Somatopedie — osnova vyuky a témat

VYMEZENi POJMU, PREDSTAVITELE OBORU, SYSTEM PECE O OSOBY SE

ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V CR

e Soma - télo, paidea — vychova
e Predstavitelé

e Rudolf Jedlicka — v roce 1913 zfizuje prvni ustav pro ,zmrzacené* v Praze —

spojeni ustavu se Skolou, dilnami a nemocnici

e FrantiSek Bakule — prvni ucitel v Ustavu, vénoval se vzdélavani postizenych

deti

e Augustin Bartos — v Jedlickoveé ustavu od roku 1920, zahrani¢ni zkuSenosti,

rozmach Ustavu

e Kocianka — 1919 — prvni feditel — Jan Chlup — pojeti vychovy jako soucast

komplexni rehabilitace
e Robert Nebesky — 1920 — zfizeni Ustavu ve Zblchu u Plzné
e Kabele

e Rana péce o déti se zdravotnim postizeni
0-3let
Ministerstvo zdravotnictvi

Rehabilitaéni stacionar

Komplexni péce rehabilitaéniho stacionare:
e Diferenciovana péce
Preventivni péce
Rehabilitaéni péce
Socialni péce
Pedagogicko — vychovna péce
Komplexni péc¢e — individualni program

Péce fyzioterapeuticka
Pediatr, psycholog, neurolog, foniatr, rehabilitacni pracovnik,
(konzilia)

e Péce o détiod 3 -6 let
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo Skolstvi
¢ Rehabilitaéni stacionar pro déti od 3 — 6 (7) let
Logopedicka péce
Vychovné vzdélavaci
e Specialné pedagogicka centra pro télesné postizené
pFi MS, ZS, SS, samostatna pracovisté
- Pro déti télesné, zdravotné a kombinované postizené
- Prorodice a ucitele
Personalni obsazeni: specialni pedagog — somatoped
socialni pracovnik
psycholog

psychiatr



NaplIn €innosti:  depistaz, diagnostika, pedagogicka podpora, poradenska
podpora
navrhy opatreni, spoluprace se skolou — uciteli, rodi¢i, s ostatnimi
odborniky, materialni podpora (specialni pomucky)
rozvoj jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky
spoluprace s logopedem — rozvoj reci

e Péce o détiod 3 -6 let
e Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo Skolstvi

e Mateiska $kola pro télesné postizené x b&zna MS

- Pfihlédnuti k individualnim zvlastnostem ditéte (prohlubovani znalosti)
- Rozvoj jemné a hrubé motoriky

- LécCebna télesna vychova (fyzioterapeut)

- Kondi¢ni cviceni, rozvoj obratnosti

- Ergoterapie

- ZlepSeni hybnosti HK

- Nacvik pohybu, které vychazi z ramenniho kloubu

- Jemné pohyby prstl rukou

- Nacvik uchopu: uchopovani predmétd rizné velikosti, tvaru
- Zjisténi funkcénosti HK, vycvi¢eni zdravé HK k obratnosti

- Sebeobsluha: samostatnost (oblékani medvidka, panenky)

- DMO - porucha citlivosti

o Skolni vék
Ministerstvo $kolstvi (MSMT)
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo prace a socialnich véci
e Béznazs
o Zakladni Skola prakticka (drive zvlastni), zakladni Skola specialni (dfive
pomocna)
- Dorozumivaci dovednosti (1 — 2 tydné)
I. Stupen roz§ifeni vyuky jazyka ¢eského
Il. Stuperi  zviadnuti naukovych predméti
Specifika déti s postizenim:
Reéové obtize: dechova, fonacni, artikulaéni cvi€eni (spoluprace s logo)
Porucha analyzatori: ¢&teni, psani (nerozliSuji polohu, tvar, nevSimaji si
drobnych detaill, nerozeznaji 2 stejné obrazky, nenajdou rozdily, detail - celek
Kompenzaéni pomucky: hybnost HK (stroj, Uprava prostredi, uchopovani
predmétl rizného tvaru a velikosti, povrchu, materialu)
Vnimani prostoru: prostorové vnimani, té€lové schéma
Narusena analyza, syntéza, ruce — hra s piskem, stfidani materiald, &innosti
Spastici — snaha, snizeny vykon, hlidat uchop, prostorova analyza

SS — SOS, prakticka $kola



NUTNO NASTUDOVAT: Skolsky zakon
561/2004, vyhlasky 73 a 72/2005

e Dité se specialnimi vzdélavacimi potrebami
— dité nebo Zak se zrakovym, sluchovym, télesnym nebo mentalnim
postizenim, s vadami feci, vice vadami, SPU, autismem, poruchami chovani,
chronickym onemocnénim, u kterého byly zjiStény specialni vzdélavaci potieby na
zakladé spec. ped. a psychologického vysetfeni

e Zajisténi specialni péce: individualni integrace
skupinova integrace
spec. Skola

e Individualni integrace: vzdé&lavani ve tfidé MS, ZS, SS
(neni ur€ena pro zaky se spec. vzdel. potfebami —
ty jsou vSak u tohoto zaka zajistény)

vzdélavani ve tridé specialni Skoly
(pro zaky s jinym postizenim)

e Skupinova integrace specialni, specializovana tfida
zfizena podle zvlastnich predpist

Individualni vzdélavaci plan
e Podklad feditele skoly pro navyseni finanénich prostredku
e Vypracovani IVP: tfidni ucitel, uCitel predmétu, SPC (PPP, stfedisko
vychovné péce), zakonny zastupce, zak (pokud je zletily)

e Vypracovan pred nastupem do skoly — doplriovan v pribéhu roku

e Podepisuje feditel skoly, tfidni ucitel (pfipadnée dalsi ucitelé)

e \ychazi z ucebnich dokumentl skoly, zavérl vysSetfeni, doporuceni |ékare,

zohlednuje nazor rodi¢e

e Obsah IVP: obsah, rozsah, prubéh, zplsob spec. Podpory, vzdélavaci cile,
postupy jejich dosazeni, zplsob hodnoceni, klasifikace,
seznam kompenzacnich pomucek (uéebnic, textl)
uréeni pracovnika poradenského zarizeni (spoluprace)
potieba navyseni financi

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ JEDINCE, ZVLASTNOSTI VE VYVOJI
TELESNE POSTIZENYCH

B Holokinetické stadium

B Monokinetické stadium



B Dromokinetické stadium

B Kratikinetické stadium hybnosti

Holokinetické stadium

Nekoordinovany pohyb vSech koncetin
Konec novorozeneckého — zvedani hlavi¢ky
Moorova reakce

2. Monokinetické stadium
Od konce 2. mésice pohybuje i jednou koncéetinou — pohyby nemaji smér a

fizeni
V poloze na bfiSe zveda hlavi¢ku — pfi posazovani ji kratce udrzi
stfemhlava reakce
objevuje se souhra ruka — Usta
Po 4. mésici se obraci z bfiska na zada

3. Dromokinetické stadium

od konce 5. mésice — pohyby ditéte maji spravny smeér

saha po predmétech

dovede chvili sedét bez opory

7. — 8. mésic — rozvoj pohybii — otaceni, vzpér na pazich

8. mésic — naznak lezeni

sed se¢ stava stabilni

9. mésic — leze po étyrech

10. — 11. mésic — pfitahuje se do stoje, stoji na celych chodidlech
12. mésic — prvni kricky

4. Kratikinetické stadium
od konce 1. roku — trva cely zivot
2. - 3. rok chtlize do schodi, pozdéji ze schod
stfidani nohou pfi chlizi do schodu je zafixovano od konce 3. roku
chiize ze schodu - stfidani nohou zafixovano kolem 4. roku
skok na jedné noze - 3. rok
poskok na jedné noze — 4. — 5. rok
vyvoj hybnosti je ukonéen kolem 25. roku

B Kefalo — kaudalni smér
B Vyvoj od hlavy k paté
B Ovladani Sijového svalstva — zvedani hlavi¢ky
B Ovladani osového svalstva — kréni, bederni ¢ast patere
B Lezeni po kolenou
B Postaveni — poskoky

B Proximo - distalni smér



B Pohyby v pletencich, pak pfechod na mensi svalové skupiny

Ulno - radialni smér
B Vyvoj od reflektologického uchopu po Spetku

Proces vyvoje neprobiha stejnomérné

Atypicky vyvoj — opozdény vyvoj, vyvojové rozdily

Kefalo-kaudalni — ovladani téla postupuje od hlavu k paté (ovladani
Sijového svalstva — zvedani hlavi¢ky, svalstvo kréni a bederni, nasleduje
lezeni...

Proximo-distalni smér — pohyby probihaji nejprve v pletencich, pozdéji
prechazi na zapésti a prsty

Ulno-radialni — posun od reflektorického uchopu po Spetku

Holokinetické stadium
Uchopovy reflex
Galantuv reflex — Unik od drazdiciho pfedmétu

Monokinetické stadium
Landau — polozeni ditéte na dlan (poloha na brise), od 1. trimenonu zacina
dité zvedat hlavu, od 2. trimenonu se dité pohybuje volnimi pohyby

Trakéni test — dité se posazuje tahem za ruce, dité se uchopi za zapésti, je
prpitahovano, sleduji se zada, krk, chovani hornich a dolnich koncetin
Chlizovy automatismus — mizi nejpozdéji do konce 1. trimenonu

Obranna reakce pfi padu — od 6. mésice se ruce natahuji k obrané

Moroova reakce

CHRONICKA ONEMOCNENI, SKOLA PRI NEMOCNICI A ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Charakteristika jedinci s chronickym onemocnénim
Skola pfi zdravotnickych zafizenich



Alergicka onemocnéni
Kozni choroby

Plicni onemocnéni
Metabolické poruchy
Kardiovaskularni poruchy
Nadorova onemocnéni

Dlouhodobé nepriznivé ovliviiuje zdravotni stav jedince
OvlivAuji celkovy fyzicky, psychicky, i socialni vyvoj jedince

Casté, opakované i dlouhodobé hospitalizace

Naruseni vyvoje jedince

Vytrzeni ze socialniho prostiedi ditéte

Hospitalizaci hure snasi mensi déti

Vyrovnani se s pobytem v nemocnici — individualni

Nemocné déti mohou byt — unavitelnéjsi, labilnéjsi, Spatné reaguji na
zatéz, snizena koncentrace pozornosti

HOSPITALISMUS - psychicka reakce na pobyt v nemocnici

Cil — pomoc détem piekonat obdobi hospitalizace
Narusena psychika — odlou€eni od rodinného prostredi

Nemocnice — Skola - Ié€ebna péce, pedagogicko-vychovna, terapeuticka,
rehabilitaéni, spole¢enska

Humanizovana lé¢ebna péce

Odstranéni potizi u ditéte v nemocnici
Ucitel — hledani pfistupu k ditéti, pfekonani potizi spojenych s pobytem v
nemochici, prostiednik mezi ditéte a zdravotnickym personalem

Skola pfi nemochnici — vlastni organizaéni rad — vychazi z organiza¢niho
fadu pro Skoly pfi zdravotnickych zarizenich (MSMT CR)

Rad $koly:

vypracovava reditel Skoly, schvaluje Skolsky urad

Ukoly s$koly, organizace, nazev, zfizovani tiid, $kolni dochazka,
prefazovani zaku, propousténi, uc¢ebni plan, rozvrh hodin, hodnoceni,
vychovna péce mimo vyucovani, uc¢ebni pomicky (je posouzeno
Iékafem)

Cinnost ugitele - pozadavky:

Individualni pristup

Zdravotnické znalosti

Vychovné zasady, spoluprace se zdrav. personalem

Citova vyrovnanost, sebedtlivéra, odpovédnost, peclivost, pohotovost,
rozhodnost, organiza¢ni schopnosti



Terapeutické schopnosti

Osnovy ZS — upraveno dle zdravotniho stavu zaka

Rozsah vyuky — uréeno Iékafem (1 — 4 hodiny dennég, 5 — 20 hod. tydne)
Pfedméty: kmenovy predmét (&, m, cizi jazyk), pak se dle rozsahu vyuky
pfirazuji dalsi (prvouka, vlastiveda, ..., fyzika, chemie, zemépis, déjepis...)
Vhodna je dopoledni vyuka

Ucitel vede zaznam (ucivo, zdravotni stav zaka, hodnoceni)

Zaznam kmenové Skole — u dlouhodobé hospitalizovanych, navrh na
zavéreéné hodnoceni

Hodnoceni — dle pravidel bézné Skoly, pfihlédnuti ke zdr. Stavu, objektivni,
Skola mUze po domluvé vydat vysvédéeni

UCebnice: kazda Skola ma jiné, snazi se zajistit co nejvice

Vyuka: v uéebnach, u ltzka, vytvari skupinky podle roéniku, déti jsou vedeny k
samostatnému uceni

Skolni druzina: vychovatelka, vytvarné, pracovni, hudebni &innosti, snaha
rozvoj zajmu a védomosti ditéte, terapeuticky charakter

Predskolni déti — herni terapeut, vychovatel, rodic¢

Alergie: premrsténa, pfehnané silna reakce organismu na cizorody podnét.
Precitlivélost organismu — obranného systému va&i nékterym cizorodym
latkédm

Pri¢iny: nejsou zcela objasnény, vyspélé zemé — choulostivost organismu,
hygienicky standart, dédi¢nost, schopnost organismu branit se cizorodym
latkam, kvalita fce nervového a endokrinniho systému, zivotni prostredi
Projev_alergie: pfi kontaktu s alergenem (spoustéC reakce) dochazi k
podrazdéni, aktivaci imunitniho systému (projevi se jako nepfijemné svedéni,
Cerveny nos, slzeni... zivot ohrozujici reakce - astmaticky zachvat,
anafylakticky sok)

Imunitni_systém: ochrana pred choroboplodnymi zarodky, vyspély IS je
dan dlouhodobym vyvojem, caste¢né je vyvinut jiz pfi narozeni, vyviji se
béhem détstvi, stari — pokles nékterych slozek imunity. Poruchy imunitnich
reakci:

Imuno-deficitni stavy — poruchy protiinfekéni obrany

Nepfimérfené reakce — alergie

Patologické plsobeni imunitnich mechanismu na vlastni organismus

Alergicka ryma — alergicky zanét nosni sliznice
vodova sekrece, kychani, ucpani nosu

Pylova ryma — sezdénni, celorocni (prach, bakterie, roztoci)
Opakovana nepriichodnost nosu muze vést k chronickému zanétu

Lécba: odstranéni alergenu, antihistaminika, nasalni kapky, kortikoidy,
hyposenzibilizace stoupajicimi malymi davkami alergenu

Astma bronchiale — priduskova zaducha, zachvaty, stavy praduskové
dusnosti, jedno z nejCastéjSich chronickych onemocnéni, opakujici se
dechové potize v dusledku priduskové obstrukce, zanétlivé procesy- otok
sliznic, zvysena produkce hlenu, astma v détském véku je ¢asto podminéno
alergii



Astmaticky zachvat: nahla dusnost, spojena s pocitem strachu, pocenim,
prodlouzenim, vydechu

Lécba: snizeni zachvatl, speleoterapie, odstranéni alergenu, Uprava rezimu,
hyposenzibilizace
(vliv na vyvoj ditéte, neprospivani, opozdovani)

B | ékové alergie: kozni vyrazky, koprivky, puchyfky, poruch krvetvorby — rozpad
¢ervenych krvinek, astmatické obtize, zanéty, bolesti kloubU

B Polynéza (pylova precitlivélost): alergie na pyly rostlin

B Hmyzi bodnuti: rizné projevy

B anafylakticky Sok: okamzity typ alergie — zivot ohrozuijici
B Pficiny: |€ky: antibiotika, analgetika...
potraviny: ryby, ofechy, lusténiny, ananas
hmyzi jedy: v€ela, vosa
B Projevy: blednuti, hu¢eni v usich, poceni, nebezpetné jsou otoky sliznic
(hrtanu), dusnost, pomaly tep, pokles TK, kiece, bezvédomi
B Prevence rizikovych faktort
B Rychla Iékarska pomoc

Atopicky ekzém, lupénka

Détska klUize: nezrala, méné odolna vuci Skodlivinam
PUvod skodlivin:

B Infekéni (baktérie, viry, plisn&, paraziti)

B Chemicky (podrazdéni zevni, vnitini)

B Fyzikaini (teplo, chlad)

B Alergicky (potravinové alergie)

Nepfiznivé faktory:

B Nespravné oSetfovani kiize (nedistota, nevzdusnost)

B VyZiva (dostatek vitamind, bilkovin)

B Opakované infekce dychacich, travicich organu aj.)

B Vrozena dispozice

B [upénka (psoriasis)

Priciny: nejsou znamy, (stres, Spatné stravovaci navyky, fce jater, ledvin,
vyziva, dédi¢nost: oba rodi¢e — pravdépodobnost 40%)

Nékolik druhl (drobna: u mensich déti, velkopupencova: starsi déti)

Supinaté kulaté nebo prstencovité skvrny zesilené, dervené a suché kize, po
odloupnuti — vlhka plocha, krvacejici body

B Lokty, kolena, vlasova &ast hlavy, nohy, trup

Lécba:

Kozni |éky, masti, kortikoidy

Klimatoterapie — teplo, koupani (v l1été ustupuje, na podzim se vraci)
Pfirodni latky, kvalita stravy



choroby dychaciho ustroji (chronicka ryma, adenoidni vegetace,
chronicky zanét mandli, bronchitidy, astma)

B Priznaky: kasel, ztizené dychani, porucha vymény plynt (zrychlené dychani)

B Chronicka ryma: kychani, ucpani nosu, ryma
Pfi¢ina: vychyleni nosni prepazky, zanét VDN, alergie, zvétSena nosni mandle

B Adenoidni vegetace (zvétéena nosni mandle)
- ZvétSeni lymfatické tkané, aktivita imunitniho systému

- Chronicky ztizené dychani, chrapani, huhnani, infekce HCD, poruchy spanky,
zaneéty stredousi
(dychani usty — nékdy vyplazeny jazyk...)

B Chronicky zanét mandli: 1 rok/ 2 a vice hnisavé anginy
Lécba: odstranéni mandli

B Akutni zanét pridusek
Pri¢ina; virové onemocnéni
Suchy kasel... odkaslavani

B Chronicka bronchitida
Opakuijici se zanét pradusek, vstup do skolniho zafizeni, chronicky zanét HCD
Pfetrvavani kasle déle jak 3 mésice

B Pneumonie — zanétlivé onemocnéni plicnich sklipkd

metabolické poruchy
poruch zlaz s vnitini sekreci

B Vrozené metabolické poruchy: éasto podminéné dédiénosti, projevi se obvykle
jiz v novorozenecké obdobi, diagndza — v€asné zahajeni |eCby

B Fenylketonurie: nej¢ast&j$i vrozena porucha metabolismu (povinny screening),
porucha metabolismu fenylalaninu (aminokyselina) — pfiznaky od 4. mésice:
blondéaci, sklony ke koznim onemocnénim
psychomotoricka retardace
Dieta 12 — 15 let, u zen znovu v téhotenstvi — poskozeni plodu

B Obesita — tukova tkan zmnozeni 0 20%
pri¢iny: prejidani

Hubenost: rodinna dispozice, nadorové onemocnéni, onemocneéni GIT, mentalni
anorexie, onemocnéni CNS

B Stitna Zlaza — fce souvisi se somatickym a psychickym vyvojem

Snizeni Cinnosti — zpomaleni psychomotorického vyvoje

Struma — zvétseni stitné zlazy



B Cukrovka (diabetes mellitus)

150miliénd (CR 650 000)

Diabetes 2. typu — starSi lidé, ¢asto osoby s nadvahou (diabetes nezavisly na
inzulinu — produkovan, ale neni vyuzit)

Diabetes 1. typu — juvenilni — propuka v détstvi nebo mladi

Télo produkuje nedostateéné mnozstvi inzulinu. Umélé podavani inzulinu

PFi¢iny: dédi¢nost, endokrinni nerovnovaha

Pfiznaky: zizen, Casté moceni, dité ma hlad a hubne, bolesti hlavy, zacpa

Hypoglykemické kéma

B Nasledky nelééeni diabetu

Poruchy rastu

Zanétlivé zmény pohlavniho Ustroji u divek

Zmeény na ledvinach

Oc¢ni komplikace

Cévni zmény

Vpichy — zména podkozniho vaziva

Snizena odolnost viéi infekcim

Casté lékarské prohlidky

Respektovat pokyny |ékare

Volna dieta

Spravné vedeni ditéte

V puberté — Casté zhorseni

krevni choroby
kardiovaskularni choroby

B Anémie — snizené mnozstvi hemoglobinu
Castéji u déti nez u dospélych (rust) — nedostatecna vyziva, zanétlivé choroby

Pfiznaky: unava, nechutenstvi, zhorseni nalady, pfi namaze z
zadychavani

Anémie po krvaceni (uraz, ztrata krve, chronické krvaceni

(naprava: transfuze, strava bohata na bilkoviny, zelezo, vitaminy, pfi chronickém
krvaceni odstranit pricinu)

Anémie po infekcich, z nedostatku Fe, nedostatecné tvorbé cervenych krvinek,
vitaminu B12, hemolytické anémie (slezina)

B [ eukémie — zhoubné onemocnéni krvetvorného aparatu

V krvi, kostni dfeni, uzlinach se vyskytuji nezralé bilé krvinky

Pfiznaky: nejsou charakteristické — bledost, nechutenstvi, hubnuti, zvysené teploty,
pozdéji krvaceni do kuze, bolesti kosti a kloubt
Formy: akutni a chronicka

Lze dosahnou vyléceni ¢i dlouholeté remise

. Nemoci srdce a cév
Vrozené vady (0,5 — 0,9% novorozenct)



Zanéty srdec¢niho svalu

Arytmie — bradykardie, tachykardie

Srdeéni slabost: neschopnost srdce dostat dostatecné mnozstvi krve do periferniho

obéhu. Dité Spatné ji, pije, tachykardie, poruchy spanku, dusnost, periferni
otoky

Lécba: klid, dobry psychicky stav

Nadorova onemocnéni

| KOMPLEXNI LECBA

PECE O SOMATICKY A PSYCHICKY STAV

Epilepticky syndrom
definice, etiologie, déleni, Ié¢ba

>

>
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Pretrvava rada predsudku
Byva povazovana za dusevni poruchu

Zachvatovité onemocneéni, projevuje se opakovanymi zachvaty

| malé poskozeni mozku mulze vést za nepfiznivych okolnosti ke vzniku
epileptického zachvatu

Nedostatek spanku, vyCerpani, horecka, leky, alkohol

Ojedinély zachvat neznamena epilepsii — epilepsie — opakovany vyskyt
zachvatu

MUze se objevit v kterémkoliv véku

Poskytnuti prvni pomoci osobé s epilepsii je vys$Si nez u akutniho infarktu

Alespon jeden zachvat prodéla 5% lidi
0,5 — 1% populace, CR — 50 — 100 000 osob
Evropa: 2 mil. déti

Zachvaty se u % osob objevi do 20 let, maximum zachvatl do 3 let a v
puberté
1 zachvat u ditéte neznamena epilepsii

Vv

malé epileptické zachvaty (petit mal) — malo napadné

Pét zakladnich klinickych pfiznaka

Poruchy védomi

Motorické priznaky (zaskuby, kfe€e, snizeni svalového tonu...)
Somatosenzorické (Cichové, zrakoveé, sluchové senzace)

Vegetativni (reakce zornic, barva klze, nevolnost, poceni, zvraceni,...)



» Psychické — spojeno s poruchou védomi

Druhy epileptickych zachvatu

Razna hlediska a kategorie (diive grand mal a petit mal)
Pro vedeni lIécby je tfeba znat charakter zachvatt, nutné je sdélovani informaci
— dité nedostane zachvat v ordinaci

1/ generalizované zachvaty
Doprovazeny poruchou védomi, po odeznéni si osoba na pribéh nepamatuje
- Tonicko — klonické zachvaty — grand mal
stavy bezvédomi, kreCe, lapani po dechu, pad, ztuhnuti téla, bezvédomi,
cukani svall celého téla, povrchni dychani, pomoceni, pokousani jazyka, tvafi, rtd,
zachvat vétsinou béhem nékolika minut ustava, po zachvatu je dité zmatené, bolest
hlavy
- Sekundarné generalizované tonicko — klonické zachvaty
zacinaji jako vyse uvedené, nenasleduji zaskuby, byvaji kratké
- Atonické zachvaty
ztrata tonu, pad (zranéni)
- Absence (zahledéni, petit mal)
ztrata védomi, i nékolikrat denné, zrychlené mrkani, oé¢i v sloup, muze
uniknout pozornosti, rychle odezniva
- Myoklonické zachvaty
zaskuby hornich dolnich koncetin, ¢asto po probuzeni, nékolik vtefin

2/ Parcialni epileptické zachvaty (loziskové)
nejc¢astéjsi tyty zachvatl u déti na 4 roky. Zachvatovitou aktivitou je zasazena
ohrani¢ena ¢ast mozkové polokoule

- Simplexni
zaskuby nékteré casti téla (tvare, koncetiny), abnormalni vjemy, emoce
neodpovidajici situaci, bolest bficha, vtefiny az minuty, mize ustoupit nebo se projevi
generalizovany zachvat

- Komplexni (automotorické, psychomotorické)
dité zasnéné, nereaguje na vyzvy, neobvykla Cinnost, pohyby téla, vzacné
slozita, neuvédoméla €innost, 30s — 3 minuty

Co délat?

® Grand mal — ustava béhem nékolika minut,
|Eékafska pomoc: prvni zachvat, nejistota, delsi trvani
Aura: vodorovna poloha, uvolnéni odévu
dopravit do bezpeci
otoCit hlavu na stranu
v pfipadé nutnosti podani leku
Co nedélat: kfisit, propleskavat
branit kfre¢im, natahovat koncetin
nasilné otevirat Celisti



® Maly zachvat — odvést do bezpeci, dohled, déle jak 10 min. — pfivolat |€kare
Zaznamy, pfivolat rodice

Lékar: porucha védomi, kiece (10 min.), opakovani zachvatl, poruchy
védomi, dychani, poranéni pri padu, pochybnost o ohrozeni zdravi

® Opakované zachvaty: abnormalni &innost mozku, kazdy zachvat zvysSuje
pravdépodobnost vzniku dalsiho, v€asné zahajeni IéCby

® K malym zachvatl se pfidavaji velké
® Porucha védomi — ohrozeni urazem (koupani, plavani...)

® Zivotosprava
® Antiepileptika

® Stradani ditéte: diskriminace, socialni izolace, ochrana — brani spontanni

aktivité

Klasifikace pohybovych vad
Vady patere

Podle doby vzniku

Vrozené

Ziskané

Podle mista postizeni obrny
deformace
amputace
malformace

Klasifikace pohybovych vad - obrny
O Podle doby vzniku vrozené, ziskané
O Podle mista vzniku centralni, periferni

O Podle stupné postizeni  parézy (Easteéné ochrnuti)
plegie (UpIiné ochrnuti)

O Podle tonusu hypotonie
hypertonie
stfidavy tonus (atet6za)

O Podle mista monoparézal plégie
diparézal plégie
triparézal plégie



kvadruparézal plégie
Vady patere - deformace

O Patef:
33 obratll (7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych),
oddéleny meziobratlovymi ploténkami a spojeny meziobratlovymi klouby, v
rovine sagitalni je tfikrat zakrivena

Pater novorozence je poddajna, prvni zakfiveni se vyviji po zesileni svalstva (udrzeni
hlavicky), u star$iho ditéte kyféza, prohnuti se posouva k bedernim obratlim
(nevhodné je pred€asné posazovani), stani — vyviji se bederni lord6za

Spravné drzeni téla — télesné a dudevni zdravi

Deformity patere/ vady pateie

nadmeérné zakriveni (hrudni kyféza - kulata zada)
PFiciny: choroby HCD, déletrvajici onemocnéni — svalové ochabnuti, onemocnéni
patefe, nespravné navyky, jednostranné zatézovani
O Rovina frontalni (¢elni) — cCastéjsi, boéni vychyleni ze stfedové roviny,
skolidzy (2,5% déti), vznik ¢asto v puberté, slabé déti s oslabenym svalstvem

Kyféza — normalni zakriveni hrudni patere, stejné oznaceni i pro vadu (hrudni
kyféza)

Kyfoza, hyperlordoza, plocha zada

O Détska kyféza: kulata zada, charakteristicka pro sSkolni vék, ztizené dychan u
chronické rymy, neprichodnost nosu (adenoidni vegetace), hrudnik zUstava
ve vydechovém postaveni, u déti se smyslovymi vady, MR

Vadné drzeni téla unaveného ditéte, vyvinuté formy — kyfoticka hrudni pater,
sklonéna hlava, chabé bficho
Rehabilitace, zdravotni a |éCebna télesna vychova

O Hyperlordéza: zvétSeni bederni lorddzy, nékdy je pfi¢inou vrozena vada
obratll. Vystouplé bficho, vyviji se pfi oslabeni svalstva bficha, hyzdi, trupu

O Plocha zada: dité nema fyziologické zakfiveni patefe, , rodinna anamnéza,
oslabené svalstvo, staticky Spatné, naprava - posilovani svalt

Skoliozy
O Casto spojena s kyfozou, dochazi k rotaci, otoceni obratll ve sméru podéiné

osy paterfe — deformace hrudniku, posunuti lopatek (jedna vyse, druha nize) —
kyfoskoliéza



O Dekompenzovana skoliéza — doslo k vychyleni tézisté trupu, nepfizniva
prognoza — degenerativni projevy v obratlovych spojich, bolesti, hrudni organy
— nedostatek mista — dechové obtize, castéjsi u divek

O Lécba: rehabilitace, korzety, chirurgicky zakrok

O Déleni: podle mista: kréni, hrudni, bederni

Degenerativni onemocneéni pohybového aparatu
Choroby pohybového aparatu

o Deétska kostra — citliva na Skodliviny, reaguje na intoxikace — tézké kovy,
hypervitamindza
e Vady patere
e Vrozené vady dolnich kon€etin
e Dysplazie ky¢elniho kloubu. Luxace ky¢li
dédi¢na vyvojova porucha jamky kycelniho kloubu
Dysplazie — vrozena
Luxace — komplikace dysplastickeého vyvoje kycli
Zeny postizeny &ast&ji (4-6x)
Hlavice kosti stehenni nema oporu v ploché jamce kosti ky€elni, sklouzava tahem
svall mimo ni

Dysplazie ky€elniho kloubu, luxace ky¢li

e Tristuprové vySetreni kyCli novorozencu

1. Klinické vysSetreni ortopedem (lékafem) pét dni po porodu
2. Podezrelé, nejasné stavy — ultrazvuk v 6-ti tydnech

3. RTG ky¢li ve tifech mésicich

Lééba po stanoveni diagnodzy,
prosta dysplazie: Siroké baleni do plen,
tézsi stavy: ortopediecké pomucky,
nejtézsi stavy: po 1 roce operace

Vyvoj dolnich konéetin, vady chodidel

e Valgozita a varozita dolnich koncetin
U kojencu — varozita (nohy do O)
Od 2 let — valgozita (nohy do X)
6 let vyrovnani
e Vady chodidel
Plocha noha — nej¢astéjsi deformita nohy, vrozena jen vzacné, nejcastéji zplisobena
volnosti vazivovho aparatu a svalovou slabosti, byva oboustranna
Leh&i stupné nemusi pulsobit potize, v pozdéj$im véku byva provazena celkovou
poruchou pohybového aparatu
Lécba: vlozky do bot, specialni cvi€eni k posileni svalstva
Prevence: vhodna obuv



Deformity hrudniku

Vrozené vady hrudniku — zmenseni pruznosti hrudniho kose, omezeni
volnosti dychacich pohybU, tlak na srdce — omezeni cirkulaéni vykonnosti a
tim i télesné zdatnosti

Ptaci hrudnik: napadné vystupujici hrudni kost, dechova gymnastika
Nalevkovy hrudnik: hrudni kost je hluboko vpadla, pfi malé zatézi nejsou
velké problémy, sport, namahavéjsi prace — unavitelnost, zadychavani

Vv

hrudni kosti, zarazeni do vyu€ovani pod dohledem |ekare

Ziskané vady hrudniku — druhotné vzniklé u vad patere, k tézkym asymetriim
dochazi u skoliéz

Gibbus

Zeberni hrb — deformita je provazena zménou ve tvaru hrudniku, odchylkou v
umisténi vnitfnich organd.

defekt byva vrozeny nebo pourazovy, disledek myopatie, kfivice, TBC kosti
KFivice — u nas v soucCasnosti vyjimecné, vznik: nedostatec¢né ukladani vapna
do kosti, nedostatkem vitaminu D, pater je vlivem choroby mékka a ohebna,
neudrzi vahu téla, vznika rachiticky hrb

Tuberkulézni hrb — usazeni mykobakterii v obratlich, napadené obratle se
pod tihou téla hrouti, patef se vyklenuje dozadu. Zpocatku lze vyrovnat
limcem, podpurnym korzetem, |é€ba antibiotiky, atd.

Aseptické kostni neurdzy

O O OO

(@)

o

Perthesova choroba (détské osteochondropatie), onemocnéni détskeho
veéku, postizena je hlavice stehenni kosti — porucha prokrveni a vyzivy hlavice
a jeji nasledné odumfreni.

Castgji u chlapct, 4 — 7 let, prokazatelné na RTG snimku

Bolesti ve stehné, dlouhodobé onemocnéni

Odbourani odumfelé struktury a vytvoreni nové

Pfestavba u neléenych déti trva az 7 let, dochazi k tézkym deformacim
ky¢elniho kloubu, omezeni hybnosti, poruchy rustu, zkraceni koncetiny,
kulhani, vychyleni patere

Pfi¢ina: uraz, opakovana traumata, metabolické a konstitucni faktory, etiologie
neni znama

1. stadium — lehké omezeni pohyblivosti, bolestivost lokalizovana do kolena
Stadium hojeni — az 2 roky, osifikace, pokud doslo k deformaci je hlavice
trvale poskozena

Lécba: cca 12 mésicu, klid na lGzku, rehabilitace, odlehéeni

Morbus Scheuermann

Postizena jsou téla obratl



Zmensena odolnost proti zatézi — tvarova zmeéna, vpredu snizeni obratlovych
vySek

Zakfiveni hrudni kyfézy

Postizeni chlapcu v puberté

Prfetézovani vyvijejiciho se organismu

Zvysena unavnost, bolestivost ve stfednim useku hrudni patere

Systematicka |éCba, aby nedoslo k fixaci hrudni kyfézy, pater je funkéné
postizena

Lécba: nepretézovat, leéCebna télesna vychova, sadrovy korzet, |éCba trva asi
2 roky, ve Skole dbat na spravné sezeni, umoznit uvolnéni a odpocinek
Povolani: neni tfeba omezeni, vyloucit ta povolani, ktera pater pretézuji

Bechtérevova choroba

Chronicky zanét chrupavcitych tkani

o Patef, klouby, oCni duhovka, nékteré vnitini organy

e Vada imunitniho sytému

e V CR cca 50 000 nemocnych

e Onemocnéni nelze vylécit

e Bolesti, omezovani pohybu, postupné srlstani patere a kloubl

e Léky — tlumi akutni zanéty a bolest

e Lécba: rehabilitace, pusobeni na celkovy fyzicky a psychicky stav
Artréza

Degenerativni onemocni kostnich chrupavek (rozruseni, ztrata vyzivy, na
okrajich kloubu vyrUstky, druhotné jsou postizeny mékké tkané)

Priznaky: deformace kloubl, omezena hybnost, bolestivost, prvotni obtize —
po rozhybani zmizi, nejbolestivéjsi jsou krajni polohy, trvala bolest —
dekompenzovana artréza

Nejcastéji byva postizen kycelni kloub a kloub kolenni, postizeny mohou byt
jakeékoliv klouby

Lécba: prevence dalSiho naruseni, redukce vahy, rehabilitacni 1é¢ba, posileni

prislusnych svalovych skupin

Revmatismus, revmaticka artritida

Interni choroby pohybového ustroji

Pfi¢iny: poruchy imunity, infekéni onemocnéni, metabolické poruchy, v fadé
pfipadl neni pfic¢ina znama

Dlouhodoby zanét slach, kloubU, vazU

Intenzivni bolest a tuhost svall a kloub(

Revmaticka artritida: bolesti za€inaji postupné, u jednoho kloubu, pfipadné
skupiny kloubU, ranni ztuhlost, ochabovani svalstva, zvy$ena teplota, Unava,
nejCastéji jsou postizeny drobné klouby na rukou a nohou

1. stupen: snizeni svalové sily 2. stupen: patrno postizeni klubu pfi RTG, 3.
stupen: ochabnuti svalstva, deformita, omezeni pohybu, 4. stupen: vyrazné
deformity, ztuhnuti kloubu

Lécba: antirevmatika, kortikoidy, rehabilitace (svalova sila, podpora funkéniho
pohybu), potlaCeni bolesti, lazeriska Ieécba



e DNA - typ artritidy, ve tkanich se usazuje prilis velké mnozstvi kyseliny
mocové, kde krystalizuje — jehlickovité krystaly, které pronikaji do kloubt

e Bolest, zanét postizeného kloubu, zCervenani, otoky, zvysena citlivost na
dotek

e Souvisi s vyzivou (kyselina mocova produkt rozkladu potravin)

e ZvysSené riziko: obezita, nespravna vyziva

e Postihuje vétsinou muze

Juvenilni revmaticka artritida
e 1:1000 déti

* Dlouhodobé otoky kloubd

e (astéji u divek (2 — 4 let, dospivani)

e Otoky nemusi byt pfilis patrné, déti mohou pocitovat nepfijemné pocity

e Mulze vymizet, nékdy zanechava trvale poskozené klouby
Osteoporéza

Zvysena kiehkost kosti — nasledna nachylnost ke zlomeninam

K frakturam dochazi v kr€ku stehenni kosti, patefnich obratlich, zapésti

Bolesti zad, lomivost kosti, zmenseni télesné vysky, zmensena pohyblivost
hrudniho kose a patere, kyféza

PFi¢iny: vék, menopauza, nedostatek pohybu, podvyziva, sekundarni onemocnéni
— onemocneéni §titné zlazy, tézké kuractvi alkoholismus, poruchy zazivani —
Spatna absorpce latek z potravy, nedostatecna pfisun vapniku, vitaminu D

e USA - nasledkem osteoporézy — 1,3 mil. Zlomenin/ rok
e Zlomenina kréku stehenni kosti — nebezpedi u starSich osob

Centralni a periferni obrny
Meningitidy

Encefalitidy

Mozkova embolie

Mozkova prihoda

Mozkové nadory

Degenerativni onemocnéni mozku a michy

Meningokokova nakaza
» bakterialni nakaza (Neisseria meningitis) $ifi se kapénkovym zplsobem,
zdrojem nakazy je Clovek
» Postizeny byvaji ¢asto déti do 4 let a dospivajici (riziko: pobyt ve velkém
kolektivu

Mozkové zanéty (klistova encefalitida)

» Virové onemocnéni, plvod nékterych neni objasnén
Onemocnéni probiha dvoufazove, prvni faze (krev): pfiznaky podobné chripce, bolest
hlavy, malatnost, nechutenstvi, poté pocit ulevy, uvolnéni, druha faze (mozek):
vysoké teploty, tfesy, ochrnuti koncetin, poruchy mozkovych nervu, epileptické
zachvaty




Mozkova pfihoda
» Vznika krvacenim do mozku
» Ochrnuti jedné poloviny téla, pii rozsahlych vyronech obé& poloviny
» Vétsinou postihuje star$i osoby

Mozkova embolie
» Nedokrevnost asti mozku (odumfeni zaklinénim embolu)
» Postizeni poloviny téla, vice je postizena HK
» Porucha fedi — afazie

Mozkové nadory
» Operace, pred a pooperaéni plsobeni
» Klid, dusevni hygiena
» Epilepsie
» Dlouhodoba spoluprace

Degenerativni onemocnéni mozku

» Zanikani a rozpad nékterych mozkovych bunék, postizeni nervovych vidken,
nervovych drah, ¢asto postupné objevovani priznakdl, jejich postupny narust,
nepfizniva prognéza

» Roztrousena skleréza

» Na svété 2,5 miliénu lidi

» U dospivajicich jedna z nejb&znéjsich onemocnéni CNS

» PFic¢ina neni znama, neni nakazliva

» Neni pfimo dédi¢na

» Castgji u zen

» \lyznamné neovliviuje délku Zivota

» Neexistuje lék, Ize pozménit priibéh nemoci

» Rehabilitace, psychologicky pfistup

Roztrousena skler6za

» Poruseni myelinu na drahach — akutni pfiznaky poruchy hybnosti

» Onemocnéni CNS, loziskové zmény mozku a michy, postihuje bilou hmotu
(Bild hmota: tvofena vybézky nervovych bb, jsou po nich pfenaseny nervové
vzruchy a obalem (myelin) — izolaéni hmota, umoznuje rychly pfenos vzrucht
(myelinizovana nervova vlakna), u roztrousené sklerézy dochazi k
demyelinizaci.

» Loziska jsou velka od 1mm do nékolika cm, dochazi k poruse vedeni vzruchu,
vldakno s rozpadlym myelinem neni schopno vést vzruch (nez dojde k
obnoveni)

Schopnost obnovit myelin je omezena, opakovany rozpad — zpomaleni funkce,
zpomaleni vedeni vzruchu — zhor$eni funkce,
Mozeckova heredoataxie

» Postizeni jedné nebo obou ¢asti mozkovych hemisfér



» Dédi¢né onemocnéni)

» Postupna degenerace mozedéku a michy

» Nejistota pii chlzi, vravorava chlize, nystagmus, poruchy feéi
» Zadina v puberté

» Neptizniva prognéza

» Systematicka rehabilitace

Parkinsonova choroba

> Typické onemocneéni vyssiho véku

> Vyskytuje se u osob nad 60 let (vyjimecne dfive)

> Degenerativni onemocnéni bazalnich ganglii

» Porucha hybnosti, poruchy chlize, koordinace, klidovy tfes

> Medikamentozni |1éCba, rehabilitace

Traumatické obrny
» Vznik pfi Urazu, dochazi k otevienému nebo uzavienému poranéni hlavy,

nebezpecny je nitrolebni tlak, muze vést az k nevratnym zménam

Otres mozku (komoce) — lehky, stredni, tézky

» Nausea, zvraceni, Unava, nete¢nost, ztrata védomi

Stlaceni mozku (komprese)— mnoho pricin

» Edém mozku, zhmozdéni lalokt s krvacenim

Zhmozdéni mozku (kontuse)

» Pohmozdéni mozku s krevnimi vyrony a edémy, dllezity je rozsah a lokalizace

postizeni

Traumatické obrny

YV V ¥V Y VVVYVY

Obrna michy — deédi¢nost, onemocnéni

Traumaticky uraz patere — nasledné poranéni michy

RUzné stupné poruch, poskozeni michy — znemozZnéni pfevodu vzruchu
Celkovy stav zavisi na tom, zda byla micha porusena upIiné nebo ¢asteéné,
dllezité je misto poranéni

Postizeni michy bederni a kfizové — chaba parézal/ paraplegie DK, porucha
citlivosti DK

Postizeni hrudni michy — spasticka paraparézal/paraplegie DK, pripadné
vyhasnuti bfisnich reflexd, porucha citlivosti trupu

Dolni &ast kréni michy — spasticka paraparézal plegie DK a chabé paraparéze
HK, porucha citlivosti trupu, koncetin, bfisnich reflexu,

Horni ¢ast kréni michy — spasticka kvadruparézal/ kvadruplégie, porucha
citlivosti az ke krku

Nejcastejsi pri¢iny: pad ze stromu, okna.., sportovni a pracovni urazy, skoky do vody,
autonehody



Degenerativni onemocnéni mozku a michy

Friedreichova heredoataxie

Degenerace misnich provazcu

Prvni projevy v détstvi (6 — 10 let)

Pozvolné zhorSovani choroby, nepfizniva prognoéza

Deformita nohy — koriska noha — vysoky nart, nespravna poloha chodidla,
Vravorava chuze, pozdéji spasticka obrna DK,

Lécebna TV, plsobeni na psychicky stav

YVVVYYY

Détska obrna (virové onemocnéni)
» 1. faze: chripkova infekce, poté zdanlivé uzdraveni (2 — 9 dni)
» 2. faze: hore¢naté onemocnéni, pfiznaky podrazdéni mozkovych blan, bolesti
hlavy, malatnost, slabost, ztuhnuti Sije, , dfevénéni koncetin, zivotu
nebezpecné je ochrnuti dychacich cest

» Od roku 1958 — o¢kovani Sabinovou vakcinou

DMO
Podle doby vzniku vrozené, ziskané
Podle mista vzniku centralni, periferni
Podle stupné postizeni parézy (Castecné ochrnuti)
plegie (apIiné ochruti)
Podle tonusu hypotonie
hypertonie
stiidavy tonus (atet6za)
Podle mista monoparézal plégie
diparézal/ plégie
triparézal plégie
kvadruparézal plégie
DMO - definice

® Oznaceni skupiny onemocnéni charakterizovanych poruchou hybnosti, projevuje se v prvnich
letech Zivota.
® Oznadeni
détska — obdobi, kdy vznika,
mozkové — pricina postiZzeni je v mozku, obrna — porucha hybnosti téla. Siroké
spektrum obtizi.

DMO
® Potize s jemnymi pohybovymi vzorci (jlemna motorika — psani)
@ ObtiZe s udrzenim rovnovahy, chizi
® Mimovolni pohyby (kroutivé pohyb rukou, pohyby Ust)
® Priznaky se lisi, mohou se ménit
® DMO nemusi vzdy znamenat téZky handicap

Pocet osob s DMO
® Hrubé odhady
® V\ USA se uvadi 0,5 mil.
® Pocet osob s DMO mirné roste
DMO - kombinovana forma
® Mentalni postizeni — cca 1/3 déti ma lehky intelektualni defiicit, 1/3 stiedni az tézky, 1/3 je bez
pfidruzeného mentalniho postizeni. NejCasteéji u déti se spastickou kvadruparézou/plégii
® Epilepsie — cca u % déti s DMO



® Ristové problémy — déti télesné neprospivaji, zaostavani télesného ristu, u kojenci jsou
malé hmotnostni pfirlstky, postizené kon&etiny byvaji slabsi, vyvijeji se pomaleji, projevuji se
rozdily ve velikosti koncetin
® Poruchy zraku a sluchu - strabismus
® Poruchy citlivosti — naruSené vnimani doteku (rozliSeni pfedmétu), bolesti
Etiologie DMO

Forma DMO, prubéh téhotenstvi, anamnéza ditéte, doba pocatki projevi choroby
Vrozena forma je pfitomna od narozeni, mize byt rozpoznana pozdéji, pfic¢ina nemusi
byt zjisténa

Prenatalni — nitrodélozni infekce, nutriéni faktory, arazy matky v téhotenstvi, zardénky
(ockovani), Rh inkompatibilita

Perinatalni — abnormalni porody(porody koncem panevnim, komplikované porody,
vice€etna téhotenstvi, nizka porodni hmotnost), novorozenecka asfyxie

Postnatalni - 10-20% vznik DMO po narozeni, poSkozeni mozku v prvnich mésicich az
letech zivota (1-4), infekce, nasledek poranéni

Hemipareticky vyvoj

Lokalizované poskozeni — vzniklé krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové kiry
Poskozeni v oblasti hlavy a ruky, méné vyrazné je postizeni DK (postizeni poloviny téla
vertikalng)

Rozdil v pohybu ruky byva patrny ve 3. mésici, ruka zatata v pést, palec v sevieni, otoCeni
obli¢eje ke zdravé strané, lehky zaklon

Skoliotické drzeni pateie

Otaceni — chybi vzpiimeni na piedlokti, postizena HK zlstava pod biichem, pii otaceni se dité
opira o zdravou polovinu, zlstava na postizené &asti, dochazi k predsunuti ramen, vyviji se
predpoklady pro pta€i ramena

Prohlubuje se diferenciace mezi stranami, bez terapie postizena strana stale zaostava

Dité uchopuje predméty po zdravé strané, nékdy vykladano jako pred€asné levactvi nebo
pravactvi

Hemipareticky vyvoj

Asymetricky pohyb pfi plazeni, zdrava paze natazena dopiedu, plazivy pohyb zdravou
nohou, postizena paze zistava pod trupem

Chybi lezeni po ¢tyfech, pohyb smykavym pohybem v sedé — vytvoreni vadného drzeni
téla

Poruchy koordinace, obraz hemiparézy okolo 3. roku

Naruseni dominance ruky, poskozeni dominantni hemisféry — poskozeni Brockova
centra feci, déti vykazuji obraz dysfazie, omezeni feCi v disledky postizeni motoriky
ust, jazyka, nékdy vznika obli¢ejova skolidéza

Drzeni téla je ovlivnéno poruchou ristu postizené nohy a ruky

Chybi tlak vznikly stfidanim zatizeni a odlehéeni paty, ktery se pienasi az ke kloubu
kycelnimu, nejsou stimulovany ristové stérbiny, dité s hemiparézou — rastové rozdily
4-5cm, noha postavena na predni ¢asti a sto¢ena dovniti

Rozdvojené vnimani, nutna terapie, stimulace a podpora

Dipareticky vyvoj

Poskozeni mozku v oblasti temenniho laloku - ¢asté u predéasnych poroda a
komplikovanych

Rozsah postizeni zavisi na postizené oblasti- od chodidel pres ky¢le, trup, ramena, HK
byvaji zasazeny méné nez DK

Vyvoj kefalo-kaudalné: zvedani hlavi¢ky, vzpor na predlokti, snizena pohyblivost jinak
nemusi byt dipareticky vyvoj napadny

6 mésicu: prevalovani — dochazi k luxaci ky¢li

Sed - se zaklonénou hlavou ohnutymi zady

Nohy stoé¢eny dovniti, v addukci, pozdéji jsou nohy pokréeny v kolenou, chybi natazeni
v ky€lich, chybi pohyby ze Spi¢ky na patu, napifimeni vyrovnavaji zaklonénim trupu
Dulezitym terapeutickym meznikem je stfidani nohou pfi lezeni, ne vSechny déti
zvladnou samostatnou chuzi

Kvadrupareticky vyvoj

Poskozeni senzo-motorickych oblasti mozkové kury



e Napadna jiz v novorozeneckém obdobi, chybi primarni reflexy, nékdy musi byt déti
krmeny sondou
e Stiedné-tézka forma — odchylka od normy od 3. mésice, dité nezveda hlavi¢ku, drzeni
hlavy nesymetrické, ruce pfitlaéeny k télu
e Dité se pokousi napfimovat, pohybovat — dle vzoru z 1. trimenonu, fixuje se patologicky
vzor
e Pokus o napfimeni — piepinani zadovych svalli, poloha na zadech ovladano tonicko-
Sijovym reflexem, zvySeny tonus na jedné strané — hlava se od této strany odvraci —
skoliotické drzeni pateie, asymetrie hlavy a obliceje, nebezpedci luxace ky¢le
e Nezpracované vnimani
e Opozdéni vyvoje ve vSech oblastech
Hypotonie
® Symptom fady poruch, i samostatné
® Nedostatek vyZivy v téhotenstvi (dobra progn6za)
® U déti s Downovym syndromem
@ Casta kombinace s MR
Atetoza
@ Stfidavy svalovy tonus, mimovolni pohyby
@ Pohybovy neklid — podminéno kolisanim napéti
@ Na konci konéetin kroutivé pohyby
@ Vady sluchu, obtize s jidlem, feci
® Nejisté, uzkostné, stridani nalad, kontaktni, pratelské
Ataxie
Poskozeni mozecku
Bez poradku — zakladni tonus je hypotonicky s vnitfnim tfesem (neni patrny v klidu)
Kazdy pohyb je doprovazen chvénim
Narusena je koordinace pohybu
Postizeny jsou senzibilni funkce

Myopatie

+ Raznoroda, prevazné dédicna skupina chorobnych stavi priéné
pruhovaného kosterniho svalstva

« Difuzni degenerace

« Strukturalni anomalie

« Poruchy vyzravani

« Poruchy svalovych bunék

« Svalova slabost

» Hypotonie

« Svalova atrofie

« Bolesti svall, svalové krece

» Oslabeni az vymizeni svalovych reflext

« Anamnéza, klinické vysetreni
« U vétSiny dystrofii svall neni znama pfic¢ina

« Forma postihujici ramenni pletenec — postihuje obé pohlavi, miva dobrou
prognozu (odstavaji lopatky, ramena ¢ni dopredu, postizeny i svaly v obliCeji)

« Panevni pletenec (Duchennova svalova dystrofie) — postihuje chlapce,
dédi¢nost, svalstvo panve, pozdeji svalstvo DK
« Rehabilitace, pusobeni na psychicky a fyzicky stav



Stadia pohybovych a funkénich omezeni

« Lehka svalova slabost, panev, pas, zakopavani, pady, neschopnost skakat,
narusena koordinace

+ Lordoza, batoliva chlize, stale mozny béh a chlize

« Chuze do schodl s oporou o zabradli, obtiZe pfi vstavani (Splhavy zpusob)

» Schopnost béhu a chiize omezena, pomala chlize do schodl — s dopomoci

« Rychla unava, chlze je mozna, schody jiz osoba nezvlada

« Mozna je chlize s dopomoci, vstavani ze zemé a ze Zidle s dopomoci

« Stale rychlejsi unava, chlze na kratké vzdalenosti, nutna dopomoc

« Znatné omezeni chuze, postupna zavislost na voziku, sedi zpfima, je
schopen se pohybovat na voziku sam

« Schopnost sebeobsluhy, sed zpfima

« Postupné omezeni samostatnosti, sedi sam, neni schopen se z lehu dostat do
sedu

« Pouze ¢astecna sebeobsluha, tissi hlas

« Sezeni neni mozné, plna zavislost na druhych, obtize s dychanim a feci

Rozstépy patere
Komprehensivni rehabilitacni péce
Péce o seniory



