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atraktivngjsi a motivujici, coz zvySuje intenzitu tréninku a délku terapie.
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rehabilitation. This bachelor thesis investigates the effectiveness and potential benefits of
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classification, diagnostics and standard medical treatment and procedures. The second part

summarizes current informations about virtual reality intervention in rehabilitation process of



cerebral palsy. Virtual-reality-based training can influence gross motor skills, balance, gait,
upper limb function, postural control or cognitive deficits. In this thesis were used Czech and
foreign literature. Virtual reality seems to be an effective intervention for improving motor and
cognitive function in children with cerebral palsy. These systems have the potential to motivate

patients in the rehabilitation process and increase the frequency and duration of the exercises.
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Uvod

Vzhledem k pokroku dne$ni doby a neustalému rozvoji modernich technologii se nam oteviraji
nové moznosti jak v medicing, tak také ve fyzioterapii. Nejen terapeuti, ale i pacienti se mohou
obohatit o néco nového, kreativniho, zdbavného a pro nemocné Casto atraktivnéjSiho. Virtualni
realita pacientim zprostiedkovava rizné situace z kazdodenniho zivota a umoziuje jejich
nacvik, ¢ehoz lze vyuzit u mnoha riiznych diagnéz.

Ve své praci se zamétuji na moznosti vyuziti virtualni reality v terapii déti s détskou
mozkovou obrnou, jeji efektivitu a mozny piinos do oboru rehabilitace. Prestoze se jedna
o pomérné mladou metodu, mohla by v budoucnu znamenat velky pokrok. Poskytuje bezpe¢né
prostiedi pro pacienta a umoziuje trénink jeho motorickych funkci, které by nebylo mozné
realné provést.

Nejdiive se prace zabyva uvedenim do problematiky onemocnéni détské mozkové obrny
a poté prechdzi k pojmu virtudlni reality a vlivu virtudlniho prostfedi na pacienta. Popisuje
nékolik benefitd a vyhodnych vlastnosti této formy terapie.

K ziskani potfebnych odbornych informaci a poznatkli ze studii byly pouzity online
databaze PubMed, Medline a Cochrane. Na zakladé klicovych slov byly vyhledavany studie
publikované nanejvys pred deseti lety. Vzhledem k cili mé prace byly pouzity pouze studie
zamétujici se na efektivitu virtualni reality v 1é¢bé détské mozkoveé obrny. V rdmci orientace
V problematice onemocnéni byly pouZity Ceské i zahrani¢ni publikace a odborné ¢lanky

definujici teoretické poznatky dané neurologické diagnozy.



1. Détska mozkova obrna

1.1 Definice onemocnéni
Détska mozkova obrna (DMO) je termin, ktery vzhledem k riiznorodym klinickym ptiznakiim
a etiopatogenezi oznacuje heterogenni skupinu déti nejen s motorickym postizenim. Jedna se
o trvalou poruchu pohybu, posturalnich a motorickych funkci zptisobenych neprogresivni 1ézi,
postizenim nebo abnormalitou nezralého a vyvijejictho se détského mozku. Casto je
doprovazena poruchami komunikace, vnimani, chovani, smyslt, kognitivnich funkci, epilepsii
a sekunddrnimi muskuloskeletdlnimi zménami (Panteliadis, 2018, pp. 13-14). Léze centralniho
nervového systému (CNS) zplsobuje sekundarni poruchy ve smyslu abnormalniho svalového
tonu, deformace skeletu, myastenie, amyotrofie, poruchy koordinace a rovnovahy (Bilde et al.,
2011, p. 1-2; Gormley, 2001, p. 5). Mezi progresivni zmény pohybového aparatu patii kostni
torze a kontraktury vyvijejici se v priabéhu détstvi a dospivani (Morgan et al., 2019, p. 1599).
DMO ftadime mezi neurovyvojové syndromy postihujici descendentni nervova vlakna
a motoriku jako takovou. Mnohym etiologickym faktorim lze ptedchazet v€asnou prevenci,

diagnostikou a terapii (Kraus a kol., 2004, p. 21).

1.2 Historie

DMO poprvé popsal William Little v roce 1862, proto se ji pivodné fikalo tzv. Littleova nemoc.
Byla povazovana za poruchu, ktera se u déti objevila v pribéhu prvniho roku Zivota, ovlivnila
vyvojové dovednosti a nezlepSila se v prub&hu ¢asu. Little ji také spojoval s nedostatkem
kysliku pti porodu. Pozdéji v roce 1897 Sigmund Freud navrhl, Ze piivod DMO muze byt
zakotenén ve vyvoji mozku intrauterinng, kde rizné faktory ovliviiuji a pisobi na vyvijejici se
plod (Accardo, 1982, p. 453). Samotné porodni asfyxie byla povazovana za ptfi¢inu DMO az
do 80. let 20. stoleti, kdy biomedicinsky vyzkum zjistil, Ze tato etiologie je pouze jednou
z mnoha (Jones et al., 2007, p. 147).

1.3 Etiopatogeneze

DMO obvykle vznikd na podkladu jednordazového poskozeni mozku v pribéhu jednoho
z nasledujicich obdobi — prenatalné, v pribéhu porodu, postnatalné (Kraus a kol., 2004, p. 36).
Do jednoho roku Zivota probihéd spontanni vyvoj novorozence velice intenzivné, proto je také

riziko vzniku DMO v tomto obdobi vyssi (Pfeiffer, 2007, p. 247). Prenatalni pftiCiny



prevazuji — vyskytuji se az v 75-80 % piipadi. Pouze 10-15 % DMO vznika v prubéhu porodu.

Postnatalni a genetické faktory jsou pri¢inou v mensi mite (Bialik, Givon, 2009, pp. 78-79).

1.4 Rizikové faktory

Mnoho stavu a rizikovych faktori spojenych s DMO lze opét rozdélit na ty, jez se vyskytuji
béhem porodu, V prenatalnim a postnatdlnim obdobi. DMO muze byt vysledkem jedné nebo
vice etiologii, pfiCemz ve vétSin€ piipadd je obtizné skute¢nou pficinu urcit. Dokonce u vice
nez 30 % jsou etiologie i rizikové faktory neznamé (Jones et al., 2007, pp. 147-148; Rosenbaum,
2003, p. 970). Ve vétsing pripadi stoji za rozvojem postizeni problémy vyskytujici se béhem
nitrodélozniho vyvoje, vrozené poruchy, asfyxie, pred¢asny porod apod. (Jones et al., 2007,
p. 147).

Prenatalni pficiny jsou obtiZzn¢ hodnotitelné a ¢asto nejasné. Rozvoji DMO muiZe piispét
fada rizikovych faktorii, jako je hypoxie, genetické vady, metabolické poruchy, vicecetna
téhotenstvi, intrauterinni infekce, teratogenni expozice, trombofilie, malformace mozkovych
struktur, toxiny, matetfska horecka, chorioamnionitis, trauma v abdominalni oblasti, systémova
hypertenze v téhotenstvi, hypotrofie placenty, dysfunkce §titné zlazy aj. (Jones et al., 2007,
pp. 147-148; Odding, Roebroeck, Stam, 2006, pp.187-188; Kraus a kol., 2004, p. 35).

Naopak Vv pribéhu porodu mohou nastat rizné komplikace zahrnujici mechanicka
poskozeni mozkové tkang, fraktury lebecnich kosti, mozkova krvaceni nebo aspiraci plodové
vody, které uz ndm dava;ji jasngjsi etiologii a novorozence fadi mezi rizikové. Postnataln€ vedou
Kk rozvoji obrazu DMO rizna traumata, meningitidy, encefalitidy toxické latky ¢&i infekce
(Bialik, Givon, 2009, pp. 78-79).

Jednotlivé piipady DMO mohou mit genetickou 1 negenetickou etiologii a mohou se
prekryvat s jinymi neurovyvojovymi poruchami. Soucasné hromadici se dikazy ukazuji,
Ze potencialni genetickou etiologii Ize identifikovat u 10-30 % jedinci s DMO — patogenni
genetické varianty nachdzime castéji u déti bez rozpoznanych rizikovych faktorti prostiedi

(De Lucaet al., 2019a, p. 473).

1.5 Neuropatofyziologie

V neuropatofyziologii poskozeni CNS hraje vyznamnou roli faktor ischemie spolu s hypoxii.
Pro ptiklad mizeme uvést, Ze ischemie trvajici jednu hodinu omezuje perfuzi mozku o 10 %
a znamky poskozeni se objevuji asi u 10 % neuront mozkové kiry. Pokud vSak ischemie trva

dvojnasobné delsi dobu, nastavaji ischemické zmény az u 70 % neuront kortexu — dochdzi tedy
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k difuznéjsimu rozptyleni 1éze (Kraus a kol., 2004, p. 50). ZjednoduSené se jedna
o patofyziologicky proces zahrnujici hypoxii s ischemii, posthypoxickou reperfuzi, oxida¢ni
stres a vystupnovanou zanétlivou reakci organismu vedouci k poSkozeni plodu, popi.
novorozence (Kraus a kol., 2004, p. 56).

Soucasna data ukazuji, Ze spravné stanovend tézkd akutni hypoxie (dle danych
mezinarodnich kritérii) v pribéhu porodu pfedstavuje mensinu ptipadii vzniku DMO. U mnoha
jedinct je proto patogeneze onemocnéni nejasna, i kdyz jsou zndmy a presné vymezeny
prenatalni rizikové faktory (De Luca et al., 2019a, p. 473).

Je dulezité zdlraznit, Ze lokalizace a rozsah 1éze spolu s natasovanim poskozeni mozku,

jsou rozhodujici pro klinicky obraz DMO, morbiditu a mortalitu (Panteliadis, 2018, p. 32).

1.6 Epidemiologie

Za poslednich 40 let vzrostla prevalence DMO na hodnotu 2-3/1000 narozenych déti. V tomto
¢asovém obdobi se zvysil podil kojencti s nizkou porodni hmotnosti a také hemiplegie, zatimco
podil diplegie se snizil. Cast&jsi vyskyt je u znevyhodnénych socioekonomickych populaci.
VétSina pacienti mé spasticky syndrom. 25-80 % DMO ma pfidruzend poskozeni
a onemocnéni, napt. epilepsie se vyskytuje ve 20-40 % piipadi, castéji u hemiplegikil
a tetraplegikli. Az 80 % pacientii ma poruchu fec¢i, u poloviny déti je problém s tradvenim
a sebenasycenim. Nizka zrakova ostrost je hlasena az u 75 % vSech déti. Chronickou bolest
uvadi vice nez ¢tvrtina dospélych. Také az u étvrtiny dochazi k predéasnému zastaveni ristu,
problémy s podvahou ¢i nadvahou jsou ptfitomny u poloviny déti (Odding, Roebroeck, Stam,
2006, p. 189). Téméf 30 % postizenych ma poruchu kognitivnich funkci (Jones et al., 2007,
p. 148).

1.7 Klasifikace DMO

Jak jiz bylo uvedeno, DMO je zplisobena neprogresivnim defektem nezralého détského mozku.
Plsobeni daného inzultu vyvolava mozkové 1éze, které jsou velice rozmanitého charakteru,
a projevuji se specifickymi a odliSnymi syndromy. Klinicky se pfiznaky onemocnéni v pribéhu
zivota méni az do obrazu plné rozvinut¢ DMO obvykle do dvou let véku ditéte. Zejména
muskuloskeletalni systém podléha vyraznym zménam, které lze zachytit jako patologické
odchylky ve vyvoji (Kraus a kol., 2004, pp. 67-68).

Z hlediska etiologie, topografie a typu motorického postizeni je DMO heterogenni
skupina postizeni (Morgan et al., 2019, p. 1599). V dusledku toho je popsana fadou variabilnich
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klasifikaci, pfi¢emz nejznaméjsi jsou zalozeny na anatomicko-topografickych poznatcich
(Bialik, Givon, 2009, pp. 77-78).

Morgan et al. (2019, p. 1599) rozlisuje nékolik motorickych typt: spasticky (85 %),
dyskineticky (7 %) a atakticky (4 %). Zda mezi né klasifikovat také hypotonicky typ
(3 %), je na uvazeni, protoze existuje fada mezinarodnich neshod ohledné jeho zatazeni mezi
formu DMO. Spasticky motoricky typ je vysledkem defektii a poskozeni v kortikospinalnich
drahach a popsan jako posSkozeni hornich motorickych neuront. Lze jej dale rozdélit dle
topografie na unilatelarni formu (hemiparéza 40-60 %) a bilateralni formu (diparéza 10-36 %,
kvadruparéza 24-31 %), monoparéza a triparéza se objevuji vzacné. Dyskineticky, atakticky
a hypotonicky typ nejsou topograficky klasifikovany. Jedna se o formy tzv. extrapyramidové,
které jsou zplsobeny poskozenim neurontt mimo pyramidové drahy, a to na irovni bazalnich
ganglii (BG) a mozecku (Jones et al., 2007, pp. 148-149; Morgan et al., 2019, p. 1599).

Na zéklad¢ funkcnich motorickych schopnosti a zavaznosti postizeni 1ze onemocnéni
klasifikovat do péti urovni dle Skaly zvané Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), popf. Bimanual Fine Motor Function Classification (BFMFC), které jsou
celosvétove uzivané a spolehlivé (Morgan et al., 2019, p. 1599; Bialik, Givon, 2009, p. 78).

Ukézalo se, Ze je tieba zohlednit také dalsi charakteristiky postizeni, aby vytvoreny
klasifika¢ni systém podstatné ptispel k porozumeéni, pochopeni a zvladani daného onemocnéni

(Leviton et al., 2006, p. 480).

1.8 Formy DMO

1.8.1 Hemipareticka forma DMO
Hemiparetickd forma DMO je typicky vysledkem zmén a infarktu v povodi arteria cerebri
media (ACM), periventrikuldrnich 1€zi, mozkovych malformaci nebo posthemorragické
porencefalie, kdy je integrita a vyvoj korovych motorickych oblasti a kortikospinalniho traktu
(KST) naruSena (Uvebrandt, 1988, p. 32; Cioni et al., 1999, pp. 249-250; Gerloff et al., 2004,
p. 854; Bleyenheuft et al., 2007, p. 1503; Bleyenheuft, Gordon, Steenbergen, 2013, pp. 32-33).
Hemiparéza se rozviji kontralaterdln€ od postizené mozkové hemisféry s casovym
odstupem od porodu. Obraz centralni hemiparézy (viz pfiloha ¢. 1, p. 55) zahrnuje flek¢ni
drzeni horni koncetiny a extencni postaveni stejnostranné dolni koncetiny (podobné Wernicke-
Mannovu drzeni) (Pfeiffer, 2007, p. 253). Horni konéetina je postizena zavaznéji nez dolni,
pfipadny pohyb je nedokonaly (Bialik, Givon, 2009, p. 78). PostiZeny ramenni pletenec je

poklesly v addukci a vnitini rotaci u téla, pfedlokti pronované a v semiflexi, zapéesti v palmarni
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flexi, prsty extendované a palec v addukénim drzeni. Ruka neni schopna funkéniho uchopu, je
hypotonickd az plegicka. Dolni koncetina je typicky ve wvnitfni rotaci, addukci, extenzi
S equindznim postavenim v hlezennim kloubu, panev v anteverzi, panevni pletenec povytazen
a predklonén. Ristova hypotrofie a fixni kontraktury maji za nasledek zkraceni koncetiny. Jeji
postiZeni se u ditéte projevi az pii pokusech o chiizi (Kraus a kol., 2004, p. 70).

Chiize je podobna pacientim po cévni mozkové ptihodé (CMP) s vyjimkou cirkumdukce
panve — vzhledem k hypogenezi paretické poloviny a zkraceni postizené koncetiny neni tieba

vyrovnavat vyraznou cirkumdukci a elevaci panve (Pfeiffer, 2007, p. 253). Nemocny pienasi

2%

p. 70).

Na celé paretické poloving téla je postizeno povrchové i hluboké proprioceptivni €iti,
vyrazng je naruSena stereognozie a diskriminacni citlivost. Z kranidlnich nervii byva postiZzen
nervus facialis (Bialik, Givon, 2009, p. 78). Deformity patete se rozviji do obrazu kyfozy
a skoliozy typu C. Pyramidové jevy zanikové jsou pozitivni (Pfeiffer, 2007, p. 253). Castym
ptidruzenym onemocnénim doprovazejici hemiparetickou formu DMO je epilepsie (Seidl,
2008, p. 144). Objevuji se poruchy zraku, homonymni hemianopsie, mirné az stfedné zavazné
postizeni kognitivnich funkci a komunikacnich schopnosti. Jedinci s timto postizenim byvaji
obvykle nezavisli v péci o sebe, neobjevuji se sfinkterové poruchy (Jones et al., 2007, p. 148).

Hemiparéza se vétSinou manifestuje mezi 4.-5. mésicem po narozeni. Mezi prvni projevy
patii jednostranny pokus o tuchop, predilekce zdravé strany, otaceni na bficho ptes paretickou
stranu, nemoznost zvladnout polohu na ctyfech. U ditéte je déle pfitomny reflexni ichop na
horni konceting, ptestoze na dolni pfedCasn¢ vyhasina (Kraus a kol., 2004, p. 70).

Pacienti se obvykle dozivaji dospélého v€ku a leh¢i formy DMO je v bézném Zivote
nemusi omezovat. T€z8i formy s sebou nesou zejména vertebrogenni obtiZze v podob& bolesti
nosnych kloubdl a radikuldrnich iritaci. Znac¢nou limitaci je pietrvavajici epilepsie (Kraus

a kol., 2004, p. 89).

1.8.2 Dipareticka forma DMO

Dipareticka forma (spasticka diparéza) je jednou z nejcastéjSich a jeji typicky obraz se rozviji
zejména u déti narozenych pied¢asné obvykle do jednoho az dvou let Zivota (Pesova, Samalik,
2006, p. 62; Pfeiffer, 2007, p. 252). Nejcast&jsi etiologii u déti s prematuritou, nizkou porodni
hmotnosti a diparézou jsou periventrikularni 1éze a intraventrikularni hemoragie s dilataci
mozkovych komor. Konkrétné periventrikularni leukomalacie (PVL) zptisobuje ischemické

poskozeni mozku a postihuje jednak centralni motorické vldkna pro dolni koncetiny probihajici
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z mediélnich oblasti hemisfér lateralné¢ od postrannich komor, ale také opticka vldkna, coz
zaprticinuje vznik zrakovych obtizi (Kraus a kol., 2004, pp. 74-76; Mundkur, Sankar, 2005,
p. 866). K 1ézi periventrikularni oblasti vede i produkce cytokini pii zanétlivém procesu (napf.
matefska chorioamnitis) (Mundkur, Sankar, 2005, p. 866).

Vzhledem k faktu, ze horni koncetiny jsou z hlediska funkéniho i anatomického vice
zralé, je jejich postizeni mirn€jSiho charakteru, nez je tomu u dolnich koncetin, které jsou kratsi
a povSechné slabsi. Rozvinuta spasticita adduktorovych svalli, a tedy i vnitinich rotatort
dolnich koncetin spolu s flekénim postavenim kolennich a kycelnich kloubli a zhorSenou
dorzalni flexi nohou zpusobuje digitigradni (nidzkovitou) chuizi (viz ptiloha ¢. 2, p. 55).
Z dtvodu zkraceni musculus iliopsoas je panev v anterverznim postaveni, hypertrofie m. rectus
femoris vyviji tah a uloZeni patelly kranialné (tzv. patella alta), kolena jsou v rekurvaci,
m. triceps surae zkracen (Kraus a kol., 2004, pp. 75-76). Rozviji se torzni deformity nohou
znesnadnujici stoj i chiizi, napf. pes equinovarus a pes planovalgus, pricna i podélna klenba se
borti a ptedonoZzi v pronaci je zatéZovano vice nez jiné oblasti nohy (viz piiloha ¢. 3, p. 56)
(Pfeiffer, 2007, pp. 252-253; Mundkur, Sankar, 2005, p. 866). Vadné drzeni téla, skoliozy,
neschopnost napfimeni osového skeletu, protrakce ramen, flekéni drzeni loktl a kloubl ruky
spolu s typickym postavenim dolnich koncetin vede ke vzniku fixnich kontraktur, nejéastéji
tricepsu, hamstringd a flexort ky¢le (Kraus a kol., 2004, p. 75).

Jsou vybavné patologické pyramidové reflexy, tchopovy reflex na dolni koncetiné
predéasné vyhasina, objevuje se mirné postizeni intelektu (Pfeiffer, 2007, pp. 252-253). Citi na
dolnich koncetinach byva zachovano (Seidl, 2008, p. 144).

SPVL, a tedy i spastickou diparézou je spojen strabismus, nystagmus, rizné stupné
slepoty a fatické poruchy (Mundkur, Sankar, 2005, p. 867).

Po uvodnim hypotonickém stadiu nastdvd u novorozenci stadium dystonie s difuzné
rozloZenym hypertonem a mimovolnimi generalizovanymi pohyby. Vyvoj vzpfimovani ditéte
je opozdény. Pii otacCeni na biicho nedochéazi k nakroku a flexi dolni koncetiny, dit¢ neni
schopno samostatného vzptimeného sedu. K diagnostice onemocnéni €asto dochéazi az okolo
jednoho roku ditéte, kdy se vice projevi patologie a asymetrie v pohybovém vyvoji
(Kraus a kol., 2004, p. 77; Miller, 2005, pp. 42-43).

V pribéhu zivota je dit¢ schopno diky zachované uchopové funkci hornich koncetin
sebeobsluhy a vertikalizace s jejich pomoci. Asymetrickd chize vyzaduje kompenzaci
Vv podobé francouzskych holi nebo voziku. Pfetézovani nosnych kloubii vede k vertebrogennim
obtizim a bolestivym deformitdm. Automaticky mocovy méchyt s sebou nese uskali

inkontinence (Kraus a kol., 2004, p. 90).
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1.8.3 Kvadrupareticka forma DMO

U tézké kvadruparetické formy je 1éze mozkovych struktur difuznéjsi, postihuje vSechny
koncetiny a trup, pficemz horni koncetiny jsou oslabeny vice (viz pfiloha €. 4, p. 56). Soucasti
jsou poruchy &iti, kognitivni deficit, mentalni retardace a epilepsie (PeSova, Samalik, 2006,
p. 63).

formy DMO v zavislosti na rozsahu léze obou hemisfér ¢i mozkového kmene (Pfeiffer, 2007,
p. 254). Defekty mozkové tkané mohou vznikat na podkladé cystické degenerace mozku
(polycysticka encefalomalacie), akutni hypoxie nésledkem asfyxie pifi porodu, kortiko-
subkortikalni atrofie nebo vyvojovych abnormalit mozku — pro ptiklad lze uvést rozstép
mozkovych hemisfér neboli schizenceflii. Pfi¢iny a nalezy v mozkové tkéani jsou obvykle
rozmanité a nejednozna¢né (Mundkur, Sankar, 2005, p. 866; Bialik, Givon, 2009, p. 78).

Z dtivodu poskozeni tractus corticobulbaris se rozviji centralni 1éze kranidlnich nervu.
Klinicky pak pozorujeme pseudobulbarni syndrom s typickymi piiznaky (Pffeifer, 2007,
p. 254; Bialik, Givon, 2009, p. 78). Chaba oralni motorika limituje pacienta v fe¢ové funkeci,
ma obtize s polykdnim, opakovanou aspiraci potravy a slinénim (Mundkur, Sankar, 2005,
p. 866). Déti také casto trpi podvyzivou (Charney, Stallings, Zemel, 1995, p. 833).
Asi u poloviny pfipadi se vyskytuje zrakové postizeni z diivodu atrofie optického nervu.
Sluchové vady nejsou vyjimkou. Poruchy intelektu byvaji vétSinou zdvazné. Zda se, ze vyssi
stupen motorického postiZeni souvisi s vyssi frekvenci vyskytu dalSich komplikaci. Pfidruzené
komorbidity nemusi byt zjevné jiz v raném véku, a proto je nutnd jejich monitorace pro
piipadnou v¢asnou intervenci (Shevell, Venkateswaran, 2008, pp. 220-221).

Kvadruparetické forma je podobné bilateralni hemiparetické DMO (viz pfiloha ¢. 5.
p. 57). Postizeni dolnich koncetin odpovida diparéze. Spastické drZeni je vSak vice vyjadieno
na hornich koncetinach, které ztraci schopnost funkéniho tichopu. Se znacnym motorickym
deficitem, omezenou pohyblivosti a asymetrickym drZenim trupu i koncetin se rozviji fixni
vazivove kontraktury, deformity kloubti a kosti, skoliézy a vyvojové abnormality. Neni mozna
vertikalizace s pomoci hornich konéetin, stoj je nejisty a chiize nemozna (Kraus a kol., 2004,
pp. 78-79). Pacienti nejsou schopni sebeobsluhy a casto jsou odkézani na invalidni voziky.
Neopomenutelnym problémem je dysartrie, kterd je znacnou limitaci v komunikaci a socidlni

interakci (Kraus a kol., 2004, p. 90).
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1.8.4 Dyskineticka forma DMO
Dyskinetickd forma je znama jako extrapyramidové postizeni, které zahrnuje dvé zékladni
pohybové poruchy: dystonii a choreoatetozu (Bialik, Givon, 2009, p. 78). Po spastické DMO
je nejcastéjsim motorickym typem. Narozdil od jinych forem ma charakteristickou etiologii
a rozviji se pfi neprogresivni 1ézi BG, thalamu nebo obou struktur soucasné. Dyskineticka
forma mize mit mnoho pfi¢in véetné perinatalni hypoxie, asfyxie, novorozenecké
hyperbilirubinemie, abnormalniho vyvoje mozku, intrakranidlniho krvaceni, CMP nebo
mozkové infekce nastavajici pti predCasném porodu i porodu v terminu. Postnatalni pficiny
vV novorozeneckém obdobi jsou vzacné. Pro dyskinetickou mozkovou obrnu jsou
charakteristické abnormalni pohyby nebo pozice spojené se snizenou regulaci svalového tonu,
zhor$enou kontrolou pohybu a koordinaci (Himmelmann et al., 2017, p. 741). Lze pozorovat
rigiditu, choreoatetozu, atetoidni a dystonické pohyby (viz piiloha ¢. 6, p. 57) (Mundkur,
Sankar, 2005, p. 867). Dyskineticka DMO muze byt extrapyramidova dystonicko-dyskineticka
nebo atetézni forma (Kraus a kol., 2004, p. 81).

Motorické poruchy jsou u této formy DMO zavazné a nemotorické komorbidity béZné.
Vice nez polovina pacientl ma kombinaci téZkého intelektualniho postizeni, dysartrii az
anartrii, obtize s komunikaci, grimasovani, epilepsii, sluchové a zrakové vady. V disledku
dysfagie, neoptimalniho piijmu stravy, gastroezofagealniho refluxu a problémt s krmenim trpi
asi 50 % nemocnych malnutrici a podvahou. Tento stav je ovlivnén také vysokym vydejem
energie, ktery je pfipisovan mimovolnim pohybiim a narusenému chodu traviciho traktu. Zacpa
nebo naopak inkontinence moci a stolice, respiracni obtiZe, poruchy spanku, psychické
problémy, deprese a bolest predstavuji dalsi limity v zivoté pacienta. Rozviji se degenerativni
a muskuloskeletdlni zmény, deformity osového skeletu, skoliézy a zhorSuje se motorika
(Himmelmann et al., 2017, pp. 741-742). I kdyz jsou fixni kontraktury bézné u spastickych
forem, u extrapyramidovych typit DMO jsou spisSe vyjimkou (Mundkur, Sankar, 2005, p. 867).
¢innost, kvalitu Zivota a Gi€ast v socialni sféfe. Mohou ji zhorSovat nespecifické podnéty, véetné
emoci, kognitivnich tkold, stresu, bolesti a imyslu se hybat. Naopak vZdy polevi se spankem.
Dystonie ovliviluje zejména drzeni téla, mobilitu, funkei ruky, ordlni motoriku a v mensi mife
1 neverbalni komunikaci. Lze fici, Ze trvalé svalové kontrakce typické pro dystonii omezuji
funk¢éni schopnosti v mnohem vétSi mife nez hyperkinetické znaky choreoatetozy. Obé
pohybové poruchy se vyskytuji generalizovan€ ve vSech oblastech téla (paze, nohy, trup, krk,
usta, oci) s vys$§im vyjadfenim na hornich koncetinach a podstatné rostou s aktivitou. Piestoze

patofyziologie dystonie i choreoatetozy neni dosud znédma, objevuje se nékolik hypotéz:
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za jejich vznikem stoji ztrata inhibice zplsobena nerovnovahou mezi piimou (excitacni)
a neptimou (inhibi¢ni) dradhou BG, dysfunkce senzorického zpracovani a zhorSena plasticita
v oblasti BG (Himmelmann et al., 2017, p. 741).

K rozvoji klinického obrazu nedochdzi bezprostfedné¢ po narozeni. Dit€¢ je obvykle
zpocatku hypotonické, dystonie a abnormalni pohyby se objevuji mezi 5.-10. mésicem veku
(Kraus a kol., 2004, p. 83). Nalez mize ukoncit svou progresi az ve véku od 1 do 3 let (Mundur,
Sankar, 2005, p. 867). U novorozencii pozorujeme casto dystonické projevy ve smyslu
piehnan¢ho tzv. dystonického otevieni ust, Ulekovych reakci, pozitivniho Moro reflexu,
pretrvavajicitho uchopového reflexu, vybavnosti novorozeneckych reflexii nebo nemoznosti
vydrzet v urcité poloze po delsi dobu. Nasleduje rozvoj mimovolnich pohybii koncetin a atet6za
pfevazujici na akrech. Proménlivy svalovy tonus a zhorSend kontrola trupu ztéZzuje
ontogeneticky vyvoj ditéte vedouci k neschopnosti stoje a chlize. Pouze mala ¢ast pacienti
zvlada samostatnou lokomoci a chtizi (Kraus a kol., 2004, p. 83).

V dospélém véku predstavuje nejveétsi deficit orofacialni problematika a postizeni
verbalni komunikace. Svalovy apardt patefe je pietéZovan mimovolnimi a abnormalnimi
pohyby, proto se velice brzy objevuji cetné vertebrogenni obtize (Kraus a kol., 2004, p. 90).
Pti¢inou pred¢asného umrti byva respiratni selhani zplsobené aspiraci a pneumonii

(Himmelmann et al., 2017, p. 741).

1.8.5 Atakticka forma DMO
Atakticka neboli cerebellarni forma DMO je zptisobena neprogresivni 1ézi a deficitem mozecku
(Graham et al., 2005, p. 479). Jedna se o heterogenni skupinu, jejiz vyskyt neni pfili§ Casty.
Z hlediska etiologie pfevazuji prenatalni, ale i genetické faktory (Kraus a kol., 2004, p. 84).
Zékladni charakteristikou je ataxie oznacujici ztratu fadné svalové koordinace a podstatné
naru$eni cilené motoriky ve smyslu hypermetrie a inten¢niho tremoru. Pohyby jsou provadény
s abnormalni silou, rytmem a piesnosti (Bialik, Givon, 2009, p. 78). Vzhledem k pozdéjsimu
dozravani cerebelarnich struktur jsou prvotni pfiznaky patrné az dit€ zacind chodit okolo
1-2 let véku a objevuji se postupné s maturaci mozeCku nestabilni chlzi o Siroké bazi
(Schwabova Paulasova, Daiikova, 2018, p. 132; Kraus a kol., 2004, p. 84). Je narusena feCova
komunikace a projev ditéte je nesrozumitelny. Cerebelarni formu provéazi opozdény

psychomotoricky vyvoj a u poloviny pacientt i epilepsie (Kraus a kol., 2004, pp. 84-85).
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1.8.6 Neobvyklé formy DMO
Hypotonicka (popf. atonickd) forma DMO je charakterizovana generalizovanym snizenim
svalového tonu, které pretrvava do 2-3 let véku, a neni vysledkem primarné svalové poruchy
nebo 1éze periferniho nervu. U vétSiny déti je predchiidcem dalSich forem DMO — postupné se
rozviji spasticita, dyskineze ¢i ataxie se vznikem rezidui vySe zminénych klinickych obrazi.
Nejcastéji v ndvaznosti na hypotonickou formu DMO se objevuji mozeckové deficity
s inkoordinaci pfi vykonavani rychlych umyslnych pohybu a ataxii (Maria, Menkes, Sarnat,
2006, pp. 403-404).

Hypotonie se u déti vyskytuje méné Casto nez spasticita, avSak mulze piechazet
V hypertonus. Spasticita obvykle zacina distaln¢ a s pomalou progresi pokracuje proximalné
(Miller, 2005, p. 126-127). V ptipadé, Zze hypotonicka forma DMO pfetrvava
do détstvi v dusledku rozsahlych malformaci mozku a nenastoupeni matura¢nich zmén
p. 87). Provazi ji nizka motoricka kontrola s nedostatecnou stabilitou a hypermobilitou kloubt.
Primarné€ jsou afektovany svaly, které jsou povSechné slabé, ochablé a nedokdzou generovat
dostate¢nou svalovou silu. V disledku nedostatecné pevnosti dochazi ke vzniku instabilit,
dislokacim kloubiim, deformitam, skoliozam apod. Kosti trpi osteopenii, osteopordzou a jsou
vystaveny riziku opakovanych fraktur (Miller, 2005, pp. 126-127). Byva popisovano také
znacné snizeni intelektu (Trojan, 2005, p. 167). Pfi postizeni mozkového kmene muize dojit
K rozvoji oftalmoplegie, ptozy, facialni diplegie, absenci fotoreakce zornice a davivého reflexu
(Kraus a kol., 2005, p. 87).

1.9 VySetreni

DMO je Kklinicka diagnéza stanovena na zakladé¢ odbéru matefské, porodnické
a perinatdlni anamnézy s dirazem na mozné rizikové faktory, pravidelného screeningu
novorozence a dukladného neurologického vysetieni s prezkoumanim vyvojovych milnikl
ditéte (Mundkur, Sankar, 2005, p. 867).

V minulém stoleti pfevladala mysSlenka, Ze se jedna o tzv. neviditelny handicap, a proto
koncept vcasné diagnostiky DMO u kojenct nebyl zdliraznovan. Dnes ale vime, ze prvotni
ptiznaky lze odhalit jiz v ranych mésicich Zivota, a proto je vSeobecné zastavan ndzor, Ze brzké
stanoveni diagnozy a neprodlené zahajeni 1écby jsou nezbytné pro minimalizaci dopada

zdravotniho postizeni (Morgan et al., 2019, p. 1599).
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Vzory riznych forem DMO se objevuji postupné a u kojencti do 6 mésict je obvykle
obtizné je diagnostikovat s vyjimkou velmi zavaznych piipadi (Mundkur, Sankar, 2005,
p. 867). K odhaleni diagnozy slouzi piedevsim vySetieni pediatra a détského neurologa, ¢asto
vsak patologické nesymetrické odchylky v pohybovém vyvoji odhali rodi¢e (Trojan, 2005,
pp. 134-135).

ProtoZe je pohybovy vyvoj geneticky programovany a viceméné i stereotypni, spociva
vysetieni ve sledovani pohybovych reakci a reflexnich odpovédi ditéte, odchylek od normy
a srovnani kalendainiho véku s vékem vyvojovym (Angerova a kol., 2017, p. 250).

Pro déti vykazujici pfi spontannim motorickém vyvoji abnormalni odchylky je vytvofena
odstupiiovana klinické jednotka zvana centralni koordina¢ni porucha (CKP). Z CKP se nemusi
rozvinout DMO, jedné se spiSe o souhrn rizik nez diagnoézu. Dle stupné CKP se provadi
neurologicky screening a pomocna vySetfeni (Kolat, 2009, p. 394).

Zakladatel Ceské 8koly détské neurologie, prof. Ivan Lesny, ve spolupraci
s doc. Vladimirem Vlachem vypracovali dokonalé neurologické vySetieni novorozence, které
dostalo celosvétového uznani podobné jako vyvojova kineziologie a terapie ditéte vytvorena
prof. Vaclavem Vojtou (Pfeiffer, 2007, p. 250). Neurologicky screening zahrnuje jednak
pravidelné a opakované vysetieni psychomotorického vyvoje dle doc. Vlacha v prvnim roce
zivota — hodnoceni stavu védomi, spontannich projevi ditéte, svalového tonu, posturalniho
a lokomoc¢niho vyvoje ditéte spolu s reflexy, a za druhé neurokineziologické vysetieni dle prof.
Vojty obsahujici sedm polohovych zkousek, které odhaluji hybné poruchy ditéte (Kraus a kol.,
2004, p. 93; Pfeiffer, 2007, p. 250). Prof. Vojta vytvofil komplexni ramec hodnotici né¢kolik
zakladnich hledisek: posturalni aktivitu, posturdlni reaktivitu, primitivni reflexologii a svalovy

tonus (Kolat, 2009, p. 394).

1.9.1 Posturalni aktivita

Posturalni aktivita je spontanni motorika ditéte, zaméfuje se na opérnou motoriku se
vzpiimovacimi a antigravitatnimi funkcemi a cilenou motoriku s hodnocenim kvality tchopu
a lokomoce. Je piesné kineziologicky definovana, v ramci dané pohybové aktivity sledujeme
kvalitu provedeni a odchylky od normy. Posturalni aktivita v jednotlivych fazich vyvoje
zahrnuje napf. drzeni téla, schopnost opory, drZeni a otaCeni hlavicky, pfetoceni ze zad na

btisko, postupné vzptimovani a lokomoci (Kolat, 2009, pp. 95-105).

19



1.9.2 Posturalni reaktivita

Posturalni reaktivita se vysetfuje pomoci polohovych reakei, kdy provokovana zména polohy
vyvola reakci celého téla. Standardné vyuzivame 7 polohovych testl: trakcni test, Landauova
reakce, axilarni vis, Vojtova sklopna reakce, horizontalni zavés podle Collisové, vertikalni

zaves dle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta (Kolat, 2009, pp. 105-111).

1.9.3 Primitivni reflexologie

Primitivni reflexy, které u zdravych kojenct vyhasinaji do Sesti mésicti v€ku, pietrvavaji u déti
s DMO déle (Mundkur, Sankar, 2005, p. 867). Jejich perzistence a vybavitelnost i po tomto
obdobi znaci patologii a je odrazem abnormalni kontroly a nezralosti CNS (Jones et al., 2007,
pp. 149-150). Tyto nepodminéné reflexy jsou fizeny na urovni spindlni a kmenové (Kolaf,
2009, p. 111). Klinicky dle autord Mundkur, Sankar (2005, pp. 867) jsou nejuzivanéjsi:
Moroova reakce dile asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR), dlafio-Gelistni reflex

(Babkiniv) a tchopovy reflex (grasp reflex).

1.9.4 Svalovy tonus

Mezi ¢asné piiznaky DMO je mimo zpozdéni motorického vyvoje i abnormalni svalovy tonus
ve smyslu snizeni (hypotonie) nebo i zvyseni (hypertonie, spasticita) rizné distribuce.

U mnoha hypotonickych kojencti dochazi v pribéhu casu do 2-3 let k rozvoji spasticity ¢i
dystonie (Mundkur, Sankar, 2005, p. 867).

1.9.5 General movements

Prechtlova metoda kvalitativniho hodnoceni tzv. globalnich pohybi (general movements, GM)
slouzi jako dopliikové neurologické vySetieni. Jedna se o objektivni a spolehlivy diagnosticky
nastroj pro v€asné rozpoznani mozkové dysfunkce. Plod, novorozenec i kojenec maji béhem
prvnich mésict zivota repertoar spontannich centralné generovanych pohybovych vzorcd,
Z nichz pravé GM jsou nejefektivnéjsi pro hodnoceni integrity CNS (Prechtl, 1997, pp. 1-2;
Bernhardt et al., 2011, p. 633). Lze je pozorovat od 9. tydne gravidity, kdy se jedna o tzv. fetalni
pohyby, az do 5. mésice Zivota ditéte (Prechtl, 2001, p. 839). GM se tykaji celého téla, vyznacuji
se proménlivym sledem pohybii pazi, nohou, trupu, krku a hlavy, jejich intenzita, sila a rychlost
zacina a konc¢i postupné. Diky ¢astym zméndm sméru a rotace podél os koncetin jsou pohyby
plynulé, elegantni, komplexni a variabilni (Bernhardt et al., 2011, p. 633). Jejich kvalita se

meni, jestlize je poruSen nervovy systém (Prechtl, 1990, p. 154). V ramci hodnoceni
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popisujeme fadu abnormalnich vzorcii: chudy repertoar GM, hypokineze, chaotické, kiecoviteé
synchronizované GM (Kolaft, 2009, p. 95).

Charakter GM se okolo 9. tydne po narozeni méni v tzv. fidgety movements (FM),
vrtkavé, neklidné, nepokojné pohyby. Jedna se o elegantni, proménlivé, cirkularni pohyby krku,
trupu a koncetin stfedni rychlosti s variabilnim zrychlenim ve vSech smérech. Pfi hodnoceni se
popisuje, zda jsou v normé&, abnormalni nebo chybé&jici (Bernhardt et al., 2011, p. 634).
Odchylky a patologie jsou vyznamné pro predikci neurologického postizeni (Kolafr, 2009,
p. 95).

1.10 Diagnostika
Diagn6za DMO neni snadna, byva stanovena dle vySe uvedenych kritérii na zékladé relativné
dlouhého obdobi klinického pozorovani (Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020, p. 1508).

K pfibliZzeni etiologie vyuzivame také dal$i pomocna vySetieni (Muntau, 2009, p. 523).

1.10.1 Zobrazovaci metody
Magnetickd rezonance (MR) CNS se doporucuje u predCasné narozenych déti a kojenct,
u nichz ukazuje abnormality mozku, odhaluje anatomické anomadlie charakteristické pro
jednotlivé typy DMO, umoziuje lepsi pochopeni patogeneze, pfispiva ke zjisténi etiologie
poskozeni CNS a strukturalné-funkénich souvislosti (Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020,
pp. 1508-1509; De La Cruz et al., 2017, p. 57). V roce 2016 byl pro déti s DMO publikovan
systém klasifikace zobrazovani magnetickou rezonanci (MRICS). Jeho cilem je umoZznit
klinickym lékatim i specialistim jednoduchou interpretaci a klasifikaci vysledkii MR mozku
(Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020, p. 1509; De La Cruz et al., 2017, p. 58).

Sonografické vySetfeni CNS je méné Castou zobrazovaci metodou ve srovnani s MR a je
indikovano u hemoragickych 1ézi, PVL a multicystickych encefalopatii (Muntau, 2009,
p. 523). Urceni etiologie prostiednictvim této zobrazovaci metody nemusi byt vzdy piesné,
proto jsou zadouci i jina vySetieni (Kraus a kol., 2004, p. 115).

Vypocetni tomografie vyuZzivajici rentgenového zafeni a zobrazujici mekkou tkan
mozkovou s rozliSenim bilé a Sedé hmoty je mén¢ Castou metodou z duvodu zatizeni pacienta
zafenim, a tedy nemoznosti jej vicekrat opakovat v kratkém casovém obdobi (Veleminsky,

Tomsikova, 2008, p. 93; Bartun¢k a kol., 2016, p. 143).
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1.10.2 Pomocné vySetiovaci metody

Elektroencefalografie (EEG) ma vyznam u déti s vyskytem kieci, hypoxickych 1ézi a vrozenych
vyvojovych vad kortexu (Muntau, 2009, p. 523). Videomonitoring EEG slouzi k diagnostice
epilepsie a kategorizaci zachvatu (Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020, p. 1510).

Genetické a metabolické testy se provadi, pokud jsou v rodinné¢ anamnéze detské
neurologické poruchy majici spojitost s rozvojem DMO (Mundkur, Sankar, 2005, p. 867).
Hodnoceni koagulace je indikovano u hemiparéz s prokazanymi infarkty a pro vylouceni
koagulopatie a CMP (Muntau, 2009, p. 523).

Kompletni hodnoceni ditéte s DMO by m¢lo zahrnovat posouzeni souvisejicich deficitt,
jako je wvySetfeni zraku, sluchu (audiometrie), feci, senzorickych projevl, hodnoceni
oromotorickych funkci a kognitivnich funkci (Mundkur, Sankar, 2005, pp. 867-868). Vzhledem
k ¢astym kognitivnim porucham se provadi pravidelné hodnoceni psychomotorického vyvoje
a psychologické testy (Cans et al., 2007, p. 35).

Nelze opomenout ortopedické vysetieni z diivodu subluxaci a dislokaci kloubti, deformit,
kontraktur a skolioz zplisobenych svalovou dysbalanci a spasticitou v pribéhu vyvoje

(Mundkur, Sankar, 2005, p. 868).

1.10.3 Diferencialni diagnostika

DMO je tieba odlisit od jinych onemocnéni podobné povahy a pribéhu. Rada neurovyvojovych
poruch v raném obdobi Zivota muze byt doCasna, zatimco progresivni motorické poruchy
mohou mit zejména ve svém tvodu podobny klinicky obraz jako DMO. Vezmeme-li v tivahu
zrani CNS, plasticitu mozku, ménici se klinické projevy a obtiZznou diferencialni diagnostiku,
pak stanoveni kone¢né diagnozy nelze v nékterych piipadech provést diive nez za nékolik let
(Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020, pp. 1510, 1512). T¢zsi formy DMO lze rozpoznat
I vV prvnich tydnech Zivota kojence, naopak jiné maji tzv. silent period neboli obdobi, kdy
potencialni diagn6za DMO nema vyrazné neurologické ptiznaky (Kraus a kol., 2004, p. 110).
Definitivni diagndéza se nestanovuje na zakladé¢ jediného aspektu, ale je vysledkem
opakovanych vySetfeni a hodnoceni ditéte (O’Shea, 2008, p. 817). DMO je z hlediska

diferencialni diagnostiky nutné odliSit od neurodegenerativnich onemocnéni, metabolickych

poruch a geneticky podminénych postizeni CNS (Jones et al., 2007, p. 149).
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1.11 Hodnoceni DMO

Pro hodnoceni funk¢ni motorické schopnosti jedince s neurologickym postizenim vyvinul
Palisan a kol. celosvétove uznavanou, Siroce uzivanou a spolehlivou skélu zvanou Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) (Bialik, Givon, 2009, p. 78). Definuje zavaznost
motorického postizeni, limitace, iroven hrubé motoriky a mobility ditéte a hodnoti jeho
nezavislost pti provadéni zakladnich motorickych funkci (volni hybnost, sed, chlize samostatna
nebo s kompenza¢nimi pomickami, piesuny, lokomoce) (Morgan et al., 2019, p. 1599;
Cameron et al., 2006, p. 427; Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020, p. 1507). Popisuje pét
stupni (viz tabulka ¢. 1, p. 59) dle zptisobu lokomoce pro pét vékovych kategorii (2 roky, 2-4
roky, 4-6 let, 6-12 let, 12-18 let) (Barlett, 2008, p. 744). Mimo jiné se pouziva jako nastroj
k predikci dlouhodobé mobility a motorického vyvoje u DMO (Bailes et al., 2018, pp. 1264-
1265).

Protoze stupnice GMFCS postrada hodnoceni obratnosti rukou, doporucuje se ji doplnit
o tzv. Bimanual Fine Motor function (BFMF) vyjadiujici schopnost uchopu a manipulace
S pfedméty obéma rukama nezavisle na sobé (Andersen et al., 2016, pp. 1-2). Dalsi variantou
je tzv. The Manual Ability Classification System (test manualnich schopnosti, MACS)
(Eliasson, Krumlinde-Sundhomr, Ohrvall, 2014, p. 185). Na urovni télesné struktury a funkce
lze pouzit Asworthovu §kalu pro hodnoceni spasticity (Kraus, 2011, p. 222).

1.12 Terapie

Pro 1é€bu DMO je klicové €asné urceni diagndzy a intenzivni rehabilitace, multidisciplinarni
ptistup a spoluprace (Seidl, 2008, p. 144). Velmi vyznamnou ¢ast 1écby tvofi fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie, specialni pedagogika a podpora psychologického odbornika (Muntau,
2009, p. 523). V rehabilitaci se soustiedime na rozvoj hybnosti zejména reflexnimi postupy
a mechanismy. V¢asna rehabilitani 1éCba ptispiva ke zlepSeni klinického obrazu nemoci,
kvality zivota a zZivotnich podminek (Seidl, 2008, p. 144). V raném véku je nasim cilem co
nejvice ovlivnit mozkovou tkan, zejména s vyuzitim jeji neuroplastické funkce, a osvojit
pacientovi nové motorické vzory (Kolaf, 2009, p. 399). Vhodné jsou veskeré metody na
reflexnim a neurofyziologickém podkladé. V posledni dob¢ se klade diiraz na multisenzorickou
stimulaci ditéte, kterd se dotyka vSech lidskych smysli. Smyslové podnéty velice piiznive
stimuluji CNS a podporuji rozvoj psychomotoriky. Zejména v feSeni sekundarnich poruch

a komplikaci ma své uplatnéni operacéni chirurgicka lécba (Muntau, 2009, p. 523).
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1.12.1 Kinezioterapie

Kinezioterapie zahrnuje obnoveni ztracenych pohybovych vzorcti nebo tvorbu novych, které
mohou kompenzovat nenavratné ztracené funkce prostiednictvim motorickych aktivit. Dilezité
je osvojeni takovych dovednosti, jez se piirozené objevuji v riznych fazich vyvoje, v jejich
fyziologickém sledu. V terapii DMO existuje mnoho specializovanych neurofyziologickych
rehabilitaénich metod. Dvé hlavni jsou: neurovyvojova lé¢ba (NDT, Bobath terapie) a Vojtova
reflexni lokomoce (VRL) (Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar, 2020, pp. 1513-1514).

V novorozeneckém a kojeneckém véku se jevi jako vhodna metoda Vojtovy reflexni
lokomoce s facilitaci a aferentni stimulaci danych spoustovych zon vyvolavajici automatické
lokomo¢ni pohyby (Trojan, 2005, p. 142). Vojtova metoda nevyzaduje védomou spolupraci
pacienta a je zalozena na dvou zakladnich pohybovych prvcich (globalnich vzorech): reflexni
plazeni a reflexni otaceni (Annegret, Vojta, 2010, pp. 4-5). Pfesna vychozi poloha a cileny
zasah na periferii vyvola také pfesnou motorickou odpovéd (Kolat, 2009, p. 266). VRL
ovlivituje fizeni tak, ze podnéty vysilané do CNS aktivuji pfirozené a vrozené schopnosti
pacienta a zapojuji je do spontdnniho pohybu (Kolat, 2009, p. 272). Cilem VRL je zlepSeni
kvality dosavadnich vzorcl, globalni zména v drzeni téla, zlepSeni koordinace pohybi
a stimulace vyvoje lokomoce a vzpfimovani. U aplikace Vojtovy metody je stanovena
frekvence cviceni Ctyfi krat denné a délka cviceni je dle veéku a tolerance ditéte. Pfedpokladem
uspésné terapie je zkuSenost terapeuta a spravna edukace rodiny (Kolaf, 2009, p. 272; Trojan,
2005, pp. 147-148).

Déle 1ze zminit Bobath koncept pro déti s DMO, jehozZ zédkladem je podrobné vySetieni,
klade se dliraz na spravny handling a senzomotorickou stimulaci (Trojan, 2005, p. 142). ,,Cilem
terapie je posilit sob&stacnost a samostatnost ditéte* (Kolaf, 2009, p. 400). Vede k inhibici
vyvojove starych reflexii a facilitaci vyvojov€ mladSich vzpfimovacich mechanismi dle
ontogenetického sledu, vyuziva stimulaéni techniky, nejéastéji tzv. tapping nebo brushing
(Trojan, 2005, p. 151). Terapie je provadéna po cely den, predchézi ji kvalitni vySetieni
a komplexni hodnoceni toho, co dité zvladne samo, s dopomoci ¢i nedokaze viibec. Vyuziva
handling, principy zevni opory, kompenza¢nich pomticek, motivaci ditéte pro hru a spravné
polohovani (Kolat, 2009, p. 400). Do terapeutického procesu je zapojena rodina i cely tym
pecujici o dité. Ve srovnani s VRL prfedpokladda metoda manzelti Bobathovych 1 spolupraci
ditéte (Trojan, 2005, p. 151).

Po absolvovani nékteré z reflexnich terapii lze navdzat metodikou profesora Tardieu

zabyvajici se také socidlni integraci, intelektem, vzdélanim a chovanim ditéte
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z psychologického hlediska. Na zaklad¢ rtznych testi srovnava, zda se dit€¢ chova jako
prumérné zdravé nebo se u néj objevuji znamky opozdéného vyvoje (Trojan, 2005, p. 163).

Metoda dle Petoho vychazi z predpokladu, Ze porucha uceni je zaklad pro motorickou
poruchu (Kolat, 2009, p. 400). Konduktivni pedagogika si klade za cil sob&sta¢nost pacienta.
Dité vlastni aktivitou pfekonava handicap. Vyuziva riizné formy stimulacnich faktora: zdbavné
uceni, kognitivni trénink, rytmické zvukové projevy, uprava prostiedi a nabytku, rozviji
socialni vazby, praci ve skupinach a ptisobi motivacné (Kolar, 2009, p. 312).

Castillo Morales je neurofyziologicky orientovany koncept slouzici k orofacialni terapii
zejména u hypotonickych pacienti. Prostfednictvi stimulace dutiny ustni, jazyka, rtd
a mimickych svalil tonizuje orofacidlni muskulaturu, mé vyznam pro psychomotoricky vyvoj
ditéte, rozvoj fe€ovych funkci, korekci dychéni a pozitivni ovlivnéni dysfagie (Bendova, Zikl,
2011, pp. 118-119).

V terapii DMO maji své misto také facilitacni Metodika dle Margaret Roodové,
multisenzoricka stimulace podle Affolterové nebo proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF) s vyuzitim diagonalnich pohybu. Technika Collisové poskytuje rodi¢im instruktaz, jak

s ditétem v bézném kazdodennim zivoté zachazet (Kolat, 2009, p. 307).

1.12.2 Operacni terapie

Aktivni léCba spasticity je nutnd v prevenci vzniku bolestivych kontraktur, muskuloskeletalnich
deformaci a pro podporu optimalni funkce (O’Shea, 2008, p. 822). V pfipad¢ neucinnosti
konzervativnich metod pro ovlivnéni spasticity se pfistupuje kK invazivnim neurochirurgickym
operacim: kontinudlni intratekalni infuze baklofenu prostfednictvim pumpy, selektivni dorzalni
rhizotomie zahrnujici pferuseni ¢asti aferentnich nervovych vlaken v lumbosakralni oblasti
a snizujici spasticitu zejména na dolnich koncetinach a selektivni periferni neurotomie
S preruSenim Casti vlaken periferntho nervu inervujicich urcitou svalovou skupinu
(Kjaersgaard-Hansen et al., 2015, p. 499; Chen et al., 2018, p. 413; Mazroue et al., 1997,
p. 251).

Dulezitou roli v ramci terapeutického procesu pacientii s DMO hraje ortopedicka korekce
osteoartikularnich deformit narusujicich sed, stoj i chtzi (Berker, Yalcin, 2008, p. 1219).
Z dynamickych kontraktur se postupné stavaji statické vyzadujici operacni uvolnéni (Gallo,
2011, p. 67). Nejcast&jsi intervence jsou provadény v okoli kycelniho kloubu zamétujici se
zejmeéna na addukéni kontraktury vedouci k subluxaci az luxaci kloubu. V ptipadé kolenniho
kloubu je ¢asta flekéni kontraktura hamstringd, v oblasti nohy se vytvafti rizné deformity typu

pes equinus (Gallo, 2011, p. 67). Kontraktury lze korigovat chirurgickymi postupy pro
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uvoliovani a prolongaci §lach. Osteotomie upravuje vardzni, valgdzni a torzni deformity,
artrodéza pak stabilizuje klouby a segmenty. Spinalni fuze upravuje deformity pateie. Korekce
kloubli podporuje zvyseni stability a opory, usnadnuje lokomoci a chizi (Berker, Yalcin, 2008,
p. 1219). Ortopedicka terapie musi byt integrovana do dlouhodobé péce o pacienta s DMO
a veskeré intervence musi byt individudlné planované a ¢asované (Sharan, 2017, p. 250).

Z hlediska technické ortopedie se vyuzivaji razné typy ortéz, kompenzacni pomuicky
a korzety pro zlepSeni chtize, funkce hornich koncetin a stabilizaci trupu (Gallo, 2011, p. 67).

Chirurgickd 1écba fteSi 1 gastroenterologickou problematiku (poruchy vyzivy,
gastroezofagealni reflux, obstipace) vyzadujici specialni terapeutické postupy (Huls et al.,
2017, p. 243).

1.12.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie je v terapii DMO suplementarni, uplatituje se k ovlivnéni spasticity omezujici
aktivni 1 pasivni pohyb, dystonie nebo epilepsie. Aplikace botulotoxinu injekéné€ do postizenych
svalovych skupin brani uvolnovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce, dojde k chemické
denervaci, vzniku obrny a snizeni svalového napéti. Indikace jsou vzdy posuzovany
individudlné€, nejcastéji jsou to hypertonie (spasticita) a dystonie zplsobujici sekundarni
deformity pohybového aparatu, kontraktury a omezenou hybnost. V piipad¢ generalizované
spasticity se uzivd baklofen a benzodiazepinové derivaty (diazepam, tetrazepam) (Aisen,
Delgado, Hirtz, 2010, p. 337).

Medikamentdzni 1écba je metodou prvni volby v 1€€bé epilepsie. Vzhledem k faktu, Ze
epilepsie u déti s DMO je Casto na 1éky rezistentni a u¢innost farmak je u DMO niZsi nez u déti
s izolovanou epilepsii, miize se jednat o velkou terapeutickou vyzvu. Pribéh epilepsie a jeji
1é¢ba do zna¢né miry zavisi na typu a zavaznosti DMO (Kopyta, Sadowska, Sarecka-Hujar,
2020, p. 1515). K 1é¢be epilepsie se piistupuje dle obecnych pravidel antiepileptické terapie
(Muntau, 2009, p. 523).
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2. Virtualni realita v terapii déti s DMO

2.1 Technologie v terapii DMO

Zejména v poslednim desetileti doslo za podpory inzenyrskych vyzkumd, technického pokroku
a komerce k prudkému rozvoji novych technologii a systému v oblasti zdravotni péce.
Vyuzivaji se rizné robotické technologie s cilem zlepSeni kvality pohybu, poskytnutim zpétné
vazby a rozmanitou typologii (pfistroje pro trénink chiize, horni konéetinu, dolni koncetinu
a dal$i). U pacientl s poruchami feci jsou klicové augmentativni a alternativni komunikacéni
systémy podporujici nebo zcela nahrazujici bézné dorozumivani. Nékteré robotické systémy
byly vyvinuty s imyslem pomahat s pohybovymi aktivitami v rimci béZnych dennich ¢innosti
(activity of daily living, ADL), socializaci a podporou nezavislosti u lidi s motorickym
deficitem (Krebs, Volpe, 2013, pp. 287; Reyes, Niedzwecki, Gaebler-Spira, 2020, pp. 117-121;
Scarton et al., 2018, pp. 2-3). Ptestoze k integraci virtualni reality (VR) do oblasti mediciny
doslo teprve nedavno, naSla své uplatnéni zejména v neurorehabilitaci (Gatica-Rojas,
Rebolledo, 2014, pp. 888-889).

2.2 Virtualni realita
Virtudlni realita je definovana jako ,,pouziti interaktivnich stimulaci vytvofenych pomoci
pocitacového hardwaru a softwaru k tomu, aby se uzivatelé méli moznost zapojit do prostiedi,

ktera se zdaji byt podobna realnym objektiim a udalostem* (Weiss et al., 2004, p. 12).

2.3 Virtualni realita ve fyzioterapii

Kolem pojmu VR ve fyzioterapii se v pribéhu jeji pomérné kratké historie rozmohla fada
diskusi, debat a konferenci (Riva, Wiederhold, Mantovani, 2019, p. 82). Poprvé byla VR
integrovana do rehabilitace v roce 1990 a od té doby se neustale vyviji (Aran et al., 2020,
pp. 45-46). V dnesni dob¢ pro sviij potencial oslovuje stale vice ptiznivcd, a proto ji pokladame
za jeden z inovativnich ptistupt v rehabilitaci (Riva, Wiederhold, Mantovani, 2019, p. 82). Pro
tento typ terapie se vyuzivd nejriznéjSich pfistroji, techniky a metod, které podléhaji

neustalému zdokonalovani.
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2.3.1 Systémy virtualni reality v neurorehabilitaci

Virtudlni realitu 1ze povazovat za pokrocilou formu interakce Clovéka s pocitacem, kterd
umoziuje uzivatelim ponofit se do uméle vytvofeného virtualniho prostiedi (Crocetta et al.,
2018, p. 2). Konstrukce a dostupnost systémt VR se mnohdy lisi. Nékteré studie pouZzivaji
interaktivni komer¢ni videohry, jiné zase specialné upravenou technologii, kterda je
ptizptisobena terapeutickym uceliim, zahrnuje analyzu pohybu a umozituje zpétnou vazbu pro
pacienta i terapeuta (Gaebler-Spira, Niedzwecki, Reyes, 2020, pp. 117-118). VR d¢la rutinni
cviceni a terapii poutavou, umoznuje vysoky pocet opakovani, je pro pacienta zabavna
a bezpec¢na. Simulaci redlného ukolu lze dosahnout vysoké motivace a maximalizace zapojeni
ditéte do rehabilitace (Galvin, Levac, 2011, p. 113). Kli¢ovou vlastnosti aplikace VR je
interakce s virtualnim svétem v realném Case pomoci aktivace riznych multisenzorickych
vstuptl (audiovizualni, vestibularni, proprioceptivni, taktilni, ¢ichovy). V praxi se vyuzivaji
rozhrani VR: Nintendo® Wii, Sony PlayStation 2, X Box Kinect a EyeToy s aplikaci specialné
vyvinutych her uréenych pro terapeutické tic¢ely (Gatica-Rojas, Rebolledo, 2014, pp. 888-889).
VR sama o sobé se sklada ze specidlnich bryli s obrazovkami vysokého rozliSeni a dvou ru¢nich
ovladact, popt. senzorl umisténych na koncetinach. Cely systém je kompatibilni s pocitacovou
VR, mize byt doplnén o rizné zevni opory drzici trup nebo fixujici dolni koncetiny.
Specializované systémy VR vyuzivaji razné hry — pohyb ruky jedince zrcadli ruka Avatara ve
virtudlnim prostiedi, coZ se vyuziva napft. pro selektivni trénink pronace a supinace predlokti.
Komer¢ni systémy VR pak zprosttedkovavaji prvky vSeobecné znamych her (bowling, fotbal,
plézovy volejbal) do virtudlniho prostiedi. Kazda aplikace klade urcité naroky na provedeni
v danych kloubech, kontrola koncetin nebo trupu) (viz tabulka ¢. 2, p. 59) (Sang-Duck et al.,
2018, p. 96).

2.3.2 Aplikace virtualni reality v neurorehabilitaci

Vyuziti VR a jeji aplikace je ¢astecné zalozeno na zménach neuroplasticity a pozorované
reorganizaci neuralnich siti v mozkové tkani jedince (Gatica-Rojas, Rebolledo, 2014, p. 889).
Efektivita senzomotorického tréninku spoc€ivd v zapojeni rozsahlych motorickych
a percepCnich oblasti ktry prostfednictvim zpétné vazby (Gaebler-Spira, Niedzwecki, Reyes,
2020, p. 120). Mechanismy neuralnich zmén a aktivace na kortikalni a subkortikalni urovni

stale nejsou jasné definovany (Le et al., 2014, p. 1628).
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2.4 Efektivita terapie s vyuzitim virtualni reality u DMO

Tento druh terapie vyuziva interaktivnich stimulaci reagujicich na pohyb uzivatele a je zpétné
ovlivitovan reakci ditéte, které muze interagovat ve virtudlnim prostfedi pfi vykonavani
funk¢nich aktivit. Huber et al. (2019, pp. 11-13) shrnul nékolik atributi vedoucich ke zlepseni
efektu rehabilitace: systém VR spolu s riznymi hrami vytvaii détem prostiedi s nastavitelnou
délkou trvani, intenzitou a frekvenci cviceni. Poskytuje jim prostfedi podobné realnému svétu,
takze déti mohou provadét postupy specifické pro dany ukol. Ve virtudlnim prostiedi 1ze snadno
upravit obtiznost ukolu, aby byl dostatecnou vyzvou pro dité. Vyhodné je také ziskani okamzité
akustické a vizudlni zpétné vazby souvisejici s provadénym tkolem ¢i vysledky. Hry
prostiednictvim VR poskytuji détem pftilezitost zaméfit se na ulohy s cilem optimalizovat
motorické uceni, coz mize Casem vést k zménadm neuroplasticity mozku. Zaroveil zvySuji
motivaci ditéte a zapojeni rodinnych ptislusniki, vrstevnika, uciteld a terapeutti do hry. Tento
fakt pfiznivé ovlivituje socidlni interakci ditéte. Ve virtualnim prostfedi lze upravit nebo
odstranit rizné bariéry okolniho prostiedi. Proto je optimalnim cilem této intervence pomoci
détem ve zvySovani participace a postupnym piekondvanim a pfizpisobovanim se
enviromentalnim piekazkdm prostfednictvim interakce ve virtualnim prosttedi prenaset ziskané
dovednosti do redlného svéta. Diky témto atributim mutize tedy VR ucinn¢ zlepS$it narusenou
strukturu a funkei téla ditéte (zlepSit rozsah pohybu, zvysit svalovou silu) a snizit limitujici
faktory a aktivity (zlepSeni dosahu, tichopové funkce nebo schopnosti pohybu). Ovliviiuje také
,osobni faktory* ditéte (zvySend motivace a sebevédomi) (Fanchiang, Howard, Chen, 2018,
pp. 64-65).

Intenzita tréninku je jednim z kli¢ovych prvkl pro efektivni rehabilitaci, proto dileZitou
vyhodou VR je potencidl ke zvySeni intenzity terapie. Déti upfednostituji vybér hry a zdbavné
aktivity pfed vykonavanim béznych cviceni v ramci typické rehabilitaéni relace.

Je mozné, Ze se déti s kognitivni nebo zavaznou smyslovou ¢i motorickou poruchou
nebudou moci aktivné Gcastnit tohoto specifického zplsobu tréninku. Pii sestavovani planu
vycviku s vyuzitim VR musi byt bran ohled na individualni pohybové deficity. Soustfedime se
na jednoduché i bimanudlni Cinnosti, na progresi zvySovani ¢asové 1 prostorové obtiznosti
ukolu, vybér aktivity dle véku a zdjem nemocného.

Trénink ve virtudlnim prostfedi ma velky potencidl byt soucasti kadru rehabilitacnich
moznosti, protoze miize vést k intenzivnéjSimu tréninku s relativné nizkymi naklady. Vzhledem
k dostupnosti komer¢nich systéml se muze stat také uzite¢nym domacim programem (Hung,

Gordon, 2018, pp. 334-335).
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2.4.1 Vliv virtualni reality na hrubou motoriku

Jak uz bylo feceno, déti s DMO maji zna¢ny motoricky deficit, ktery je limituje v lokomoci,
ADL a socidlni participaci. Mezi nejvice omezujici faktory hrubé motoriky patii posturalni
stabilita (Bax et al., 2005, p. 571). Motoricky trénink ve virtudlnim prostfedi umoznuje
simulovat komponenty realného fyzického svéta a individudlné je upravovat vybérem
nejvhodnéjsiho motorického pohybu a funkce pro daného jedince. Studie Arnoni et al. (2019,
p. 194) se zam¢éfila na zkoumani ucinkd intervence zaloZzené na VR prostiednictvim aktivnich
videoher a jejich vlivu na posturalni stabilitu a hrubou motoriku déti s mirnym stupném DMO.
Hodnoceni a porovnani vysledka probihalo dle skdly GMFCS. Vysledky studie ukazaly, ze
terapie zalozena na VR zlepSuje hrubou motoriku déti s mirnou DMO, oproti tomu vsak ani po
osmi tydnech terapie déti nevykazovaly ve vzpiimeném stoji vétsi posturalni stabilitu.

Aran et al. (2020, pp. 6-7) vyrazné ptispél svymi poznatky o tom, Ze pouzivani VR
dramaticky zlepS$ilo hrubé motorické funkce déti s DMO stejné jako jejich Groven nezavislosti
v ADL. Funkéni stav jedince v béznych dennich ¢innostech je v rehabilitaci vyznamny
z hlediska péce o sebe, pfesunil, lokomoce, komunikace a socidlni interakce. Proto je astym
cilem a motivaci pacientl zlepSeni samostatnosti pro kazdodenni aktivity. Studie prokazala, ze
doslo ke statisticky podstatnému zlepsSeni nejen z hlediska rovnovahy, ale i rychlosti a hbitosti,
bilateralni koordinace a sily.

Navic také doplnil, ze v pribéhu osmitydenniho procesu terapie VR byl mimo vyrazné
zlepSeni hrubé motoriky pozorovan i rozvoj jemné motoriky (Aran et al., 2020, p. 51). VR Ize
tedy povaZovat za slibnou adjuvantni intervenci vedouci ke zlepSeni hrubych motorickych
funkei u déti s DMO dopliwujici rutinni terapii (Arnoni et al., 2019, pp. 193-194).

Postupné zdokonalovani systémi VR znamen4 moZnost pfenosu do domaciho prostiedi
a vetsi intenzitu opakovani, ¢imZ je podpofena ucinnost terapie (Jinlong, Zhanbing, 2019,

p. 3885).

2.4.2 Vliv virtualni reality na rovnovahu

Rovnovéha neboli balance je zakladnim prvkem, ktery poméha jedinctim ucit se a dosahovat
novych trovni motorickych dovednosti (Chen et al., 2013a, p. 917). Je dllezita pro rozvoj chiize
a je povazovana za dilezity indikator pro hodnoceni motoriky u déti s DMO (Loprinzi et al.,
2019b, p. 102). Udrzovéani rovnovahy vyzaduje nepfetrzité zpracovavani dat z n€kolika
systémt, tzn. vestibularniho, zrakového a proprioceptivniho. U neurologickych onemocnéni
jako je DMO jsou rovnovazné funkce naruseny. Virtualni prosttedi v tréninku balance uzivateli

poskytuje neustdlé vizudlni informace vyuZitelné jako senzorickou zpétnou vazbu
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vestibularnimu  systému k vytvoteni kvalitnich Gc¢elnych pohybl.. Navic trénink spolecné
s virtualni postavou na obrazovce poskytuje moznost zrcadleni a modulovani pohybti v redlném
case (Kong et al., 2019, p. 1152). Terapie zalozend na VR ma pozitivni roli ve zlepSovani
rovnovahy u déti s DMO. Je vSak tieba vénovat pozornost i dlouhodobému dopadu VR na
balanci a doplnéni parametrt terapie (délka, frekvence a pocet opakovani, celkova doba trvani
terapeutického procesu) pro vytvoreni kompletniho teoretického zakladu intervence (Loprinzi
et al., 2019a, p. 4161). Ptestoze nebyly pozorovany zadné nezadouci ucinky, je doporuceno
vyuzivat systémy VR jako doplnék ke konvencni terapii rovnovahy (Lambregts, Van de Port,
Warnier, 2020, p. 8).

Meyns et al. (2017, pp. 39-40) vénovali pozornost détem s DMO po ortopedické operaci
dolnich koncetin, u kterych bylo naruseni rovnovéahy zfetelné a invalidizujici. Prostfednictvim
Skaly Trunk Control Measurement Scale (TCMS) hodnotili rovnovahu déti v sedu pted,
Vv pritbéhu a na konci hospitalizace v rehabilitaénim centru, kdy bézna konvencni fyzioterapie
byla doplnéna o trénink VR. TCMS je platny a spolehlivy nastroj pro hodnoceni statické
a dynamické rovnovahy vsed¢ a je specialné vyvinut pro déti s DMO (Meyns et al., 2017,
p. 40; Heyrman et al., 2011, p. 2625). Hodnoceni statické rovnovahy v sedé zahrnuje pét
polozek (napf. schopnost vzpifimeného sezeni a drzeni po dobu 10 sekund), dynamicka
rovnovaha je pak slozena ze dvou ¢asti: selektivni ovladani pohybu (napft. otaceni horniho trupu
s hlavou fixovanou ve vychozi poloze) a dynamické dosahové aktivity (napt. dosah dopiedu
a do strany). Kazdy tkol je klasifikovan a ohodnocen maximalné ¢tyfmi body. Celkové skore
TCMS je 58 bodi, pficemz vysoké skore odrazi dobrou rovnovahu. Z VR systému byl pouZzit
Nintendo Wii Balance Board se specialné vyvinutymi hrami pro feSeni dané problematiky, kdy
se déti prostfednictvim letadla museli pohybem horni poloviny trupu mediolateralné¢ vyhnout
prekazkam. V dalsi hie se pak zaméfili na sundavani boxu z police a v neposledni fadé
odkryvali a odhalovali obrazek prostfednictvim pohybli hornich koncetin v prostoru
(anteroposteriorné a mediolateraln€). VSe vykondvali za ptredpokladu vzptimeného sezeni na
balan¢ni desce a neustalého instruovani fyzioterapeutem. Zahrnuti tréninku prostiednictvim
VR do bézné fyzioterapie vede ke zlepSeni rovnovahy u déti s DMO po ortopedické operaci
dolnich koncetin. Klicovym prvkem je také zvySeni motivace ditéte a tim i zvySeny pocet
opakovani a lepSi funk¢ni vysledky terapie dilezit¢ pro ovlivnéni neuroplasticity
(Meyns et al., 2017, p. 40). Také Porter a Wade (2012, p. 128) v randomizované studii tvrdi, ze
pocitacové hry zahrnujici pohyby a naklanéni horni ¢asti té¢la mohou zlepsit rovnovahu v sedu

u déti s DMO.
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Kromé mensich déti s DMO lze VR vyuzit také u adolescentl prostiednictvim ambulantni
rehabilitace. Adolescenti reaguji i na kratkodoby, vysoce intenzivni trénink prostfednictvim VR
a vylepsuji tak sviij pohybovy repertoar a strategie. ZlepSeni rovnovaznych dovednosti
vyrovnava funkéni omezeni, vede k lepsim motorickym vykoniim a umoziuje ucast na fyzické
a sportovni aktivit€ mezi vrstevniky. Studie Brien a Sveistrup (2011, pp. 264-265) zkoumala
ucinek intenzivniho tréninkového programu VR na rovnovéhu a mobilitu u déti s DMO ve véku
od 13 do 18 let s mirnym stupném postiZzeni a klasifikovanou trovni GMFCS 1. Primarné
uzitymi aplikacemi byly: fotbal, snowboard, Sharkbait a Zebra Crossing v kombinaci se
slovnim vedenim terapeuta k pochopeni cile tkolu. Aplikace vyzadovaly balanci, koordinaci,
presouvani téziste, nepredvidatelné zmeény poloh do podiepu, bo¢niho vypadu, jednooporového
stoje a poskoky. Vysledky kratkodobé intenzivni intervence ukézaly zlepSeni rovnovahy

a motorickych dovednosti s pfenosem a integraci do situaci kazdodenniho redlného Zivota.

2.4.3 Vliv virtualni reality na chiizi
V ramci DMO se rozviji fada muskuloskeletdlnich zmén a sekundarnich poruch, napft.
spasticita, svalové kontraktury, kostni deformity, svalova slabost a poruchy koordinace
postihujici zejména dolni koncetiny (Alsaif, Alsenany, 2015, p. 2001). Chize a jeji
Casoprostorové charakteristiky (rychlost, délka kroku, kadence) jsou tedy zietelné naruseny
(Armend, Bonnefoy-Mazure, Decoulon, 2016, p. 449; Fanchiang, Howard, Chen, 2018, p. 65).
Fyzicka inaktivita zptisobena t€émito deficity zvysuje riziko dalSich problémii: bolest, dekubity,
omezeni pohyblivosti segmentt a socialni izolace. Déti s DMO maji tendenci k nizsi vytrvalosti
a svalové sile, limitaci je i snizena kardiorespira¢ni zdatnost (Ghai, Shashank, 2019, p. 236)
VSechna tato fakta vyjadiuji nutnost motivace pacienta k rehabilitaci a pohybové intervenci.
Inovativni pfistup muize predstavovat trénink ve virtualnim prostfedi. Neddvné studie uvadé;ji
ptiznivy vliv tréninkovych strategii ve VR, které vyznamné ovliviiuji chiizi u déti s DMO
(Fanchiang, Howard, Chen, 2018, p. 71; Inzelberg et al. 2018, p. 1017). Jejich autofi naznacuji,
Ze tento zplisob terapie miZe pacientovi umoznit ziskani motorické dovednosti pfi interakci se
situacemi z realného zivota (Effenberg, Ghai, Ghai, 2018, p. 303). Pro ovlivnéni chiize je
kli¢ova multisenzoricka zpétna vazba pro uzivatele i terapeuta, facilitace motorického
planovani a vnimani, moznost nastaveni obtiznosti ukolu a prostfedi VR, oprava chybnych
pohybovych vzort ¢i volba kognitivni zatéze dle schopnosti daného jedince (Levin, Saposnik,
2011, pp. 1380-1381).

Metaanalyzy odhalily pozitivni vliv tréninku na rychlost chize, délku kroku, kadenci

a hrubé motorické funkce (Ghai, Shashank, 2019, p. 236). ZlepSeni casoprostorovych
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parametri chlize Ize navic pfipsat podstatnym zméndm sily a kinematiky v oblasti kotnikt
a kolennich kloubd (Bonato et al., 2010, p. 436). Podle Chen et al. (2013b) mize trénink
zaloZzeny na VR podstatn¢ zvysit isokinetickou svalovou silu a mnozstvi fyzické aktivity
vykonavané détmi s DMO. Na zéklad¢ informaci od Ghai a Shashank (2019) lze fici, Ze trénink
ve VR zlepSuje vykon pfi chiizi u déti s DMO za predpokladu efektivniho davkovani terapie:
doba trvani je v rozsahu od 20 do 30 minut, opakovani nejvyse Ctytikrat tydné po dobu vice nez
osmi tydnu.

Nekteré studie uvadi zvysené aktivace v primarni, sekundarni motorické, senzomotorické
a premotorické kufe u pacientd s DMO po tréninku ve VR (Cameirao et al., 2010, pp. 1-2;
Bagce et al., 2011, p. 8118).

V soucasné dobé je mozné pouziti pohybovych interaktivnich her v domacim prostredi
napf. prostfednictvim Nintendo Wii Fit. Déti s DMO tak vykonavaji pravidelnou fyzickou
aktivitu, ktera je pro n¢ motivujici a zabavna. Dochazi proto ke zvySeni funkéni svalové sily,
zlepSeni zékladnich motorickych dovednosti a efektivity chiize (Alsaif, Alsenany, 2015,
p. 2001).

Naproti tomu Biffi et al. (2018) v Nizozemsku vytvofili specialni intervenci zaméfenou
na chizi provadénou v interaktivni laboratofi Gait Real-time Analysis Interactive Lab
(GRAIL). Systém GRAIL je inovativni platforma integrujici bézecky trenazér s 180° projekéni
plochu cylindrického tvaru zaloZzena na VR (viz pfiloha €. 7, p. 58). Trénink na bézeckém pasu
je fazen mezi tradi¢ni fyzioterapeutickou proceduru, kterd se osvédcila jako ucinny prostiedek
k dosaZeni chtize a lepSich pohybovych vzorcu diky aktivnimu opakovani specifického tkolu
pro podporu motorického uceni. V posledni dob¢ je tato standardni 1é€ba doplnéna o moderni
technologie, konkrétné o systémy VR. GRAIL systém se uziva pro hodnoceni a rehabilitaci déti
s DMO a dal$ich neurologickych pacientli. V ramci ctyitydenniho tréninku déti absolvovaly
cviCeni ke zlepSeni schopnosti chiize a rovnovahy pomoci poutavych prostiedi VR (pfenos
zatéze béhem lyzovani, vyhnuti se prekdzkam, stileni mict na cil, chlize v podiepu apod.).

Intervence prostfednictvim systému GRAIL se ukazala v terapii chiize u déti s DMO jako
ucinnd. Na zdkladé hodnocenych parametri vedla ke zlepSeni mobility, hrubé motorické
funkce, vytrvalosti, balance, celkové koordinace a plynulosti lokomoce. Chiize ucastnika se
zlepsila také z hlediska kinematickych parametri. Byly pozorovany pozitivni zmény
etal., 2018, pp. 1382-1383).

Trénink s vyuzitim kombinace bézeckého pasu a virtualniho prostfedi je v rehabilitaci

hrubé motoriky a chiize efektivnéjs$i nez pouha terapie na bézeckém trenazéru bez VR (Hwang
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etal., 2016, pp. 217-218). Experimentalni vysledky ukazuji, Ze technologie VR v terapii muze
zlepsit ucinnost rehabilitace déti s DMO o vice nez 30 %. Oproti konvencni terapii se zamétuje
predevsim na dalekosahl¢ ucinky. Pravidelnym, spravné indikovanym a déavkovanym
tréninkem s vyuzitim VR lze v nékterych ptipadech zlepSit mobilitu dolnich koncetin az
080 % (Gao et al., 2021, p. 1).

Jednim z hlavnich problémii DMO je snizena selektivni kontrola pohybu (Gage,
Novacheck, 2001, p. 266). Zménéné selektivni motorické ovladani panve a trupu brani efektivni
chiizi a tim 1 ¢innostem kazdodenniho zivota. Slibnou zalezitosti by mohla byt hra zvana Goblin
Post Office (GPO) odvozend zkoncepéniho rdmce Targeted Training ve virtualnim
rehabilitaénim systému Caren. Podstatou tréninku je ovladdni pohybu Iétajiciho draka
selektivnimi rotaénimi pohyby panve kolem svislé osy nezavisle na trupu (viz pfiloha €. 8,
p. 58). Zpétnou vazbu poskytuje optoelektronicky systém piipojeny v oblasti hrudni patefe
a panve. T¢snéjsi spojeni panve s trupem se jevi jako kompenzacéni mechanismus, ktery
umoznuje ditéti vylepsit kontrolu panve neptfimo tim, ze ji uzamkne k l1épe kontrolovanému
trupu. Terapie prostfednictvim GPO ve virtudlnim prostiedi vede ke zlepSeni izolované rotace
panve nezavisle na trupu. Po absolvovani rehabilitacniho programu je pohyb vice kontrolovany

a vytvati lepsi predpoklady pro chizi (Barton, Foster, Hawken, 2013, p. 15).

2.4.4 Vliv virtualni reality na jemnou motoriku a funkci horni koncetiny

DMO doprovazi od ran¢ho stadia zivota motorické poruchy, posturdlni obtize a zmény
svalového tonu zplisobujici omezeny pohyb hornich 1 dolnich koncetin a rozvoj deformit. Tyto
problémy pfispivaji k omezenému vyuzivani koncetin v ADL. V disledku postizeni horni
koncetiny od ramenniho kloubu az k akralni Casti je naruSena i jemn4 motorika ruky —
manipulace s hrackami, psani, kresleni apod. U déti s DMO se mohou vyvinout dlouhodobé
strukturalni a funkéni obtize, jako je trvalé drzeni palce vruce, dislokace
metakarpofalangealniho kloubu, sniZzeny riist nebo svalova slabost horni koncetiny. Deformace
maji za nasledek neschopnost opozice palce, naruSeni tchopovych funkei, sniZeni bilateralni
obratnosti rukou, zanedbavani postizen¢ koncetiny a ptipadné i spoléhdni se na ostatni, aby
DMO. VR miZze détem pomoci pii ziskdvani novych motorickych a funkénich dovednosti.
Horni koncetina jako celek méa nezastupitelnou roli v nezéavislosti pfi béznych dennich
¢innostech. Ramenni kloub poskytuje koncetin€ stabilitu, aby mohly byt vykondvany jemné
motorické funkce v oblasti akra. Kortikdlni reprezentace rukou je vys$i, nez je tomu

u proximalnich ¢asti koncetiny (Mohan et al., 2018, pp. 426-427).
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Ke zkouméni ucinkt VR na hrubou i jemnou motoriku déti s DMO byla navrZena studie
Aran et al. (2020) sledujici i nezéavislost jedincii v béznych dennich cinnostech. U déti
s hemiparetickou formou DMO vyuzila pohybového senzoru a virtudlniho prostfedi Kinect
Xbox. Osmitydenni intervence VR se skladala z péti riznych her, pfi¢emz Zadna z nich neméla
ptimy vliv na rozvoj jemnych motorickych funkci: Air challenge vyzadovala pohyby hornich
koncetin a trupu pro dosazeni kontrolnich stanovist’ podobné jako Boxing trainer se spravnym
zacilenim udera, dale Wall breaker podobny tenisu, kdy s kazdym odrazem a prodlevou
maximalné tfi sekund dochazi k bourani zdi, Jet run kladl naroky na pohyby a rychlé reakce
celého téla, a v posledni fad¢ Super kick odehravajici se ve fotbalovém prostfedi. Mimo
vyrazny pokrok v hrubych motorickych funkcich jsme pozorovali vylepSeni jemné motoriky
u déti s DMO v koordinaci horni koncetiny, obratnosti, vizudlni a motorické kontrole, rychlosti
reakce a odpovédi. Vybrané hry kladly naroky na vySe zminéné aspekty. Byla nutna koordinace
pohybt zapésti, loktl i ramen narusSujici patologicky vzor flexe-pronace typicky pro déti
s hemiparézou. Neustalé opakovani pohybu spojené s vizudlni zpétnou vazbou ve VR
a slovnimi povely terapeuta umoznilo détem analyzovat a opravit pohybové chyby béhem
tréninku, coz se odrazilo v jejich jemné motorické koordinaci (Aran et al., 2020, pp. 45-47).
Chen et al. (2007, p. 1453) zjistil, Ze opakovanym procvicovanim ve VR déti zlepSily
koordinaci oko-ruka, coz se odrazi v jejich vizuomotorickych dovednostech a jemné motorice.

Dysfunkce v zapojeni horni konéetiny do ADL nemusi spo¢ivat pouze v nedokonalé
jemné motorice, zhorSené manipulaci a uchopové funkci, ale také v dosahovych aktivitach
(Chen et al., 2007, p. 1442; Bax et al., 2005, p. 573). Ty jsou u déti s DMO trhavé, pomale;jsi,
energeticky naro¢né a nepiimé s fadou odchylek (Chang et al., 2005, pp. 381-382; Hulstijn et
al., 2000, p. 230). Ctyitydenni individualizovany tréninkovy program VR dle Chen et al. (2007,
pp. 1445-1453) zahrnoval specializovanou formu terapie zaméfenou na horni koncetinu
a komer¢ni systémy Eye Toy-Play a PlayStation 2. Ve vycvikovém programu na rehabilitaci
horni koncetiny mélo dité¢ za kol dosdhnout a uchopit pfedem stanoveny pohybujici se cil
(napf. motyla). Pfitom ziskdvalo vizudlni zpétnou vazbu — s pfiblizovanim ruky k cili se barva
menila z Sedé na Zlutou a poté na Cervenou, i sluchovou zpétnou vazbu — pii zasazeni jiného
pevného objektu se objevil zvuk tderu ¢i bouchnuti. V uvedené hie bylo mozné ptizptsobit
nastaveni dovednostem ditéte: vybér z riznych letovych cest motyla (pfima, klikata, spiralni,
nahodna), volba rychlosti (pomala, stfedni, rychla), velikost predméti a pozadované thly
ohnuti prstil pro tchop nebo zachyceni vytvarejici rizné stupné obtiznosti. Systém Eye Toy-
Play vyuzil osm komeréné dostupnych her k terapeutickym tucelim (napi. Slam Stream, UFO,

Boxing Clump, Bubbles apod.). VSechny hry spocivaly v procvicovani pohybl paze
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a dosahovani na rizné predméty vSemi sméry. Vyzadovaly rychlé reakce a kombinované
pohyby v ramennim kloubu (abdukce s flexi nebo abdukce s extenzi). Intervence virtualni
realitou vedla u déti s DMO ke zlepSeni kontroly horni koncetiny. Dosahové aktivity byly vice
kvalitni, zejména u jedinci s mirnéjSim kognitivnim postizenim a dobrou spolupraci.
V nékterych piipadech byly ucinky VR zachovany i n€kolik tydnti po rehabilitacnim procesu.
Opakovani praxe a nacviku ukolu vylepSuje koordinaci svalovych synergii a postupné se
objevuje efektivni vzor dosahovéani vyznacujici se rychlejsSim, pfiméjSim a plynulejSim
pohybem (Chen et al., 2007, pp. 1445-1453).

Vysledky studii jsou slibné a naznacuji, ze VR by se méla pouzivat v lécebnych
a rehabilita¢nich pfistupech. Aby vSak déti s DMO dosahly nezévislosti v kazdodennich
¢innostech, musi efektivné vyuZzivat horni a dolni koncetiny. Doporucuje se preference her
zamétenych na jemnou motoriku. VR je vhodny doplnék ke tradi¢ni terapii zahrnujici oblékani,
krmeni, hrani stolnich a mi¢ovych her, psani ¢i malovani (Aran et al., 2020, p. 47). Intenzivni
intervence povede ke zlepsSeni funkce ruky spiSe nez mén¢ Castd a nepravidelnd terapie

s vyuzitim VR (Mohan et al., 2018, p. 432).

2.4.5 Vliv virtualni reality na kognitivni funkce

Léze CNS ovliviiuyji typickou vyvojovou trajektorii kognitivnich funkei a vedou ke kognitivnim
porucham (Boyd, Vermeulen, Weierink, 2013, p. 1679). U DMO se jich vyskytuje fada:
narusené zpracovani informaci, poruchy pozornosti, koncentrace, paméti a u€eni, exekutivnich
a feCovych funkci. Proto se 1€kati, zdravotnici a terapeuti snazi o celkové zvySeni funkcni
kapacity (motorické, kognitivni, socialni, vzdé€lavaci) jedince s DMO (Aran et al., 2020,
pp. 45-46). Kognitivni rehabilitace je metoda umoznujici lidem s poranénim mozku
a kognitivnimi obtiZzemi kompenzovat poskozeni a snaha o obnoveni normalni funkce (De Luca
et al., 2019b, p. 581). Pro kognitivni rehabilitaci existuji rizné terapeutické ptistupy. Jednim
Z nich je terapie zalozena na VR, ktera mtze usnadnit spolupraci S pacientem oproti béznym
kognitivnim testlim a cvi¢enim v ramci ergoterapie. Aran et al. (2020) se zaméfil na zkoumani
vlivu VR na kognitivni funkce ditéte s DMO. Vyuzivali ¢tyfi riizné hry ve virtudlnim prosttedi,
které zahrnovaly skakani, vychylovani téla, naklanéni trupu vpied ¢i do stran, kopani do mice
apod. Po desetitydenni intervenci doslo ke zlepSeni kognitivnich funkei u déti s DMO ve vSech
dil¢ich kognitivnich zkouskach: prostorové vnimani, vizudlni zpracovani informaci, praktické
a exekutivni funkce, mysleni a pozornost. VR se jevi jako vhodny dopln€k ke konvenéni terapii,
a proto se v kognitivnich rehabilitacnich procesech a vyzkumu doporucuje pouziti riznych

systémi VR.

36



Multisenzorickd stimulace tréninku s VR ve skute¢nosti podporuje obnoveni
exekutivnich procest, vizuo-prostorového vnimani a orientace, mnestickych funkci, pozornosti
a behavioralnich schopnosti u pacientt s neurologickymi poruchami (De Luca et al., 2019b,
p. 581). Terapie VR muze usnadnit kognitivni rehabilitaci a zvysit u¢inky konvencnich
pfistupi. Vede k posileni kognitivnich funkci globalné (De Luca et al., 2019b, p. 430; Calabro
et al, 2017, p. 5). Slozitymi mechanismy souvisejicimi s reaktivaci mozkovych
neurotransmiteri, cholinergnimi a dopaminovymi systémy podporuje plastické funkce
mozkové tkané (Calabro et al., 2017, p. 11; De Luca et al., 20173, p. 793). Schopnost mozku
transformovat svou neurdlni organizaci prostfednictvim interakce s vnéjSim prostfedim je
zakladem kognitivni rehabilitace (Bramanti, Calabro, De Luca, 2016, p. 890). Vyhodou uziti
virtualniho prostiedi je vytvoteni pozitivni a motivujici zkusenosti pro dit¢ s DMO (De Luca et
al.,2017a, p. 793; De Luca et al. 2017b, p. 584). Nelze jej vSak vyuzit u déti s tézkou kognitivni
poruchou, protoze i pfes moznost upraveni obtiznosti a vybér z mnoha her, vyzaduje trénink
s uzitim VR urcitou miru kognitivnich dovednosti a maze byt pro dit¢ s DMO slozity (De Luca
etal., 2019b, p. 460).

Studie Pourazar et al. (2017) zkoumala, jak pouzivani systémi VR ovliviluje zlepSeni
reak¢ni doby u déti s DMO. Reakéni doba se vySetiuje za icelem vyhodnoceni intelektualnich
funkei, napt. u pacientli s poruchou senzomotorickych funkci nebo centralni dyskinezi. Jedna
se o latentni dobu od prezentace stimulu po provedeni rychlého pohybu a je odrazem aktivity
CNS. U déti s DMO je motoricka pfiprava na této tirovni naruSena a reak¢éni doba zpomalena.
Terapeuticka intervence vyuzivala Xbox 360 Kinect obsahujici trojrozmérné senzory pro
sledovani téla a detekci pohybu v prostoru a poskytujici vizualni zp&tnou vazbu. Systém byl
propojen se specialnim pfistrojem pro méfeni specifickych parametrti reakéni rychlosti a doby.
Terapie probihala 25 minut v tiché mistnosti. Na obrazovce se objevovaly barevné stimuly
V nepravidelném intervalu od 2 do 4 sekund. Déti se po zobrazeni stimulu snaZily reagovat tak
rychle, jak byly schopné, za pomoci ru¢niho ovladace s tlacitkem nebo noZniho pedalu.
Ve hrach byly pouzity prvky bowlingu a golfu. Dle studie se po Ctyitydennim tréninkovém
programu s VR u experimentalni skupiny reakéni doba zlepSila ve srovnani s kontrolni
skupinou. Proto se VR jevi jako slibny nastroj zaclenény do rehabilitaéniho procesu (Pourazar

etal., 2017, pp. 516-519).
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Z.aveér

Tato bakalarska prace zcela urcité rozsifila midj pohled na pojeti fyzioterapie i moznosti
rehabilitace. Piestoze se virtudlni realita neustale zdokonaluje a vyviji, pfedstavuje ohromny
potencial v terapii DMO 1 rehabilitaci dalSich neurologickych diagnoz.

Na zakladé¢ vysledkti zahrani¢nich studii lze fici, Ze ve srovnani s jinymi intervencemi se
VR ve fyzioterapii jevi jako ucinna pro zlepSeni motorické funkce déti s DMO. Studie
zkoumajici efektivitu této formy rehabilitace prokazaly urcity vliv na zlepseni pohyblivosti,
posturalni kontroly, motoriky a kognitivnich funkci. Mzeme ji tedy povazovat za slibny zasah
zlepsujici rovnovahu i motorické schopnosti déti a dospivajicich s DMO.

Tato forma terapie také motivuje pacienty, je pro né atraktivni a budi v nich touhu
vyzkousSet a poznat néco nového, coz mize vést ke zvySeni intenzity tréninku. Rizné systémy
a typy her rovnéz podporuji multisenzorickou stimulaci ditéte. Jedinymi limitujicimi faktory by
mohla byt nakladnost a pofizovaci cena komplexniho systému spolu s potiebnym odbornym
vedenim terapeuta a spravnym davkovanim terapie.

Nékteré ze studii srovnavaly rozdily mezi terapii s vyuzitim VR a konvencni intervenci.
Na zékladé vysledkt se priklan€li k ndzoru, ze béhem b&zné rehabilitacni relace byly pokroky
pomalejsi a mén€ vyrazn€j$i nez pti vyuziti virtudlniho prostfedi. Zde se nabizi moznost
pokracovat ve srovnani efektivity téchto dvou forem fyzioterapie jako téma pro diplomovou
praci. Vyuziti VR v terapii neurologickych diagnéz zacina mit své opodstatnéné misto, ale

vzhledem k faktu, Ze se neustale rozviji, je nutné dlouhodobé sledovani a dalsi vyzkum.
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Seznam zKkratek

ACM
ADL
ATSR
BFMFC
BG
CKP
CMP
CNS
DMO
EEG
FM
GM
GMFCS
GPO
GRAIL
KST
MACS
MR
MRICS
NDT
PNF
PVL
TCMS
VR
VRL

arteria cerebri media

activity of daily living

asymetricky tonicky Sijovy reflex

Bimanual Fine Motor Function Classification
bazélni ganglia

centralni koordinacni porucha

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

détska mozkova obrna

elektroencefalografie

fidgety movements

general movements

Gross Motor Function Classification System
Goblin Post Office

Gait Real-time Analysis Interactive Lab
kortikospinalni trakt

The Manual Ability Classification System
magnetickd rezonance

Magnetic Resonance Imaging Classification System
neurovyvojova terapie

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
periventrikularni leukomalacie

Trunk Control Measurement Scale

virtualni realita

Vojtova reflexni lokomoce
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Charakteristické drzeni pfii
hemiparetické formé¢ DMO podobné
Wernicke-Mannovu drzeni (Kraus a kol.,
2004, p. 70)

Piiloha €. 2: Charakteristické drzeni pfi
diparetick¢é formé¢ DMO, digitigradni
chuize (Kraus a kol., 2004, p. 75)
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Priloha €. 3: Postaveni, drzeni a deformity
dolnich koncetin ptfi diparetické formé

DMO (Kraus a kol., 2004, p. 76)

Priloha ¢. 4: Znazornéni asistovaného
stoje u ditéte s mirn€j$im stupném
kvadruparetické formy DMO (Kraus
a kol., 2004, p. 80)
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W

Priloha €. 5: Obraz tézké kvadruparetické

formy DMO (Kraus a kol., 2004, p. 80)

Priloha €. 6: Obraz dyskineticky formy DMO s: a) atetdzou, b) dystonii,
¢) grimasovanim (Kraus a kol., 2004, p. 82)
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Priloha €. 7: Systém GRAIL (Biffi et al., 2018, p. 1378)

Balloon targets

-

P

Priloha ¢. 8: Systém GPO (Barton, Foster,
Hawken, 2013, p. 15)
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Tabulka ¢. 1: Stupné lokomoce dle GMFCS (Cameron et al., 2006, p. 424)

Stupen

Charakteristika

| samostatna chiize bez kompenzac¢nich pomucek

samostatna chiize s mirnym omezenim

chtize s lokomo¢nimi prosttedky

samostatny pohyb je omezeny, vyuziti invalidniho voziku

druhé osoby

neschopnost samostatného pohybu, invalidni vozik, asistence

Tabulka €. 2: Znazornéni her a aplikaci s pozadavky na provedeni a dosaZeni cild terapie

(Sang-Duck et al., 2018, p. 97)

Table 2
Virtual reality training using Xbox Kinect

Games using Xbox Kinect

Performed main movements

Soccer

In this game, a player moves his/her lower extremity, head and
neck and trunk, and shifts his/her body to the right or left in a
standing posture when kicking a ball in the virtual soccer field.

Beach volley ball

T this game, a playes moves his/hier upper extiemity amd lowes
extremity, and shifts his/her body to the right or left in a standing
posture when spiking a ball in the virtual beach volley ball court.

Bowling

In this game, a player moves his/her upper extremity, lower
extremity and trunk, and shifts his/her body to the right or to the
left in a standing posture when rolling a ball.

Active movement of hip flexion, hip abduction, hip extemal rotation,
hip intemal rotation, knee flexion, knee extension, ankle dorsiflexion,
and ankle plantarflexion

Weight-shifting and weight-bearing training

Balance training

Active movement of hip flexion, hip abduction, hip extemal rotation,
hip internal rotation, Kuce flexion, koace extenusion, ankle dossiflexion,
and ankle plantarflexion

Weight-shifting and weight-bearing training

Balance training

Active movement of hip flexion, hip abduction, hip external rotation,
hip internal rotation, knee flexion, knee extension, ankle dorsiflexion,
and ankle plantarflexion

Weight-shifting and weight-bearing training

Balance training
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