidifygoveg8e mksekJesdn® k

Jedinec | . 5 dos8hlbcendp &GMFICSspboo2dWti od
zv| 8dal samostatnou chTzi bez kompenzal n
spSidrgovsg§n2m. Po absolvovg&n2?2 terapie zvl §
koordinace a rovnovs8ha byla | ehce omezena.

Jedinec |hodénozx2enkalGMF@8ep® oldedtDtst wpeR | 2 s
ah8jen2m terapie byl pepchbhopéenjsamaeésfTain@Plo

N

podporu druh® osoby. D8l e pot Seboval asi st
ukonl en2 terapie seadak8hgaldl amostatnhD do:c
Jedinec tlest®viBynlz \GMFCS pro dRDti od 6 do 1
PSed zal §tkem terapie byl schopen samost
dopomoc druh® osoby. Pro | epg? fame]|tnrolsgu.h
Po ukonlen? temraapire pmwl§a szpledpSieibtaa va Djj igg m
Jedinec | ho8ndos®h| GMFICSz npebzo2 | @40t ist upeR 2
absolvov8§n2m terapie byl schopendTsamodsdt @tet
z8bradl 2. Po skon|len? terapie zalal jedine
Jedinec hodhodexnttalGMFCS pro dRDti od 2 do 4
byl schopen samostatn®ho sedu. Pohyboval

ukon| ené bekrapchopen se s8m vyt8hnout do s

Jedinec | . 10 zhRRosckmdc esrt2u pGNRF @ @ mEbmél £4dtivt i P Sve
zah8jen2m terapie zvl 8dal samostatnl sed,
dosphDl ®hon| &2 terapie byl schopen se jig

se vyt §thaooptSo jde goWKESHI®E uj 2t p8&r krokT.
Jedinectod8hlllst ulponddndcden?o GMRCS pro dDt I (
zal 8t kem terapite hdyalvastwihopen Dgdegevl! §dal
pSemi sSovgn2 vyug2val plazen2 a pSet§len?
stabisledua v

Jedinec | . 12 elsylovEmaed redMdeCrtnésfzr2d ed Ntsit uw e R
zal 8t buetedh probl ®m kontrol ovat pozi ci
Nezvl §dtadt sdambBldal o mu pot2gdge dos&hnout | a
Po ukonlen2 terapie se zlepgila kontrola F

ot 8l enz.
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D8l e jsem se vDnovald |l pxTb®hacTrugmrapi ti vn?
Moroo reflex se na lzah&e kw tt &7 agppDte2 v(yBKWP)

(16, 7%), silnn u |tyS dnt2z (33,3%) a VTl
ablswovgn2 terapie se zmhDnil viskyt tohoto
| tyS dnt2 (33,3%), stSednhD vybavitelnl byl
u dvou dRt2 (16, 7% a bez vibgvnosti tohot

Moroo- LJnjS R

e gu{oN tOASI S@ /@

GrafPS2tomnost Moroo reflexu na zal §tku te

Moroo- po

bSPeonPE&OS Qe =f OANERY ¥ ega{oN OASI SHE/®B

GrafPS3t omnost Moroo reflexu po ukonlen2 t



PSi testovg§n2 vibavnosti Asymetrick®ho ton
l ehce vibavnT u tS2 ety ENF%) dNEeSédiD 7wy

se nevyskytoval ani u jednoho jedince (0Y%

(33, 3%) .

Po skonl| emyl tteemtpd erefl ex | ehce vybavitel

vybavitelnT u dwuvydawvi t(elléni7 % e mdvyskyt

(0%). Tento reflex se nevyskytoval u ltys
I ¢ ~InjS R

sbSPeomPRKOS Go =i @DAERY § edi{on (AT SHeye

GrafVigskyt asymetrick®ho tonick®ho ¢§g2jov®h

sbSP60ImPRKOS Oo =i BASBY ¥ 6T {on (OAS SH&ye

Gr afZadtogspyemeirack®ho t onipcok Rnhkoo ngl2g no2v ®heor ary
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Symetrickl tonickIl g2jovli reflex se na z
(33, 3%) , ntodheod nd? t Wt jeededd o) o ds2itlMtDe u( 8, 3¢
nevyskytovalOfpu gesti dnDt 2z (

Po ukonl en? t ebawiiteelsreo ztmhDtno H at vyref | exu.
dnt2 (25%), stSednhD vybavitelnl u dvou dnt
d2tNDte. Bez vibavnosti58,phwto reflexu byl c

{ ¢ -Ldnj SR

Q

sbSPeocnPE&OS Qe | OANERY ¥ egs{oA QARSI SHe/®@

GrafZatoupen? symetironiv®h®ho efdrixak IS@dgZ ah

sbSgeo P& OS ge nf RS
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Gal ant Tsve rpeSfeldexzah§8jen2m terapie vyskytova
pnNti dnt2 (41, 7 %u, §gEidlddm 8s & 0® v y sbkeyzt ovvl abla v
dntz (25%). Po ukon|len? terapie se GalantT
stSednhD u jednoho d2tRte (8,3%), silnnN se
Nevibavnl byl |Gay & ndTtvz r(e¥3,eX%)u.

GalantLJnjS R
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TonickT | abyrniantzoavlT§ trkeuf Iteexr abpyile | ehce vIba
st SednRuviBavhlT dnNt2 (25%), silnhN vibavnT

nebyl vibavnl (6érapie Po tskmindeyns?k wtbo v a In
|l ehce u tSech dnRt2 (25%), st Sedni 2u (joe%)nol
osmi @N¥%»néByl vIibavnl po terapi.i
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4 .31 skuze
Tat o bak8cle§ §sek §z apmND Steenrmda HaampepdmoFhugi da i u

obrnou.pr@xlep Biykplozodiltednatt s KB @modbk ey ,t & Seds
popsat princiupiyt .mevteo d/y zTkhuemanb®S v a8lsat i Y4ljisnemo sst
ThewiatS umodztkto?vosu obrzhodnoPeo&rn gwielm stiSisthy |
kter® se tlkaly posunu dovednost 2 hr ub®
dovednost 2 hrub® motoriky a sobnRNseglnaost
primitivn2ch reflexT.

Prvn2 hypot ®z a s e nwlnhovuabl® nhoaot donr oi ckeyn 2p ozdnh [
PSedpokl §dala jsem, gebpodoa®mol xobeggmeént er
se mi pptrYbdhiuatest ovsgn?2 . celokydw®nk eh ozd neopcgee
viednotlivich | §st epcohhpyvb®t s c o gro&@mNBalj & h §
Vcel kov®merm2odwmpech phDti | 8§8st2 dogVb8etrilmDr
A, kter8 seotv®hewvamplrdfonifdedm®mu?2 z3dege&8ati oB

zamNDSen® na sed se prImBrhhdsfflod@ot &t 2vEIs
klekem a lezen2m po |tySech, $&spi TNV ul
se setofgriTmNrng hodnot apozviedinl2a |08s2,i3 Eho «kT.
chTz2, bhRDhem a sk&8kgerpmeddgKnepRTiAdTD| § &
zl epgen2 d9gtdo gB gdey pvoa@h @& dnPv adu, ge tuto
zvl| 8daly jegtDhD vogbetcchgneymi d DtBy,| aalveDnjoiv@na s
pot SebnTmoptror ideak Tg2v T vibT I. e Qiet $zt dady inpdoltvreii, kt e
vyugidigd g2ch n8&rolnhDjgerim o otl ® e ki®td gho ® @adma
mohou hr 8t a maj? zde velkou motivaci se
vl 8§st i E, kde se to HghtbhI pSedhmdkP §dadthheTa
viDt gltnRta®ido s kupineyponedklahpielaa al n2 panm®iok ou.
| §8sti nemohrazoBj § maks tza tenp2gcen 2. §svt ech dot
shodn®mu zI|l epgen2 o 2,3 bodT.

Visl edbhyhgadnotila tak®tpshoc2tTsg attvrsdiilc ki®y
Jakced kov ®d? Itlazkm vhodnbodéo? ®mw gt bekgegn? .s oVl
statistiky viznamn®.

Ve vizkumn® skupinhD byddl kova®m ehddmhbcd rm, ie gkgt2 e\
pol et bodT jMedn ootsltiavtTncch | Eesteot§s®e z&uh ak g
Vt Dchto dvou | §stech z2skal iPSeldpaxnBdmil @g :
ge sevitrzamtmh paV[ImNwmi® yhodnoty eml ®eskophoy
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visledky pSepol 2tatKwlerzazn®& hz mPuwdl¥ bd o § |®am i jn
hodnocer?2 prKdnddr n8 hodnota na d| Pokskboal &rf
terapie se prTmNiL6ES, BobdaeabKav ®misged tdparoTonahrzn §
hodnota zvigilastoathZPlhchnd BGEEFleae®k virazn® z
zdTvodu mal ® skupiny sledovanTch jedincT.

Vugivatel sk®m mand@®I8y GMFM mdeavzh§umar o®
pozitivn2 NVm®km sizkmhmbwednecaendva@s§cti |
dogl o ke zmRniB %WEtTMmMDAMPenldv u gt 4, THepygi B

o 7,B%stv C| 8sbi 4mb,]o8ws5t,i8% g evn o 1, 8%. PoklL
cel kovout estlanws§ nv? GMFM bmznlAwviokh ef@HdidosEh

viraznhD nigg2ho hodnocen2 neg ostatn2, zmr
Jennifer Braswell Christy, COBRAROBI@G8) Cha
testoval. vIiiVvihienoiatn zdf@dnz2k odveorua poiber n o u . VT

zY%| astni doagdodtt koous armoozuk odvibtus kobahiou 3t Abds o
ter.apPio hodnocenhi $iestautho8ib®66ylaltta r i kyl yG
hodnoceny na =zal 8t ku, na kemei t¥eMppiee a |
66 doglo beTmNDepg@dn2aBtento VvIiblhbemkcen?2ud
po 3 mQPRE&Eh cA0s)ih2y

Profesor M8r ci o Bmalziz ¢ iael o gdkl @amhtoado bt v I i
ThewiatS umodzlkt?v osu 0 b?r nsoau sap iun adpothbibfz2ihcad .a St ur d
Sl edov8§no bylo 10 dpbDt2 ve vDku odo3lado 18
te SMEM 6. Ter awpiite pithebattal a t Sit Thodi my ceé ki
trvala |tySi t1Tdnykadgwieam erdkbye duaka®riug 2 K| edpeg
Vprvn2m roce (2005) doglo ke zlepgenz2 cel
pr TmBDrnN o 11,74 bodT. Ve druh®m roce byl c
o 15, 9. Ve tSet2m m&daNse Wl,slBedbloydTzlaepdgil
Tato tS2]let§ anallza uk §BalTs,t ugd uknknh mizcin§
regrese na z8kl adn?2 Yr oveR)osktSeamingboysl a p Se
Vporovwgmge svedenT mi vedkijuejyi cshe pro@noeiasjl? .
vizkumu dogl o u cved ekcohv ®me d§i kn-arie tj laika kve t  t e s
| §stmethn® ag virazn® funkln2z zmhDnN.
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Druh8 hypot®za se zablvala zlepgen2m hrub
GMFCS. Tatt ®z ah ype mi vizkumem nepotvrdil a.
kIl 8stel n®mu zI| epgen?. Po ukonlen2z terapie

jsou potSebn® pruwp P eshadn doe n2epgevhipakstnes

a tak napsm®m stupni hodndMysh2 mjage bhat aal
nebyla potvrzena, prmed olgtey $ie tplodrmsye,b @a rynbed
hrub® motori ky, co se sobDstalnost.i a s amc
hodnocleam2z8ID&&g2 na typu postigen2, vDku, m
si vliastn?2 tDIl o.

Ve tSet?2 hypot®ze jsem se vIprowadlhas ivdtzekgirna
mi t ptod ®hrgy potvrdiluatai meegda] ahe@Nadi ti v
sdNt skou mozkKNejpow2coebraomej virazadjr efsleexv:
NepodaSilgi sepselee dBi2, uvkbevitcel oy,jabe
se sn2¢git \lethovniokitedazniiodnh zimtDh wytbwlve t el n
dosatiahk® u asymetrick ®hef It ®xnu ck ®h 0Gal2a rotv®\h
vige zmi RovanlTch se ve vIz&3dsm® nsSk wpipmo¥ N\
podr 8gdinn2, ni cm®nN st SednhN pi Ih@hapyteavi t
Nej mPmnRdBe2 vyskytoval 4 atbayk ® ndyrkdt gidvqlole kil
refl ex, daolgelpa zkut in c2hm z mRDn 8 m.

Zg§mhNDrem vizkumu byl o oztPdsokbazt, vwzeorletke ri&m djhst
vygetSaehaz&n?2 dNDobv¥odal et mddmnpayke i T ®rdnNt 2
Vvodakal §8sk®spni8myllan vpud i oonmatt mett ody T
sjinou klasiOkagoval aplihdeannaSo nseatpofbyE®é pt e m
mangel T BoRpoa tohdobvoircnh® ka mz uletsacoiv&miz tmebyl o
Koncmphgel T Bobathovich a dtadtgi2gvgd®dolyn®@ af
intenzivnhD. Nerwpjge 2s\oeadpedi@ Hmauw mtt 12dncld,
ThewiatS nperttw@2aiy St Tdny,t Tphtu, did Atyy \Sdvepnsdip a d N
takto rozd2l niTch metod, zej m®Ana co se int

nemRl o ¢g8dnT pS2nos.

Dl e m®ho n8zuoirtu tjeer apher aoSpr avdu %l i nn§, [
zvizkumu, Kkt eo®t asten 2smmiio dmPedaeskmyma autory p

hrub® nmlouttoor inkeyf.oduypokagéagcik aavel mi progr e:
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mezi et eprrapni2 vol by u Z2%®djppiyhvoriPOo déendiemfan
nN8rol nostsdawlraaspn & . d ovb Da ds?i sjaimi k| iZedwrtaiv o b n 2
argumentuj2, ¢ge nebylo provedeno dostatek
prok8z8na dostate|l n8 Y innost t®to terapi
poji g$meymyvbznamu, mahtea alpyi eb T t§ sTthedrnadlS ne b
zdravotn2 pojigSovnou.
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4 . 58vDr
C2lem t®to bakal §Ssk® prs&§ce bylo pSiblz2gi:

motorick® fmomkkevawu ddddiraocpse@naag pes modint®
dos8hnout vyg@rd®aos hmathnorc efndnwti on measur e,

vGross motor function classification syst®@®

Ke splnhRn2 c2l e | sekr eri® sjtsaemmvasikauSpaivBeddc ahiy p
dnNt2, u kterTch byla diagnosti kovs&na dnRts
rTzn® typy dRtsk® mozkov® obrny, rTznl vD
dal o prok8zat, Qgempek&bvoondbn@dgbebuygdhgsae
poroveastiat s2mi vizkumnimi |1 8nky, kter® se
m®ho vizkumu jsem dos&8§hla sv®ho st &nbaen®h
ge metoda TheraSuit umogRuje dosGMmMMuUad VY
ge dok8ge integrovat primitivn2 hoédhlbeeyn?2 .
GMFCS se nepotvrdil o, ale u vgech jedinc]
podm2nky pro pSechod do lepg2ho stBpwhD hoc
pomoc?2 grafT.

Vdal g2m vizkumu bydklhoad eshi@amR§inka Yuha nnost
TheraSuimokovolDt Dbs nou. Sl edhovarackjpoh fue
opakovanichhh rdaapiosagedT®t Stehppndatbietav §ny
terapie. Vizkumu by se z% astnil vDtg2 po
Pro hodnocen?2 bych wvegmgo | al\sFkM,inmnGNBES)t.y | &

Vr&§mci vizkumu jsem mhRDla mognost vidhRt pe
saan vyzkouget. TheraSuit oblek n&m umogRuj
polohy, ve kter® akan®muetkosval PupdbeSeby®
jalrlotagahTjejtiakh kplosod@w §jné,., e pTeomDupo
silou oproti terapeutovi . Spider syst®m |
udr get dbDti ve vygghecbhpor®hdvht asuambigRuf
koordPmacvyug2vsg§n2 t®t o metody jzaljreutsm@naa
zakl adatel ka |l zabela Koscielny.

56



Hl avn2 nevlihodou t®to metody je jej2 vys
poji gSovnamioul ARset®o diopdNvnepS2stupng vel k®
pomohl a, al e jejich trSoeddikny8 m Zcdhr yabv2o t fni2 n apnolj ni
tuto metodlvodhraddosgtatelnlich vizkumT, Kkt
na vnNDtg? sskouuwpliansin & idde*’b.N Vse al e o tuto meto
fyzioterapeut T a |s&s8v28 vslez ksutngTl,e klitaesrt@jtie sst:
mezi ¢girokou veSejnost? se st§v§ zn8&§mnRj gz2.

tuto menédopakeoajlasnoul est adky velmi spokojen
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