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UvoD

Uvedené téma bylo zvoleno zZivbdu stale ndistajiciho potu osob s lékskou
diagndzou dtské mozkove obrny (dale jen ,DMO*).

(Kraus, 2011, s. 222).

V poslednich letech doch&zi k figtu pdtu klienti s timto onemocamim. Divodem
naristu pa&tu onemoctni mize byt pokrok v dnesni prenatalni, postnatalni piagi

a neonatologii, protoZei@zivaji novorozenci naps nizkou porodni hmotnosti nebo
vrozenymi postizenimi, se kterymi by v minulostpreZili (Zezuldkova, 2004, s. 19).
Spasticita je specificky symptom provazejicétskou mozkovou obrnu, ktery
ovliviiuje nejen fyzicky stav, ale ma vliv i na psychikucelkovou kvalitu Zivota
nemocného. Spasticita mnohdy kligmt znemo#uje vykonavat BZné denni aktivity
a ¢innosti, protoZe zasahuje jak do oblasti jemné,ithkubé motoriky. Klienti jsou
omezeni v hybnosti a sniZuje se jejich miraéstdsnosti a samostatnosti. Spasticita
koncetinovych sval vyrazre komplikuje oSebvatelskou p& o klienty s dtskou
mozkovou obrnou (Kraus, 2005, s. 147). SpasticitaMO je specificky problém,
ktery klientacasto invalidizuje a vede k dalsim komplikacim (Ehi8&tkarova, 20009,
s. 317).

Zkoumanym problémem u klieht s DMO je gitomnost chronické spasticity
a moznosti jejiho ovlivéni. V prehledové bakatéké praci je kladena otazkalgke
jsou dohledané publikované poznatky a informae¢esSkni problematiky chronické

spasticity u nemocnych gtdkou mozkovou obrnou?”
Pro vypracovaniighledoveé prace byly nasletlformulovany a stanoveny tyto cile:

Cil 1:
Predlozit dohledané publikované poznatky o moZnostecimetodach ovliwni

chronické spasticity u kliefats cttskou mozkovou obrnou.



Cil 2:
Predlozit dohledané publikované poznatky o moZznosteelivreni spasticity
(aplikovatelnych vSeobecnou sestrou) a o /o8etelské p& u techto nemocnych
klientz.
Zkoumany problém a definovani cilprace byly vymezeny na zakkdstudia

a analyzy &chto dostupnych publikovanych titulzv. vstupni literatury:

FRIEDLOVA, K. 2007.Bazalni stimulace v zakladni oZmtatelské p&. 1.vyd.
Praha: Grada, 2007. 168 s. ISBN 978-802-4713-144.

KABELE, F., KOLLAROVA, E. 1993.Somatopedie: debnice specialni pedagogiky
telesre a zdravotd postizené mladezel. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 1993.
215 s. ISBN 80-706-6533-5.

KANOVSKY, P., BARES, M., DUFEK, J. et al. 200&pasticita, mechanismy,
diagnostika, léba. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004. 423 s. ISBN 80-7%842-0.

KLUSONOVA, E., PITNEROVA, J. 2005.Rehabilitani o3efovani pacient
s tezkymi poruchami hybnosti @no zdravotnim sestrang. vyd. Brno: NCONZO,
2005. ISBN 80-701-3423-2.

KRAUS, J. 2005.D¢tskd mozkova obrnal. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005.
348 s. ISBN 80-247-1018-81.

MARESOVA, E., JOUDOVA, P., SEVERA, S. 201D¢tskd mozkova obrna:
moznosti a hranice cdasné diagnostiky a terapiel. vyd. Praha: Galén,
2011.154 s. ISBN 978-807-2627-035.

PFEIFFER, J. 200/Meurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. vyd. Praha:
Grada, 2007. 350 s. ISBN 978-802-4711-355.

STETKAROVA, |., EHLER, E., JECH, R. 201&pasticita a jeji léba. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2012. 292 s. ISBN 978-80-7345-302-2.



TROJAN, S. 2005Fyziologie a |éebna rehabilitace motorikyloveka. 3. vyd. Praha:
Grada, 2005. 237 s. ISBN 80-247-1296-2.

VITKOVA, M. 2006. Somatopedické aspek®. vyd. Brno: Paido, 2006. 302 s. ISBN
80-731-5134-0.

VOTAVA, J. 2005. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizedimvyd.
Praha: Karolinum, 2005. 207 s. ISBN 80-246-0708-5.

Informace ke zpracovani této problematiky bygrpany ze zdrdj dostupnych
v odbornych periodikach, t&tych publikaci a informaci z dostupnych odbornych

casopisi a z internetovych zdrj

K vyhledavani odbornych recenzovany¢kanki v podolé plnotexfi byla pouzita
databaze BM BibliographiamedicaCechoslovaca, online Fstupréna v portalu
Medvik, dale vyhledaw® Google a Google Scholar. Déle bywerpano z nize
uvedenych odbornyakasopisi a monografii.

* Medicina pro praxi — ISSN 1214-8687

* Neurologie pro praxi — ISSN 1213-1814

« Pediatrie pro praxi — ISSN 1213-0494
Ceska lékeska spolénost Jana Evangelisty Purky(CLS JEP) :

» (Cesko-slovenska pediatrie — ISSN 0069-2328

» (Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie — |85N-7859

« Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologimehoslovaca — ISSN0O001-

5415

Ostatni periodika, z nichz byly pouzitianky:

» Kontakt: wdeckyc¢asopis — ISSN 1212-4117

» Postgradualni medicina — ISSN 1212-4184

* Bolest: recenzovanyasopis Spokosti pro studium a &bu bolesti — ISSN

1212-0634
* Rehabilitace a fyzikalni |€kstvi — ISSN 1805-4552
* Rehabilitacia: slovensky recenzovarasopis — ISSN 0375-0922
9



* Vox pediatriecasopis praktickych&skych Iékat — ISSN 1213-2241
» Florence: recenzovariasopis moderniho ogevatelstvi — ISSN 1801-464X
e Sestra: odborny dvougi¢nik pro sestry — ISSN 1210-0404

Popis reSersni strategie

V prvni fazi vyhledavani byla vymezena a definov&higova slova pouzita dale pro
vyhledavani: ,DMO, détskd mozkova obrna, déa spasticity, porucha hybnosti,
oSefovatelsky proces”Vyhledavané obdobi pro publikované texty byléemo od
roku 2003 aZz do roku 2013etre. Jazyk pro vyhledavani odbornych recenzovanych
¢lanka byl zvolencesky, slovensky a anglicky.

Vyhledavani ¢lanki probihalo ve spolupraci s odbornou knihovnou Pigydbké
nemocnice v Krorizi a Odbornou knihovnou Krotizské nemocnice. Zde bylo
pozadano o zpracovani reSerSe v Narodniréikéaknihovi v Praze. Pomoci reSerSe
bylo dohledano 7%lanki a 8 kniznich titul. Z toho byly 53Xlanky vcestirg,
18¢lanka v angliting a 8¢lanka ve slovenstis. Nasledovalo vyhledavani dostupnych
plnotexti. Plna zw®ni casti ¢lanki nebyla dostupna nebo se nevyskytovala
v digitalizované podabh O zaslani bylo pozadano pr@stnictvim odborné knihovny
v Narodni lék&ské knihovie v Praze. Revazna wtSina pouzitych plnotext byla
publikovana v recenzovany@asopisech. Vzhledem ke skeénesti, ze keietimu cili
bylo obtizrgjSi dohledat dostatek relevantnich informaci, bplguZzity i ¢lanky

z ¢eskéhaiasopisu Sestra, ze kterého bylo v praci pouziteecel5¢lanka. Dohledané

¢lanky byly roztidény podle vztahu k tématu, jednotlivymicit a kapitolam.

Pro realizaci bakaféké prace byly nakonec vyuZity 44 odborélénky. Nekteré
¢lanky byly vyrazeny pro své Uzce medicinské 2&ni, tématu se tykaly jen okrajov

nebo byly zarfeny na jinou cilovou skupinu.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

MOTTQ

»,Chronickd nemoc neni o moZnostech vgiei samotné nemoci, ale o tom, aby
nemocny prozil kvalitni Zivot a proZival ¥m co nejvice fijemnosti a radosti"
(Chrastina, lvanova, Matkova, 2009, s. 204).

Uvodni kapitola je vstupem do problematiky a sezijams charakteristikou
jednotlivych forem, etiologii vzniku, klasifikapfevalenci a diagnostikou DMO.
Spasticita je syndrom, ktery provamdu neurologickych onemadmi. Hodnoceni
spasticity se uskuteuje pomoci Skal. Hlavnim cilemcby je dosazeni co nepsi
solk¥stachosti a integrace do spaleosti.

V bakald'ské praci budeme nazyvattidnebo dosplé s postizenim Klienty, i kdyz se
bude jednat o pacienty v nemocnicich, Ustavechy ¥ékspecialnich Skolach nebo

nemocné v domacim présdli.

1.1  Détskd mozkova obrna a jeji charakteristika

Dr. William Little asi gred 150 lety popsal negativni vliv problematickéloogau na
mentélni a fyzicky vyvoj déte (Zoban, 2011, s. 225)&8ka mozkova obrna (dale jen
,DMO") je chronické celozivotni onemoéni, které trvale postihuje pohybovou
slozku jedince. Je n&gsgjSim motorickym onemocamim v ditském ¥ku. DMO je
fazeno do skupiny vyvojovych onemean (Kraus, 2011, s.222). Onemaon
provazi jedince celym Zivotem a pro spwlest miZze byt zdravotnim a socialnim
problémem (Slechtova, 2011, s. 444).

PrevalenceDMO se fechodr zvysSila s rozvojem neonatologie a intenzivni poaiod
p&e. Prevalence se pohybuje v rozmezi 1,7-2,1 na 2i08Marozenych &i. Vyskyt
stoupa u &ti se sniZujici se porodni hmotnosti. NejniZSi plence je u donoSenych
déti narozenych ve 40. tydnshiotenstvi (Zoban, 2011, s. 225-226).

DMO vznika nasledkem poSkozeni mozku v obdobi:

11



e prenatalnim — zde gsobi genetické choroby, patologie placenty, ikaij
drogy, infekce matky;

« perinatalnim — zde gsobi gedtasny porod, asfyxie, vi¢etné &hotenstvi,
preeklampsie, insulin dependentni diabetes mellitys 1, cévni fihody,
porodni trauma;

* postnatalnim — mechanicka ventilace plic delSi heii, cerebralni infarkt,

nitrokomorové krvaceni (Zoban, 2011, s. 226).

Klasifikace DMO vychazi z posouzeni poruchy svalového tonu, jehkaliwace
a charakteru patologického pohybu.
Hlavnimi typy DMO dle autora Zobana (2011, s. 208d):

* spasticky,

» dyskineticky,

» atakticky.
Pacienti mohou mit projevy vice typ pfitom se postupem vyvoje dni jejich
motoricka aktivita. Posuzuje se, zda je poruchdoseto napti spasticka nebo
hypotonickd. Zda se jednd o hemiplegii, diplegibmekvadruplegii. B postiZzeni
hlavni motorické drahy se vyskytujastji spastické formy. Vedle zakladnich tyge
u cti hodnoti postizeni funkce hrubé motoriky a manichl schopnosti. DM®asto
provazi dalSi postizeni, jako je rfappilepsie, mentalni, smyslové a verbalni poruchy
(Zoban, 2011, s. 227). Autor Kraus popisuje #atdirozéleni podle postizeni na
formymonoparetické, hemiparetické, diparetické adtuparetické, nebo na spastické
a nespastické s dyskinezi, dystonii, hypotonii axiat Tato klasifikace ma vyznam
hlavre pri stanoveni léebného planu. U paciéntmnohdy dochazi k postupnému
vyvoji svalového tonu a pohybovych funkci. Prototjeba vykat se stanovenim
formy a konéné diagndzy az dogku 3—4 let (Kraus, 2011, s. 222).
Diagnostika DMOse opira o opakovana neurologicka vieeit a anamnézu.&Sina
déti vykazuje patologické projevy jizéhem novorozeneckého obdobi. Eagnému
zachytu m4 stejni vyznam komplexni vydeni centralniho nervového systému,
sonografie, MRI, EEG, polygrafie, evokované potahca dalSi fistupy.
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Spasticky syndrom u & kolem 3. mngsice se projevuje napadnchudymi
samovolnymi projevy, nalézame u nich intenzjgh napinaci reflexy. Vznika
spastické nafti svaii a kontraktury. Retrvdva Uchopovy reflex na hornich
koncetindch, patni a suprapubicky, ¥mpy, ale dive vymizi reflexni Uchop na
dolnich koretinach (Zezulakova, 2004, s. 18).

Pé&e o0 nemocné s DMO znamena vyzvu pro cely zdravoyngystém. Onemoeni
vyzaduje multidisciplinarni spolupréci odborfijkv¢etné samotného klienta a jeho
rodiny. Redpokladem 0si3né pée je spoluprace vSectleni tymu — pediatra,
neurologa, ortopeda, fyzioterapeuta, ergoterapquggchologa, sestry, og$evatele

a specialniho pedagoga (Chmelova, 2003, s. 35).

1.2  Spasticita u dtské mozkoveé obrny a jeji charakteristika

Spasticita pdf mezi ¢asto se vyskytujici a dosti zavazné projevy poSkibze
centralniho motoneuronu. Spasticitu Ize charakbgdaz abnormalnim zvySenim
svalového tonu, projevujici sé pychlém protazeni svalu (Skéarova, 2003, s. 637).
Projevem spasticity je Slachova hyperreflexie aSewy tonus fi¢cné pruhovaného
svalstva. Nejvyraz¥)i se projevuje na flexorech hornich Ketin a extenzorech
dolnich kortetin. Podle mista I1éze roddjeme spasticitu na supraspinalni a spinalni.
Pfi supraspinalni spastiéit je pfitomna léze v mozku. Postizeni séza projevovat

v lelgich piipadech jen mighzvySenou spasticitowckterych svalovych skupin nebo
té¢Zkymi  formami poSkozeni s poruchou motoriky, pohwjah schopnosti
a dovednosti. Spasticita se zpravidla vyskytujeyssashii abnormalnim svalovym
napgtim. U spinalni spasticity je poskozeni lokalizovan mise Cumlivski et al.,
2006, s. 89).

Podle intenzity Ize spasticituglit na lehkou, sedni a &¢2kou. Zakladni typy dle
lokalizace poskozeni jsou dva: mozkova a midritk&ova, 2012, s. 124).

Z funkéniho hlediska je mozno spasticitu¢lid na fokalni, multifokalni

a generalizovanou (Muchova, 2011, s. 194).

Pri spastici¢ dochazi ke zvySenému riipsvall, zejména sval kosternich. Jde tedy
o poruchu svalového tonu. U kliéntrpicich spasticitouipDMO se vzdy jedna o typ
cerebralni (Bbhm, 2008, s. 78).
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Spasticita je jen jednim z fakfgrktery provazisyndrom centralnino motoneuranu
Provazitadu neurologickych onemogm vetne DMO. DalSim negativnim projevem,
ktery si pacient wsdomuje, je paréza éast&na ztrata aktivniho pohybu, kterd byva
vétSinou hlavni picinou mozné imobility nemocného. Paréza se zhor3ai@
zkracenim spastického svalu. Spasticita a spastigkéonie oslabuji svalovou silu
a koordinaci pohyin. UZ rekolik hodin po nastupu parézy se da pozorovat omeze
rozsah pohybu (Ize sledovat i u zneh§tinkortetiny zdravé osoby). Dochézi ke
zmené elasticity ve Slachach, vazech a svalech. Svalcikztobjem a dochazi ke
zkracovani. Tomu se figpasobuji iokolni tkas wvcéetns zasobovani cévami.
Nasledkem d&chto zmén vznikaji fixované svalové kontraktury a mohou ikam
kloubni deformity nebo odvapni kosti. Nastava ztizeni polohovani, obtizné
piemig’ovani a nebezgévzniku dekubit (Sttké&rova, 2013, s. 267-271).

Kvalita Zivota klienti se spasticitou je z&néna. Je ovliviin volni pohyb nemocného.
Svalové kontrakce Zgobuji bolest. ZvySujici se svalovy tonus sujp bolesti.
Objevuji se poruchy spanku z&finéné bolesti. DalSimi komplikacemi jsou poruchy
mikce, vznikajici kontraktury sval zkraceni Slach, deformity kosti, klaybpatde
(nag. skoliézy). Deformity zaf¢inuji trvalé bolesti a vznika ,bludny kruh“ stagjici

se spasticity. Spasticita prohlubuje zavislost ¢uaii na jiné osob. U caste&ns
sokEstainych klienfi maze dojit ke zhorSeni sebeobsluhy a u &8jch forem je
nékdy nutna pée Gstavni Cumlivski et al., 2006, s. 90).

Komplikacemipiimo souvisejicimi se spasticitou jsou poruchy hybingroblémy

s hygienickou pé&, poruchy spanku, nedostat@ soldstainost v fiznych oblastech,
deformity €la, vliv na sebe¥domi, znény emotivity, znény motivace a mozna
izolace v socialni oblasti. Druhotnymi komplikacesou potize s mikci, osteopor6za,
svalové kontraktury, respitai infekce, flebotrombdzy, kardiovaskularni komplie

a v neposledniack dekubity (Ehler, Stkéarova, 2009, s. 319).

Pfi hodnocengpasticity se uplatiji klinické hodnotici skaly a dotazniky. Posuzsge
stupeé svalového hypertonu, spasticka dystonie, Uhetyldgira kogetina v kloubu,
poruchy funkce svalu, svalové spazmy. HodnoticlySk& pouZzivaji pro nastaveni
individualni I&€by (rehabilit&ni, myorelaxani, botulotoxinem, intratekalnim

baklofenem), k prbéZnému posuzovani (efekt aplikace botulotoxinu, angdce
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baklofenové pumpy), posouzeni nakladnostibye (nag. porovnani botulotoxinu
a rehabilitace) a k indikaci k chirurgickému zakwmokPouziva se modifikovana
Ashworthova Skéala, Tardieuova Skala, modifikovardgrdieuova Skala. V Klinické
praxi se dale uziva Skala frekvence spazmu a $kdlaotici svalovy tonus ve svalech
kycli. Index Barthelové (Activity of Daily Living, zma pod &Zn¢ uzivanou zkratkou
ADL) posuzuje schopnost vykonavat deiiminosti s hodnocenim 0 — 20 biodlest
funkeni solgstatnosti, ktery je mezinarodnuznavany, slouzi k celkovému posouzeni
aktuélni sobstasnosti. Skala hodnoceni disabilitésténs odraZi z& peovatele.
Skala dosazeni cile zkouma vysledelbié zda doslo ke zlepseni paté. Posledni
Skéla, kterou popisuje Skérova, je svalovy test, ktery informuje o sile jedivyth
sval. Dulezity je také dotaznik posouzeni kvality ZivotayuWiva se zkracena forma
~short—form“, kter4 obsahuje 36 otazek tykajiciehldientova vniméani zdravotniho
stavu a z toho vyplyvajiciho futkino omezeni (Stkérova, 2013, s. 274-275). Autor
Sifta uvadi, ze 3kala dle Ashworta je tegma a subjektivni.iPsrj$i metodou je
hodnoceni kyvadlového razu pohybu, zejména v kdheridoubu. Tardieuova Skala
hodnoti svalovy tonus wiznych rychlostech protaZzeni. Ngme jsou také
elektromyografické pokusy a 3 — dimenzionalni zazpahize (Sifta, 2006, s. 56).
Cilem l&by spasticity je zdokonaleni motoriky pdpad rozsahu pohybu, pokles
bolestivosti, snizenéetnosti spaziin a zlepSeni Ukansebeobsluhy a séstaznosti.
Dulezité je gedchazeni vzniku kontraktur, kterégihké spasticity vyrazhinvalidizuji
klienta. Klient, rodina a oSefjici Iéka si musi stanovit realné cile. d#a spasticity je
dlouhodoby proces, kteryigdpoklada multidisciplinarniifstup (Sktkérova, 2003,
S. 642). K obaim zabyvajicim se gé o klienty s DMO pai: pediatrie, rehabilitace,
neurologie, ortopedieginnostni terapie, logopedie, psychologie, socigp&e

a specialni pedagogika (Kraus, 2005, s. 23).

Cilem I&by klienti se spasticitou je dosazeni co ®&v mozné satstainosti klienta.
Zakladem terapie je komplexni rehabilitace a fylrikdécba. Perordlni podavani
myorelaxancii sniZuje svalovy tonus. Spasticitwzgj@ intramuskularh aplikovany
botulotoxin, ortopedické koré&ki operace Slach a swualkorekce zdeformovanych

kloubi. P té¢Zzké bolestivé spasti¢itje indikaci intratekakh aplikovany baclofen
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s trvale implantovanou pumpou. Za jasnych indiikeh podminek se pouZziva

selektivni dorséalni rizotomi€mlivski et al., 2006, s. 90).
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2 PRISTUPY OVLIV NUJICIi SPASTICITU

Tato kapitola podava /ghled o pistupech a metodach, které pozitivavliviuji
spasticitu. Zakladnim postupem je zhodnoceni mstia sestaveni individualniho
lécebného planu. U vSech kliénse zahajuje ba zpravidla vasnou rehabilitaci.

DalSi souasti komplexni p& je farmakoterapie, zejména botulotoxin

a myorelaxancia. dzkou spasticitu Izeesit také operativnimi postupy.

2.1  Rehabilitaéni pé&e u klienti s détskou mozkovou obrnou

U vSech spastickych klieint je vyuzivano rehabilitmich postuf). Zakladnim
postupem je §as zahajena fyzioterapie (¢eni, protahovani, posilovani, dlahovani,
pomaly nacvik hybnosti), spravna lokalizace a destg dlouhé trvani jednotlivych
cvikia. Protazeni spastickych suaby nelo denrg trvat rekolik hodin (nejmén
1,5 hodiny), coz jeékko realizovatelné ip bézné rehabilitaci. Nutné je dlahovani
spastickych ko#etin. Nezbytna je spoluprdce multidisciplinarningmt. Cilem
fyzioterapie je aktivé se podilet na obnoveni hybnostier nacviku lokomoce,
zabranit vzniku kontraktur, zachovat kloubni polwdst, zajistit vyrovnanou
svalovou aktivitu (Ehler, Stkdrova, 2009, s.317-321). Fyzioterapeut vyuZiva
techniku nap proprioceptivni neuromuskularni facilitace, senontorické stimulace,
techniku reflexni lokomoce. Velky vyznam ma nacakpodpora jemné motoriky
ruky. Dilezita je také ergoterapie. Ergoterapeut, fyzigieta s klientem provéag
nacvik a podporu jemné motoriky ruky pomoci senzimmcké funkni terapie,
nacviuji sokestainost i oblékani, hygie#, pohyblivosti v #izku (Ehler, Sitkérova,
2009, s. 317-321). Autorka Bachanova (2003, sz8&jaziuje holisticky gistup ke
postupem Bobath koncept a Vojtova metoda reflexkarinoce.

Bobath koncept

Ve swté se vyuzivava neépstji metoda manzél Bobathovych. Bobath koncept je
urcitym druhem filozofie. Je to Zigob jak porozuwt potizim klienta a jak jeéesSit.
Autori Bobathovi vypracovali individualni vyS§eni pacienta a systém terapeutickych

technik. Cilem této metody je upravit svalovy torusyvolat spravny pohyb. Klient
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by mgl pievzit aktivitu nad svym pohybem (Bachanova, 20035% Metodu Bobath
konceptu lze vyuzit jak uét, tak i u dosplych klienti. Predpoklada se zachovaly
potencial na postizené steggan motivace a spoluprace Kklienta. Ke klientovi
pristupujeme z postizené strany, aby doSlo ke stiond&to strany. Klient je veden
a podporovan k samostatnému vykonav#@mosti (Emmerova, 2012, s. 24-26).
Vojtav princip reflexni lokomoce

Podstatou metody je neurofyziologickd a vyvojovdemtace léby. Cilem je
znovuobjeveni vrozenych fyziologickych pohybovych odeli, které byly
zablokovany postizenim mozku v ranéststivi. Pouzivaji se reflexni pohybové vzory,
aby doslo k aktivaci ztracenych nebo poskozenychonukych funkci. Vyuziva se
zékladniho vzoru reflexniho plazeni a reflexnit@eni (Sidakova, 2009, s. 335).

V praxi ma metoda reflexni Vojtovy lokomoce ve fytdrapii v prvnich résicich

a letech nezastupitelnou ulohualBzita je wasré zahajena rehabilitace, aby nedoslo
k fixaci patologické postury (Zezulakova, 200418). Reflexni pohybové vzorce jsou
vybavné po cely Zivot. Proto Ize aplikovat refledokomoci nezavisle naéku.
Nejvice vybavitelné pohybové vzorce jsou v novorekém a kojeneckémeéku.
Prednosti metody je, Ze dinemusi ¥dont spolupracovat. Jen provadm &chto
dvou modei reflexniho plazeni a reflexniho ¢&ni Ize dosahnout nejvyssiho cile
atim je samostatna vyrovnanautuzl (Zounkova, Smolikova, 2012, s. 301).
Fyzioterapie je dopotwvana klientm s DMO po kazdé aplikaci botulotoxinu.¢M
by podporovat protazeni a posileni spastickéhosssal Cilena rehabilitace se
zant®iuje na protahovani spastickych flekpresileni extenzara procvéovani chize.
MiZe oddalit nutnost opamaihoteSeni nebo snizit pet operaci (Svehlik et al., 2011,
S. 239-243).

Pti  hydrokinezioterapii dochazi prosednictvim odporu vody ke stimulaci
vzpiimeného drzeni¢la. Zantrem je stimulace dite ke spontannimu pohybu,
pozitivni ovlivreéni spasticity a zlepSeni rozsahu pohyblivosti ddinkortetin

s vyuzitim vodniho prostdi. Pouziva sefpisobeny bobathovsky uchop. Odpor
avztlak vody je napomocny fip zvySovani rozsahu pohyblivosti v dolnich
koncetinach. Cwieni ve vod probiha formou hry spateé¢ s rodti. Dochazi také

k emocionald pozitivnimu ladni d&ti a umozini senzorické stimulace vodnim
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prostedim (Balogova et al., 2003, s. 96-99). Koupel podje prokrveni koketin,
metabolismus, dychani a celkovou masaii EtSinou vnimaji vodni prostdi velmi
pozitivné. Vodol&ebné procedury byvaji Fazovany do l&ebného programu pro &v
pozitivni somaticky i psychickydinek (Kraus, 2005, s. 222).

Dle autorky Sidakové Izecasnym, vhodnym a cilenym rehabiditdm postupem, ta
uz ambulantnim nebo Ustavnim, zabranit nebo oddpkranimu feseni (Sidakova,
2009, s. 336).

2.2  Farmakologickd I&€ba spasticity u klienta s détskou

mozkovou obrnou

Botulotoxin

Lokélni |&ba botulotoxinem je mezinaro#inuznavanou metodou jako s@st
komplexni I€by klienti se spasticitou. U kliefits mistni a multifokalni spasticitou je
aplikace botulotoxinu terapii prvni volby. Zahramii literatura pouziva termin STAR
(Specific, Time—frame, Achievable, Realistic), tmamend, Ze terapie botulotoxinem
je specialnigaso¥ omezend, dosaZiteln4 a méa realné cile (Ehlétk&ova, 20009,
s.317-321). K k¢ botulotoxinem pistupujeme az po erpani komplexni
rehabilita&ni p&e, kterd jiz dosahla svého maxima v ovéimhmistni spasticity (Ehler,
2009, s. 91).

Botulotoxin je jednim z neiinngjSich girodnich toxim. Je vytvéen anaerobni
bakterii Clostridium botulinumV lékaské praxi je vyuzivanips 30 let. V sotasné
doke se u nas pouzivaji dva preparaty botulotoxinuj@den preparat botulotoxinu B.
U nékterych diagnoz, getre DMO, hradi aplikaci zdravotni poji@vna. Aplikace se
provadi do svalu nebo podkozi pod kontrolou EMGrasbnografie a v ojediych
piipadech za kontroly CT. Botulotoxin ma krénécby spasticity celodadu dalSich
moznosti indikace. U fokalni spasticity je terapmulotoxinem prvotni volbou. Na
botulotoxinovou lébu Iépe reaguje spasticita cerebralni nez spin@lim I&€by je
snizeni svalového tonu, ovlivnit bolest pohybu, zabranit vzniku kontraktur a usgh
provadni dennicktinnosti (Ehler, 2013, s. 7-21).

Botulotoxin zaujima dlezitou roli v I&b¢ spasticity u DMO. MozZnost aplikace je jiz

od 2 let ¥ku klienta. Indikaci k [&¢ botulotoxinem je neépsgji se vyskytujici
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spasticka forma DMO. Llda botulotoxinem by ne#ta byt pouzivana jako jedina
metoda, ale ®a by byt kombinovana s dalSimi terapeutickymi ppgt hlavré

s rehabilitaci. Dobu dinku botulotoxinu Ize prodlouzit spra¥rvedenou rehabilitaci.
Rada studii zahra#mich i naSich prokézalacinost a nepochybny efekt podavanim
botulotoxinu (Muchova, 2011, s. 196-197). Prviinky aplikace botulotoxinu Ize
pozorovat jiz za 24—72 hodin. Horni hranicénitu je patrna po 3—4 tydnech. Trvani
efektu &by je 3—-4 m¥sice. Podavani je nezbytné dlouhatlopakovat. Opakovanim
aplikaci botulotoxinu se da ovlivnit schéma pohyualové skupiny a (sobit na
délku sval. Vyhodou této terapie je malo kontraindikacig(&drova, 2012, s. 126).
Aby byla I&ba poruchy ctize zgisobené spasticitowiinna, je nutné saasré osetit
botulotoxinem vSechny postizené svaly, které jséuodem patologického pohybu.
Proto je vhodné pouZiti viceetazovéhtsfupu. Interval mezi aplikaci dalSi davky je
nutno vSemi dostupnymi prastlky prodluzovat. V saasnosticini mezidobi podani
asi 12 nisici. Davka se uwuje podle ¥ku a hmotnosti klienta. &lem I&by klient:
se spastickou formou DMO je uchovani nebo znovuaje délky spasticitou
postizeného svalu. Kontraktury wtil vznikaji zaostavanimustu svalu za tstem
kosti. Publikované vyzkumy ipdkladaji, Zze je iwezith Wasna |éba spasticity
a podavani botulotoxinu v kombinaci s dalSimi kewagvnimi postupy jako je
fyzioterapie, koreéni sadrovani a ortézy (Svehlik et al., 2011, s—238).

Aplikaci botulotoxinu je provatha u pélivé vybranych klieni. Podavanim Ize docilit
zlepSeni svalové funkce, zmémi kontraktur, usnadmi rehabilitace, ortéz, a choditek
a dalSich progedki zdravotnické techniky a komperizéch poniicek. Jednodusi je
provadni hygieny a sebeobsluhy. Hodnocendinku po aplikaci se provadi
prostednictvim tedt a Skal (Kraus, 2003, s. 833).

Nezadouci &nky se mohou vyskytovat mistni nebo celkové. Pdgmd se mze
objevit mistni bolest nebo hematomu?¢ byt popisovana&tsi slabost v aplikovaném
nebo sousednim svalu. Zinbdu uvolrgni spazmu v dolnich k@etinach by mohlo
dojit k dazasné nestabibitpri chiizi, zakopavani a riziku padu. Z celkovyctinku je

to vyskyt subfebrilii, nachylnost k infekn, celkova unava afpchodna slabost.

Ztidka se vyskytuji alergické reakce. NezadouthKy se nevyskytujicasto a jsou
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vétSinou gechodné. Celkay je I&ba botulotoxinem pokladana za debsnaSenou
a bezpenou terapii (Muchova, 2011, s. 197).

Co nejdive po oSdeni sval botulotoxinem musi nésledovat fyzioterapie, zejmén
v podolg protahovani sval Korcetiny je nutno procvovat a polohovat nejmén
mésic. Casto je nutné dlahovani, zejména v noci. Vhodnéale cinnostni terapie
(Ehler, Sttkarova, 2009, s. 317-321).

Perorélni myorelaxancia

Na ovlivreéni spasticity se pouZzivéada lék. Jsou tobenzodiazepinykteré maji
vyrazny sedativni dinek, u kterych vSakip dlouhodobém uzivani @ie vzniknout
zavislost. Obvykle ,std“ jedna davka na noc, kterd klienta ,zklidni“ a o@ni mu
lepSi spanek.

Tizanidinomezuje bolestivé spazmy a kontrakci&gdPosti je mensi sedativniiek.
Pripadre je mozné kombinovat jej spdi& s jinymi léky.

Baclofenje ¢astym Iékem na ovlivmi spasticity. Je mnohdy Iékem prvni volbyi P
perordlnim podani vysokych davekube dojit k ospalosti, hypotenzi, ataxii,
kardiovaskularnim porucham nebo k poskozeni dychdcinkci.

Peroralni myorelaxancia sei#ou vzajemi kombinovat nap také s antiepileptiky.

Zakin& se podavanim nizkych daveks(grova, 2012, s. 126).

Podavaniintratekalniho baklofenuje metodou vedouci ke zlepSeni kvality Zivota
klienti s €Zkou spasticitou. Pouziva se kigadech, kde dba peroralnim baklofenem
je nedostéujici, stejk jako injelkinim botulotoxinem a dochazi k bolestivym
spazniim a deformitdm. Redukce spasticity vede k vyraznémieni bolesti kliefit
Intratekalni baklofen je n&stji indikovan dtem s DMO s vyraznou spastickou
kvadruparézou a po zavazném kraniocerebralnim porasmcerebralni spasticitou.
Peroralni baclofen se rychle ketbdva v gastrointestinalnim traktujiéd prestupuje
pies hematoencefalickou bariéru, a proto je nutnoayaidvyssi davky s rizikem
vedlejSich dinki. Zatimco intratekalni podani baklofenu j&ininé v mensSich
davkach, ped zavedenim definitivni pumpy se vzdy provadi ofgdovy test.

Implantaci katetru # testu provadi neurochirurg na op@ran sale v celkové
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anestezii. Postugnse davky baklofenu zvysuji. Bitje sledovano na jednotce
intenzivni pée az do Uplného odesm testovaného baklofenu. Sleduji se vitalni
funkce a také vedlejSicinky. Hodnoti se motorické funkce a spasticita. ddtd
spolupracuji neurolog, neurochirurg, fyzioterapeatstra a rode ditte (Liby et al.,
2011, s. 244-247).

Baklofen je centrakapasobici myorelaxans. Intratekalye indikovan u pacieit kde
selhaly jednodussi techniky ¢ldy spasticity a bolesti. ke vyrazg zjednodusit
rehabilitatni piistupy, usnadnit pohyblivost a snizit nebo odstrholest zfisobenou
spasticitou. DalSim Ukolem je dosazeni co nejvygiigy samostatnosti a nezavislosti
klienta na rodiich (u dti) a oSetovatelich ¢i petujicich osobach. NejlepSim
vysledkem je zlepSeni mobility. Snizenim spastigtynozno pedchazet sekundarnim
komplikacim jako jsou nd&p deformity kloulii, korgtetin a vznik bolestivych
kontraktur. Oilezité je zapojeni nejblizSickileni rodiny klienta. Pro implantaci
baklofenové pumpy je nutny souhlas &idiRodie atekavaji od zakroku odstrami
bolesti, zlepSeni spanku, usnadinpohyblivosti a rehabilitace. U baklofenu je mézn
se setkat s euforizaci, coz je pozitivnim jevemrualé plativych a depresivnich
détskych klieni (Cumlivski et al., 2006, s. 88-98).

Ze zAavru studie autar Gooch et al. (2004, s. 548) s 80-ti klienty s digzpu
kvadruplegické a diplegické DMO a traumatickym p@rdm mozku, vyplynulo, ze
po aplikaci baklofenové pumpy dochazi ke sniZzerledip snizeni spasticity na
Ashworthow stupnici, prevenci vzniku deformit a usnadn p&e. Celkem 95 %
dotazovanych rodi a poskytovatél p&e by tuto metodu podstoupilo znovu (tamtéz,
2004, s. 548-552).iprava k implantaci zahrnuje premedikaci a nasaaetibiotik.
Implantace probiha v celkové anestezii z&Eismpych aseptickych podminek na
ortopedickém sale. Dopatuje se technika implantace subkutdmebo subfascian
na Hise. Postuph se navySuje davkovani. Ddaplani baklofenu je realizovano
ambulantg. Nejwtsi komplikaci se jevi ndhlégruseni podavéani baklofenu, coize
vést k rozvoji abstingmiho syndromu a fatalnimigledkim. Prvni pomoci je podani
peroralniho baklofenu. DalSi komplikacuge byt infekce v mistaplikace. Bvodce

je mnohdy Staphylococcus aureusTechnika intratekalni baklofenové pumpy je
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v kontextu komplexni @& u nejvySSich stuii spasticity povazovana za
nenahraditelnouumlivski et al., 2006, s. 88-98).

2.3 Chirurgicka lé¢ba spasticity u klienti s détskou mozkovou

obrnou

Jen mal&ast pelivé vybranych pacieritse spasticitou je indikovana k ortopedickym
korekénim operacim nebo neurochirurgickym vykem (Ehler, Sttkérova, 20009,
s. 317-321).

Ortopedicka Iéba nastupuje, pokud se pacigwtstav jiz nezlep3uje rehabilitaci, ale
zakladem #stava vzdy terapie neurologicka a rehahihfaPediatr, ortoped, neurolog,
neurochirurg, rehabilitani léka, fyzioterapeut jsou s@astmi komplexniho tymu
v p&i o klienta s DMO. Ortopedické operace Kenit do ¥ oblasti:na svalech, na
Slachach a na kostech. Zakladnim vykonem pro swalawvnovahu $ spastické
formé¢ DMO je operace na svalech a Slachach dolnicltéton (Schejbalova, 2011,
S. 248-251). Spasticky typ étdké mozkové obrny je ngsgji indikovan

k ortopedické operaci. N&stji se provadji opera&ni vykony na dolnich
koncetindch. Vertikalizovani pacienti maji ztizeny dtekéni kontrakturou kolenniho
kloubu. NefastjSi zakroky v oblasti kolennich kloub predstavuji vykony na
kolennich flexorech. V kKelnich kloubech je mnohdy adduk pozice siuzn¢
vyjadienou flexi. Zakladni deformita v hlezenni oblastpes equinus. Zwodu, Ze
se tyto oblasti navzajem oviiuji, je nutné léit hlezno, koleno a kel jako jeden
komplex. VSechno svalstvo a jeho nerovnovaha ouje celkovy vyvoj kolenniho
kloubu (Schejbalova, Tr Havlas, 2011, s. 348-354).

Opera&ni l&ba spasticity na dolnich kdetinach, je vhod¥si az od dosazeni 8 let
véku ditéte, tedy aZ dojde ke stabilizacitdového stereotypu. Do té doby je vhodné
pouzivat konzervativnitgstupy. Klienti operovani pod dosazenim t&tkowvé hranice

maji vy3Si riziko opakovani operaci (Schwartzetleln Svehlik et al., 2011, s. 240).

Selektivni dorzalni rizotomie
Selektivni dorzalni rizotomie tpdstavuje &nnou a vSeobeeén uznavanou

neurochirurgickou metodudBy spasticity. Indikuje se u pléev ¢ vybranych pacierit
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Tato technika v prvéadé ovliviiuje spasticitu dolnich ka@etin. Na spasticitu hornich
koncetin ma mensi vliv a nemaciaek na redukci dystonie. Selektivni dorzalni
rizotomie miZze spoléné s rehabilitaci usnadnit motorickatinnost a zvysit kvalitu
Zivota klienti (Liby et al., 2011).

Selektivni dorzalni rizotomie snizuje nejen spasticdolnich kowretin, ale
zdokonaluje i motorické dovednosti na hornich daimach, zlepSujéecové funkce

a také oni pohyby. Metodaigdstavuje &innou terapii spasticity. Kéto takzvanym
suprasegmentalnintikam fadime zlepSeni plynulogti, snizeni spasticity hornich
koncetin a zdokonaleni kognitivhich schopnosti. dti ,ckteré tuto metodu podstoupily
na neurochirurgickém odeni v Praze — Motole, bylo zaznamenano zdokonaleni
plynulostiieci, zlepSeni okohybnych vad a zlepSeni sledovaataiich pohyli (Hoza

et al., 2009, s. 378-382).

Selektivni zadni rizotomie e byt metodou prvni volby u kliehpied planovanou
ortopedickou operaci s upravou deformit dolnichdetn. Hodnoti se i@doperani

a pooperéni paiet bolestivych spazim rozsah pasivnich pohgbv kloubech, mira
spasticity dle Ashworthovy Skaly a rozsah famk nezavislosti. Selektivni zadni
rizotomie zlepSuje funini schopnosti u kliefit s nej¢zsi spasticitou a vede ke
snizovani klonu a bolestivych spaiifTichy et al., 2004).

Kritéria pro vylkEr této metody poukazuji na &wskupiny klienfi se spasticitou.
V prvni skupif jsou 3-8 leté chodiciétd se spastickou diparézou a nevelkym
nalezem na hornich koetinach. DalSim jedpokladem je symetrické postizeni,
nalezita svalova sila, zachovaly intelekt, schopraygentace a motivace.Spasticita
u chto klienfi omezuje Bzné dennkinnosti. Klienti se budou aktignl¢astnit na
rehabilitaci. Druhou skupinu t¥bimobilni klienti a €Zkym omezenim hybnosti, kfe
byvaji limitovani spasticitou v sezeni,fiphygient a oblékani.Spasticita takeé
znesnaduje moznosti rehabilitace a (seb&pé Selektivni dorzalni rizotomie

usnaduje odbornou p#& u téchto klienti (Liby et al., 2011).
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2.4  Zooterapie vyuzivané u Kklieni s détskou mozkovou

obrnou.

Nejcastji pouzivané doplikové metody v lIé¢ebné rehabilitaci spasticity jsou
hipoterapie a canisterapie. Tyto terapie mohou veymazne ovlivnit psychické laéni

hlavns u cti a senioii, které niize vyznama redukovat spasticitu.

Canisterapie

Canisterapiitadime k alternativnim proprioceptivnim neuromuskinila facilitatnim
metodam. Metoda se dackenit k vlastni fyzioterapii nebo ergoterapiiinnosti jako
je nagiklad hlazeni psa, krmeni a kam&ani, lze vyuzivat na podporu jemné
motoriky. Dobrym zakladem pro néasleduijici fyziofgirge vyuziti biologického tepla
pii polohovani se psem. Psychickda a spehska stranka canisterapie je velmi
vyznamna. Hlazeni zkdte miZze nahrazovat nedostatek taktilnich p&dn piinasi
tlevu a uvolgni nagti. Behem psychického uvoni dochazi k ovlivani nejvyssich
funkci mozku, zminam mechanismu spastického &apa tim snizeni spasticity
(Bohm, 2008, s. 79-80).

Animal Assisted Activities- aktivity s asistenci zkdt, maji vyznam motivani,
informadni, relax&ni a tim zkvalitiuji a zgijemnuji Zivot. Aktivity jsou poskytovany
profesiondly, budoucimi profesionaly nebo dobrolloinve spolupraci se speciéin
piipravenymi zviaty. MiZe se poskytovat vizném prostedi, fiznymi osobami. Tato
metoda je mnohdy nedocerd, protoze je neétitelna. Animal Assisted Therapy
terapie s asistenci Zat, jsou cilené intervence u konkrétnich klieme¢ spolupréci se
zviraty sphujicimi urita kritéria. Je satésti komplexniho terapeutického planu.
Metodu poskytuji nebo vedou zdrava@tni pedagoditi nebo humanitarni
profesionalové. Jsou stanoveny specifické cile atymo Wetrg vysledki je
dokumentovan, posuzovan a vyhodnocovan (NehiloQ862n Kovatikova, 2010,
S. 65-66).

Canisterapie v poslednich letech zaznamena€éské republice vistajici zajem,
postupny rozvoj a dochazi k roi jejich moznosti vyuziti. S canisterapii s&zm

pracovat nafiklad v oborech psychoterapie, socioterapie, fgzipie a specialni
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pedagogiky. ZlepSuje kvalitu Zivota Kliénta jejich spoléenské dovednosti, e
rozvijet socialni céni, sloZzku emocionalni, kognitivni, psychickou, mimi a vede
k duSevni rovnovaze (Galajdova, 1999 Indaepva, Skalova, 2009, s. 57). Jako jedna
z technik se  canisterapii vyuzivgpolohovani se psykteré ma nyni rozsahlé
uplatreni v praxi. Polohovani je vhodné zejména pro kiiren€zkymi formami dtské
mozkové obrny a pro klienty s kombinovanymi postibe. Fipadova studie
prokézala, Ze dhem polohovani doSlo k menSimu vyskytu dyskinézokodce ke
kompletnimu doéasnému odstr&ni dyskinéz. Nepoddo se vSak prokazat
dlouhodobé snizeni pm dyskinetickych pohylo Béhem lekci dochéazelo
k celkovému uvolani a uvolrni svalového nafti svali dlani a chodidel. Vzdy také
doslo k pozitivnimu emocionalnimu nated a lepSi komunikaci. Canisterapie se jevi
jako vhodna satast komplexniho rehabiliaiho programu (L€prova, Skalova,
2009, s.56-62). Canisterapeuticky tym je fé&mw fyzioterapeutem
a canisterapeutickym odbornikem, tkte by neli vzajemré spolupracovat.
Fyzioterapeut zajisti v vhodnych klient, souhlas rodii (v piipad détského
klienta), vymezi individualni plan s navaznostirehabilitaci.Metoda polohovanse
psy je zalozena na fyzickém kontaktu klienta a [psa. zdarné polohovani je nutno
zajistit klid, dostatelkasu. Provadi se na zemi, vhodné je daplmelax&ni hudbou.
Nejuzivarjsi je ukladani do polohy na zadech, na boku afite. bV ukité poloze
klienti setrvavaji 15-20 minut. dem terapie dochazi k navozeiijgmnych pocii

a klient se zklidni. Svaly jsou prtdté a uvolni se svalové spazmy. Nasteoy mela
probihat rehabilitace, obvykle reflexni &gni dle Vojty ( Pinkrova, 2008, s. 85—-86).

Hipoterapie

DalSi technikou, kterd séadi k proprioceptivnim neuromuskularnim facdiém
metodam, je hipoterapie. Vyuziva se specifickéhtaridaiho pohybu kaského
hibetu. Dochazi k nacviku posturalnich mechariiztability a pohybové koordinace.
Vyznamnou slozZkou je i pozitivni emocionalifipps metody (Dviakova et al., 2005,
s. 183).

Hiporehabilitace je obor, ktery se zabyva spofen cilenym pisobenim terapeuta

a kore na klienta. Specializovanotéasti hiporehabilitace je hipoterapie. Cilem je

26



dosazeni l&ebného tinku pomoci kontaktu s kém a jeho pohybem. Kroén
rehabilitace ma hipoterapie charakter také ergpearacky. Ve fyzioterapii se jedna
o popularni pistup, ale spousta lékama na tuto metodu spiSe rezervovany nazor
(Svoboda et al., 2011, s.215)ii Phipoterapii dochazi k opakované aktivaci
centralniho nervového systému pomoci propriocepstimulace (Hanusovska, 1995
In Svoboda et al.,, 2011, s.215). Tato stimulacetrémiho nervového systému
podporuje zriny na motorickych vzorech a vede ke zlepSeni hrydé&né motoriky.
Souwasreé ma dilezity pozitivni vliv na psychikélovéka (Véle,1995 In Svoboda et al.,
2011). Nefastji se hipoterapie dlégady autoét vyuZiva u klient s dstskou mozkovou
obrnou (Svoboda et al., 2011, s.216). Po hipoertagkém cwieni miZze po
sestoupeni z k@énnastat tak silné uvolmi spasticity, Ze e dojit az k selhavani
dolnich koretin (Pawvii, 1999 In Bohm, 2008, s. 79).fiPhlubSim zkoumani
hipoterapie, zjistime, Ze metoda vychazi z koncepamzeh Bobathovych. Potlalje
patologické pohybové stereotypy, zesiluje posturéaiechanizmy a sniZzuje svalovy
tonus. Bi kontaktu se zwetem se také vyuzivaipobeni biotepla. ZvySenou pozornost
je treba ¥novat vykEru klienti. Technika neni vhodna nidklad pro klienty s vysSi
mirou luxace kloub a €Zkou epilepsii. S hipoterapii by se mohlctipat kolem
tretiho roku Zivota (Hermanova, 2002 In Bohm, 2008,7s-80).
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3 VSEOBECNA SESTRA V PH’I O KLIENTY S D ETSKOU
MOZKOVOU OBRNOU

VSeobecna sestra je aktivnictenem multidisciplindrniho tymu podilejicim se na
komplexni pé& o klienty s dtskou mozkovou obrnou. Nedilnou &msti terapie
spasticity je oSeébvatelska pée. Jednou z metod, kterouize aplikovat sestra v fié

0 nemocné, je koncept bazalni stimulace.

3.1  Koncept bazalni stimulace

Tvarcem konceptu bazalni stimulace byl v 70. leteémecky specialni pedagog
profesor Andreas Frélich. Na zakta&kdeckych a praktickych studii vypracoval &tid
s velmi €Zkym mentalnim a somatickym postizenim koncepay&ie zaloZzena na
rozvoji zakladniho vnimani, pohybu a komunikaceof€sor Frolich dosf pomoci
této elementarni koncepce k moZznosti komunikacedppry zakladnich vjef
acasteéné ,vzcdlanosti® u jedin@d s mentalnim postizenim. Zakladem bazalni
stimulace je holisticky fistup, tedy poZzadavek celistvéhiggupu kéloveku (Vitkova,
2006, s. 2003). Do oewatelstvi koncept aplikovala profesorka ChristelirBtein
v 80. letech. Prokézala pozitivni vysledky této oalgtv oSetovatelské p& intenzivni
mediciny. Koncept bazalni stimulace je podlozégeckymi studiemi a je uznavanym
piistupem také v zahratfii V Ceské republice se dostava do gdomi zdravotnické
vefejnosti teprve kolem r. 2000. Metodu bazalni stewal mohou zprostdkovavat
vSechny pomahajici profese, tedy sestra, terapeatagog, ergoterapeut, dpeatel
a také rodinni fislusnici. Pro odbornou praktickou aplikaci baz&hinulace je nutné
absolvovat certifikovany kurz (Friedlova, 200718-16).
Nap. u Klienfi dlouho upoutanych naiuzko vlivem onemockni dochazi pro
nedostatek stimilk pohybové a podové deprivaci.
Zakladni prvky bazalni stimulace dle Friedlové (20€. 24) jsou:

e somatické podsty

» vibratni podrety

» vestibularni podety
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DalSimi prvky, kterymi je mozno stimulovat, jsoudmety optické, auditivni, taktilé
hapticke, olfaktorické a oralni (Friedlova, 200724).

Pomocisomatickych poditii se vyviji prvotni glesna zkuSenost. e je nejétSim
mistem vjeni pro dotykovou stimulaci. Zén& se ve gedu tla a dale se postupuje na
koncetiny az praim rukou a nohou. DotykdZe pisobi emocionakha povzbudiv.
Vyuzivaji se tizné varianty najklad s pomoci froté gimiku, kozeSinové rukavice,
pouziti fénu. Vibracni podrity Ize navodit pomoci vibtmiho gistroje, ktery se
prilozi nagiklad na hrudnik. Népstji jde nag. o holici strojek. Klient ize vnimat
smeér, odkud pichazi a niZze dojit k navozeni fjemnych, intenzivnich podit
Vestibularni podety zprostedkovavaji informace o polozéld v prostoru. Mize se
jednat o pomalé kolébani podél a fiamsou &la. VSechny tyto oblasti se vztahuji
k prenatalnim formam vnimani (Vitkova, 2006, s.-2EB).

Nejcastji pouzivanou polohou v bazalni stimulaci je polojlanizdo“. Pomoci
polohovani poskytujeme stimulaci somatickou, veséini, zrakovou a v neposledni
fad® umoziujeme prevenci vzniku dekubit Stimulace klienta Ize docilit
i minim&lnimi  zménami polohy, nap piekiizenim dolnich ko¥etin, piloZzenim
koncetin k €lu nebo propletenim pistrukou. OSdbvatelska pé&e provadna podle
konceptu bazalni stimulace zvysuje kvalitu Zivdiarki a snizuje délku hospitalizace
(Drapalova, 2009, s. 269-270).

Autorky IZova, Drozdikova (2011, s.129-134) ve sw@ci zdiraziuji, Ze cilem
konceptu bazalni stimulace je nahlizet na kliertigo j na¢lovéka, ktery ma své
zvyklosti, ritualy, rodinu a fatele. Pro vytvieni somatické anamnézy jaélelita
spoluprace srodinou. Bazalni stimulace s#zpisobuje ¥ku a aktualnimu
zdravotnimu stavu klienta. Cilem prace autorek hytoosloveni 296 sester zd t
nemocnic, zjistit pomoci dotazriikpowdomi, postoj a vyuzivani bazalni stimulace
v oSetovatelské pé. Bazalni stimulaci, dle vysledkstudie, vyuzivalo ve své praxi
Z 296 dotazanych jen 65 sester. ddsfjSi pricinou byl nedostatekasu a nedostatek
personalu. Ze z#&w studie vyplyva, Ze koncept je deftji vyuzivan u klient

v bezvwdomi, s apalickym syndromem, po Urazech hlavy. &énvyuzivan u klient

s plegii, po kardio-pulmonalni resuscitaci, s pelytmaty a u Klierit po nahlé cévni
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mozkové pihod. Hlavni divod negativniho postoje sester je nedostate&lomosti

o tomto konceptu (tamtéz, 2011, s. 129-134).

Inicidlni dotek v bazalni p& je dilezitym prvkem. Informuje klienta o zatku

a ukorgeni naSi fitomnosti nebatinnosti. NegasgjSim mistem pro inicialni dotyk
byva rameno, paze nebo ruka. O jeho umnistmusi byt informovani vSichni, kdo
s klientem pracuji (Friedlova, 2007, s. 73-74).

Autorka Svabové (2010, s. 61-63) prezentuje v letizkiém gikladu &innost a efekt
aplikace bazalni stimulace na 77letém Kklientoviiagdzou relaps onemaam
mnoh&etného myelomu. Klient byl po podani¢kolika davek chemoterapie
a radioterapie a byl upoutan nazko, mel zaveden centralni Zilni katétr, duvy
katetr, byl dezorientovan a nebyl schopen aktivnfiodnybu. Nutné bylo krmeni,
polohovani, klient byl zcela odkazan na édeatelskou pé&. Pred zahdjenim procesu
bazalni stimulace byla sestavena sgmies rodinou autobiograficka anamnéza
zvyklosti klienta, podle které se igaoval dalSi postup. Dle konceptu bazalni
stimulace bylo postupovano 2 tydny. Dénmyly zaznamenavany malé pokroky. Po
dvou tydnech byl klient schopen icde s doprovodem, sam se najedl, s mensi
dopomoci provedl hygienu, doSlo ke zlepSeni ormmt&komunikace, spanku, tém
vysazeni tiSici medikace, byl odsttarmaiovy katétr. Nasledhbyl klient propu&in

do domaci pé&. Kdocileni oekavaného vysledku je také nutnd spoluprace
a pokr&ovani v intervencich i ostatniho a&giciho personalu (Svabova, 2010,

S. 61-63).

3.2  OSetovatelska pé€e u klientd s détskou mozkovou obrnou

O3etovatelska p& je nedilnou saidsti terapie syndromu spasticitasto se ji
newnuje dostatek pozornosti a je nedomeana. OSébvatelska pé&e hraje dlezitou
roli nap¥. po celou dobu hospitalizace kli@nde syndromem spasticity. Ma vliv na
akutni fazi, ale také zasadni vliv v budoucim vipagjravotniho stavu klienta (Sifta,
2006, s. 55). Spasticita velmi oulivje zavislost klient na jiné osob. U klienta se
spasticitou jetasto obtizné provédi osobni hygieny. U nejtSich forem poskozeni
centralniho nervového systému byva vykaatizena zakladni o%evatelska pée

u klienta a je nutnost Gstavnige& Cumlivski et al., 2006, s. 90).
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V pocateinich fazich omezené hybnosti klienta Gakiu je nutnd prevence hluboké
Zilni trombdzy. DalSi komplikaci imobility je vznikoznich defekt. Lécbu dekubit
zaji¥uje oSetujici personal a sgiva v odlelkovani a nefetézovani postizené kozni
oblasti. U rozsahlych dekubiithrozi riziko septického stavu. &iga dekubit je
dlouhodoba a obtizna a je zavisla mj. také naliugsti klienta a oSétjiciho
personalu. V oS&ivatelské p& se @i hodnoceni stupnzakladnich dennictinnosti
bézreé pouziva Index Barthelové ( Activity of Daily Livin znam pod &n¢ uzivanou
zkratkou ADL) a test funini sok¥statnosti ( Functional Independence Measure,
zkratka FIM), ktery je mezinarodnuznavany. Test FIM hodnoti aktualni stav
sokEstatnosti klienta ¥etrg stupré pomoci v BZznych dennickinnostech (viz Tab. 1)
(Ststkarova, 2013, s. 267—280).

Tab. 1 Test funkéni sobBstaénosti

Sohkgstaény, nevyzaduje pomoc jiné osoby:

7 Uplna solsstaznost:¢innost je vykonavana spolehtivbez pomocnych #tzeni, bez poricek
a je zvlddnuta viimétenéméasovém obdobi
6 Snizend salstainost:¢innost vyzaduje pomocnéaitzeni, ponicky a vice

nez gimérenycas,cinnost vykonava menspolehliv

Castana sok¥statnost, je nutny dohled nebo pomoc jiné osoby:

5 Dohled nebo ustinéni: neni patebna fyzickd pomoc, ale vyZzaduje instrukce adisovani

4 Minimalni pomoc: klient vyZzaduje minimalni kontak¢ynakladd 75 % a vice Usili na
provadni ¢innosti

3 Stredni pomoc: pacient vyzadujétsi kontakt, pro vykonardinnosti vynaklada 50 % a vice

Gsili na vykorginnosti

Nesol#staénost, je pofteba maximalni pomoci dalSi osoby:

2 Maximalni pomoc: pacient vyzaduje zvySenou pomdcimnosti vynaklada 25 % a vice
namahy na vykonamiinnosti
1 Uplna pomoc: pacient vyZaduje celkovou pomdtgimnosti vynaklada usili od 0 do 25 %

Na kazdy operi ortopedicky vykon musi navazovat intenzivnigésSetujiciho
personalu, fyzioterapeuta a matky (ki osoby péujici). Déti s DMO byvaji
zvySerk fixovany na matku, se kterou byvajétSinou hospitalizované. Pro zlepSeni
chize, sedu a stoje jsou pouzivany moky, jako jsou parapodium, denni acnod
dlahy, choditko. Protetické pditky se zhotovuji klieritm na miru ¥tSinou Ehem
hospitalizace. Klienti s DMO obvykle SpaétrsnaSeji jakoukoli zemu, proto by
¢innosti neEly probihat v atmosté klidu a beze sgghu. Operativa sefeSi kontraktury.

Po operaci je kafetina v sadrovém obvazu a u klienta je nezbytndowél
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oSetovatelska pée. Dilezité je u &chto klienti polohovani, protoZe velmi snadno
dochéazi ke vzniku dekuldit DalSim obtiznym problémem u kliégns DMO byva
vyprazdiovani. Nasledna pé sneiuje také k psychomotorickému rozvoji. dshem
oper&ni, pooperdni a rehabilitani ortopedické p#& je docileni vziimeného
postaveni &ského klienta v parapodiu (Rychterova, Pilikov@)Z, s. 54).

Dle Pieckovg2012, s. 34) jeehabilitachi oSefovaniaktivnicinnost, kdy sestra vSemi
dostupnymi prosedky zamezuje vzniku komplikaci prvotniho onentmin Je
souwdsti zakladniho oSetvani nemocnych. VyZzaduje kazdodenni spolupréci
s odbornym fyzioterapeutem, pod jehoz vedenim agstkr&uje v naplanovanych
intervencich.Casto je nutné s klientem ¢iti nékolikrat deni. Cilem je prevence
vzniku imobilizaniho syndromu, kontraktur, dekulpitotoki, pneumonii, prevence
trombembolické choroby. DalSing€lem je zachovani nebo znovunalezeni schopnosti
sokEstanosti a sebeobsluhy, co nejmensi svalovy Ubyte&zawislost na pomoci jiné
osoby. K zakladnim ukdimn fadime polohovani —zabraujeme vzniku kontraktur,
snazime se zachovani pohybu v kloubech, zamezitkwzdekubiti. Provadi se
24 hodin den& po 2 hodinach. Uplauji se pasivni cweni, jednd se aviky, které
provadi druha osoba nebo pacient zdravou rukow. gsava@ny pri kazdé manipulaci
s pacientem. Dale je realizovaaktivni cvieni, kdy pacient provadi sagadané cviky
fyzioterapeutemDechova cvieni spaivaji v nacvicovani koordinovaného dychani ve
spravném rytmu za ¢élem zlepSeni ventilace a prokrvemacvik vertikalizace
zahrnuje vysoké posazovani ngKu, posazovani se sp&symi bérci, nacvik stoje
u lizka, giprava a nacvik dize, nacvik pesunu na vozikNacvik sobsta‘nosti se
uskuténuje v oblasti pijmu potravy, osobni hygieny, oblékani, lokomoceaZz#eé
zlepSeni vertikalizace, mobility a ithe miZze gispét ke zlepSeni psychického stavu
a také sebeddomi klienta (Pieckova, 2012, s. 34-35).

OSetovatelsky standard fp hospitalizaci klieni se spasticitou se z&hije na
polohovani klienta do antispastickych poloh. Totolopovani m& vyznam pro
zachovani délky svalového vldkna a spravného pestaklouli. DalSi dileZitou
oblasti v oSébvatelské p& jsou antidekubitarni op@ni a postupy. Nezbytné je
vybaveni pracovigtantidekubitarnimi podlozkami, postelemi s moznpstiohovani,

vybaveny podkladacimi valci, pol$téapod. Pro prevenci vzniku dekubife nutné
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v pravidelnych intervalech &nit polohy a zajistit efektivni hygienu klienta.
OSetovatelska p& i hospitalizaci jecasov velmi nar@na a je podstatou U&ghu
lécby (Sifta, 2006, s. 57).

33



DISKUZE A ZAV ER

V dusledku rozvoje moderni mediciny filpyva  klienti s diagnézou DMO,
s vyvojovymi neurologickymi vadami a poSkozenim tc&niho nervového systému.
Je pravdpodobné, Ze atSina z nich se dozije dodpho wku. Z #chto divodi je

v komplexni péi prioritou dosazeni co nejtéi sotsstasnosti Cumlivski et al., 2006,
s. 97). Podle britské statistiky se 86 % klieatDMO doziva 50 let (Tosi et al., 2009
In Suissova, Sachova, 2011, s. 254).

Zamérem bakaléské prace v prvnim cili bylo vytveni gehledu o¥fenych

a nefastji pouzivanych postup pii ovliviovani spasticity u kliefit s ctskou
mozkovou obrnou. Ve druhém cili bylo cilemizaznit vyznam oSébvatelské pé&e

u klienti se spasticitou.

U vSech klieni neni nutné spasticittesit, casto to ani neni pro zachovani fanksti
Zadouci. B vybéru nejvhodwjSi metody setfidime také vyhodami a moznymi
komplikacemi (Kraus, 2003).

Volba nejvhodgjsi metody je individualni a zalezi na mnoha fagbr. Dhlezité je
stanoveni realnych d&illécebného planu. Hlavnim cilem je zmimh bolestivosti,
zlepSeni funéni solEstatnosti ve smyslu lokomoce, sebeobsluhy a celkovpSelei
kvality Zivota (Sttkarova, 2012, s. 126).

VétSina autolt zabyvajicich se tbou dtské mozkové obrny se shoduje natom, Ze
lécba musi byt komplexni ac¢astni se ji multidisciplinarni tym (Béhm, 2008,78;
Kraus, 2011, s. 224; Siskova, 2011, s. 12&ksitova, 2012, s. 12; Zounkova, 2012,
S. 299).

Kazdy klient se spasticitou musi byikiiadrg vySeten specialistou a naslednilers
lé¢en. V multidiscilinarnim tymu je zastoupen neurglogehabilit&ni Iék&,
fyzioterapeut, v komplikovanychéjpadech ortoped a neurochirurg (Ehlegti&iova,
2009, s. 321).

Lécba DMO je tymova a nezafifuje se jen na strdnku pohybovou (fyzioterapie,
aplikace botulotoxinu, ortopedické zakroky), aleniyslovou (oftalmolog, foniatr),
lébu epilepsie, p# o duSevni, socialni rozvoj, rozvisgi, vzdilavani (Siskova, 2011,

s. 127).
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NejdilezitejSim pistupem se jevi rehabilitace (Vojtova metoda refiebokomoce,
Bobath koncept), nasleduje farmakoterapie, aplikaxtelotoxinu, intratekalni podani
baklofenu, ortopedické operace. Z ddmvych metod se n&stji vyuziva
canisterapie a hipoterapie.

K modernim pistupom pati nag. magneticka stimulace, elektricka stimulace,
roboticka I€ba a dal3i. Nevyhodowdhto metod je vysoka cena &arova, 2013,

S. 277).

Bylo realizovano mnoho studii o tom, ktera z tekhmébo koncepit fyzioterapie by
byla nej&inngjSi pro ovlivreni spasticity, ale nadzenost &které z nich nebyla
prokazana. Je tedy nutné prostcovliviiovani spasticity jako souhrnnou c¢pé
zahrnujici vSechny oblasti Zivota (B6hm, 2008,3. 8

Nekteri autai zdaraziuji holisticky pistup a holisticky pohled na klienty. Pelby
klienti jsou posuzovany v interakci biologickych, kogniiieh, emocionalnich,
duchovnich a socialnich geb (Bachanova, 2003, s. 35; Slechtova, 2011, s. 445
Vitkové, 2006, s. 303).

V druhém cili je poukazovano na ulohu vSeobecntysps pé&si o klienty s DMO.
VSeobecna sestra jenem multidisciplinarnino tymu a akti¥nse podili v ramci
svych kompetenci na komplexni¢pé klienty se spastickou DMO.
OSetovatelskacinnost u klient s DMO spgiva nejen v nezbytné hospitaliza
piedoperani a pooperni p&i po chirurgickych zakrocich ortopedickych
a neurochirurgickych, ale zabyva se také preveanigtikaci, jako je nap prevence
vzniku trombembolické nemoci, kontraktur a dekaibit

OSetovatelska p& u klienta se spasticitou se zd&nje zejména na polohovani
u imobilnich klient a antidekubitarni intervence. Ofetatelské standardygdstavu;ji
dulezitou sodast komplexni &y klienta. OSdbvatelska p& nastupuje s@asré

s p&i rehabilita&ni a medikamentozni (Sifta, 2006, s. 5¢Zasto je nutné s klientem
cvicit nékolikrat denrk a sestra zaji$ije ve spolupraci s fyzioterapeutem naplanované
intervence a konzultuje s fyzioterapeutem vysledkgalSi postupy (Pieckova, 2012,
s. 34-35).

DalSi uplategni v p&i o klienty s DMO ma vSeobecna sestra v domaci. péelky

vyznam ma také Zazeni bazalni stimulace, ktera ma veétswlouhou tradici, do
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metody oSdébvatelsky proces. Koncept bazalni stimulace pogkybsetovatelskeé
p&i terapeutickou relevanci.

Dulezita je také spoluprace a edukace rodinnyéislysniki a pe&ovateh, ktefi
navazuji na oS&vatelskou p& Ustavni a pokrauji v dalSi péi o klienta doma.
Pe&ovatelé musi byt p@eni naf. o uzivani medikace, polohovani, apfalomaciho
prostedi, pouziti protetickych, komper&dch ponicek, moznosti konzultace
rehabilitace s fyzioterapeutem. V navazujic¢btéambulantni se sleduje a koordinuje
klientiv stav.

Zawrem z publikovanych teitvyplyva, Zze léba DMO ma byt komplexni acastni
se ji multidisciplinarni tym. Dlezita je Wasna diagnostika onemagn. DalSi
dulezitou sowdasti I&by je wWasné zahajeni rehabilitace a nasledna rehabilpace
chirurgickych a dalSich zé&krocich. Zmg vyznam ma koordinace a spoluprace mezi

jednotlivymi obory. Neodmyslitelna a nutna ¥ je spoluprace s rodinou.
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