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ovon

Détskd mozkovd obrna fe nemoci vyspélé civillzace a péée o takto postl-
fené déti je do jisté miry ukazatelem kulturni vyspdlosti spolednostl,

Supplementum dasopisu Rehabilitdeia je vénovdno problematice dét-
ské mozkové obrny. Je to soubor praci, pfednesengch na Il eelostdtnim sjez-
du Ceskoslovenské rehabilitatni spolednosti ve Vysokiych Tatrdch v Fijnu 1971
a zaujimd znaénou §iFf problematiky onemoenéni z hlediska 188ebnég rehabi-
ltace. Nelint si ndrok na celkovy prehled nebo metodicky uceleng systém.
Riznorodost pohledd a urdity zdravy eklekticismus je pFednosti, Prdee v pod-
staté prFeddvaji zkulenosti Sirokému okruhu rehabilltaénich pracovnikii tak,
jak byly ziskdny v fednotlivgeh specializovangch pracoviltich,

Po pFekondni détské obrny — poliomyelitis akuta — ochrannim otkovd-
nim, dostdvd se v détském vdku onemocnéni ranou ddtskou mozkovou obr-
nou do popFedi zdjmu. Dokonald poporodni péle sebou pFind%i i urdité rizi-
ko v tom smyslu, Xe ditétl fe zachrdn®n Zlvot, ale nikoliv zdravi, Centrdini
nervovg  systém extrémné citlivy relativné nejménd zraly orgdn zistdvd d&ds-
teéné irgverzibling, fdstetn# junkéné podkozen. Ona funkdni &dst poskozeni
je v nali mocl, aby byla odstrandna systematickou léSebnou pédi. Problema-
tika nabyvd na §iFi a pFekraduje rdmec jednotlivich l8kafskijch oboru, ne-
hledic na problémy vijechovné a socidini,

Lédebné metody détské mozkové obrny jsou velice detné a objevuji se std-
le dal%i. Neni to uzavfeny systém, ale otevFend pole, ke kterému lze pFistu-
povat z mnoha hledisek. jak pokraduje vgvoj 18kafskgch véd, méni se i nd-
zary na terapii. V néktergch pFipudech je mysleni rehabilitaénich pracovniki
ovliviiovdno silou osobnosti nékterého lékare, kteri se sna?i vytvofFit ucele-
nou metodu nékdy publikalni aktivitou a vymiuvnosti autora. Aviak posled-
nim kritériem (sou vidy I1é¥ebné vysledky, kieré mitfeme posoudit af s od-
stupem fasu a na v&t¥im souboru pacientd.

Sebelepdi teoretickd a fyziologicky fundovand koncepce fe zdvisld na prak-
tickém uvedent do Eivota zkulengm rehabilitaénim pracovnikem, kteryj v sobs
spojuje odborné znalostl s pFirpzené dobrgm lidskgm pFistupem k nemocné-

mu ditéti.
{.Pfeiffer
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PATOFYZIOLOGIE DETSKE MOZKOVE OBRNY

V. STARA

Gottwaldova déiskd lédebna pohybovgch vad v LuZi-Ko-
Sumberku, Neurologické oddéleni, primdf MUDr. V. Stard.

Détskd mozkovd obrna {d4le DMO) je dosti Sirok¢ soubor klinick¢ch syn-
dromfl, zahriiujici p#iznaky psychické, smyslové, hybné a zachvatové, Které
vSak maji spoledny jednotici princip, a proto je klasifikujeme jako nosolo-
gickou jednotku. Vy&erpdvajici deflnice onemocnéni by byla tak sloZita, jako
je sloZity jeho klinicky projev. V otdzce definice neni zatim v odbernjch
kruzich jednoty a miiZeme tedy podat jen obecnou charakteristiku,

DMO je cenirdlni hybnd porucha supraspindini a supranukledrni vznikla
pFfed porodem, za porodu nebo v raném détstvi, ale mé nékteré specifické od-
li¥nosti od podobnych poruch v dospélosti.

Etiologie je nejednotnd, vétSinou mnohofetnd. DileZitou slofkou v etiologil
je nedostatedna saturace centrdlniho nervového systému (dale CNS) kysli-
kem v urtitém obdobi.

Specifické vlastnosti.

1. Porucha vznika za vyveje CNS na nedeckonéeném anatomickém substrétu
a cely daisl vyvoj CNS naru$i. Kinesiologicky rozbor tchoto onemocnéni je
sloZity a musi bjt interpretovdn na zdklad® kinesiologickéhe vyvoje ditéie.

2. Neni tdsnd korelace mezi klinickym obrazem a anatomickym substrdtem.
Klinicky obraz je tim t8Z31, &im tasnéji léze vEnlkd.

3. Atkoli vlastni anatomickd léze se ddle jiZ nehordi, klinicky obraz se vy-
viji. Onemocn&ni je diouhodoby proces, ktery dostdva definitivni raz aZ pil

Tabulka &, 1.
1, . 1
». L. 3, .

P: podeti, L: vznik 1éze, T: poddtek terapie. Ve 3 letech schematicky zndzornéna od-
chylka vgvoje v pFipadé adekvdtni {erapie a v pfipadé bez teraple.
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dokon&eni riistu pacienta. Pohybovy defekt v daném stadiu je zna&né za-
visly na zevnich podminkach a rehabilitatnich moZnostech pacienta.

V klinickém obraze DMO dominuje abnormélni svalovy tonus a charakteris-
tické, stereotypni, nevyhovujici svalové souhry (dle anglického oznaleni pat-
tern). Na otdzku t&chto ,pattern” zvlasté upozornili Bobathovi. Tyte ,pat-
tern® zdsadnd uréuji pohybové moZnostl pacienta a také rozloZeni svalového
tonu. MiZeme tedy spasticitu hodnotitl cbecns, ale vZdy relativné k urtité
poloze a pohybové situaci pacienta.

Co je pFidinou t&chto abnormélnich ,pattern”, které pacientovi znemoZiiuji
atelné pohyby &asto Zivotnd nuiné? Jaké regulagni mechanismy zde piisobi?

Tabulka &, 2.

cM

A: aference V]: vestibuldrni jddre RS+: aktivalni &dst ratikuldrni substance na svg-

lovy tonus RS —: inhibifni &dst refikuldrnf substance na spalovy§ tonus NC: nukleus
caitdatum CM: kira mozkovd ST: svatovl tonus. Znafkat znamené}vﬁdy posiloqdnf,
naéka — oslabovdni. Cdrkovand linte znalf stap v dobd narozeni, kdy prakticky

nejsou vyvinuty mechanismy, které posiluji infublénl vlivy na spalovy tonus,

6
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JiZ Temple Fay si v3iml, Ze u nemocného jedince DMO se projevuji typy
motoricky vyvojové niZii, a to z hlediska ontogeneze | fvlogeneze (napf. pla-
zivé pohyby atetotik{i). Predpoklddd i obdobmou regulaci na p¥islusné frov-
ni kmene mozkového a michy, které jsou nvolnény z kontroly vysSich cen-
ter. K tomuto pejetl se pfiklani Vojta i Bobathovi, ktefi vidi prohlém poruchy
hybnosti v §patnych pohybovych stereotypech, které pacient pouZivd nebo mé
k dispozici. Tyto vadné stereotypy jsou posturdlnihe charakteru a determi-
nuji motoriku pacienta. Na pochopeni a vysvitleni t&chto ,pattern” jsou za-
vislé moderni metodiky, které si kladou za cil koondinaci zlepsit a posunout
vyvojové dopfedu. Musime tedy pii jakémkoliv terapeutickém p#istupu provést
klinickou analyzvp, a to ve srovnéni se zdravym jedincem a jeho vyvojovou ki-
neziologii, kferou ka¥dy terapeut musi ovladat. Jde prakticky o srovnénf se
zdravym kojencem do jednoho roku, ktery jiZ zvlddne vertikdlni polehu.
N&S pacient se na tuto droveii vE&t3inou dokonale nedostane.

V¥voj] CNS podléhd uréitym zdkonitym pravidldm. KaZdd vy38 funkce na-
vazuje na zkuSenosti z niZ8ich funkci. Pokud nem#& CNS zkuienost z ni¥Sich
funkci, nebo jsou-li tyto zkuSenostl chybné, nutn®& musi byt dalsi v¢vo] naru-
Zen. Tak je tomu v piipad® pacientdl s DMO. JiZ od za&dtku posturdlniho vy-
voje jsou jejich zkuSenosti z vlasintho pohybu a z vniméni okolniko svéta
atypické a nedostateCné. Jediné pokud jim na#i rehabilitatni léCbou tastetné
nahradime a doplnime jejich zkuSenosti, miZeme pPedpoklddat, Ze jsme po-
nékud napomohli dalimu rozvoji jejich CNS.

NaruZeny vyvoj a zrani CNS se projevi chybnymi regulaénimi mechanismy,
konkrétn& odchylkou svalového tonu a 3patnou svalovou Koordinaci. Pacient
nemd pocit jistoty ve vyd8ich posturdlnich poloh&ch. Normélni diteé dle Voij-
ty nab¥va posturélni jistoty v pétém Gtvrtleif svého Zivota.

Zdkladnim hybnym komplexem jedince je lokomoce, t. j. chiize, kterd m4 také
svoje niZsi stadia, ze kterych se vyviji, jako je lezemi a quadrupeddlni chuize.
Proto modern! metodiky z téchto niZSich stadii vychéazeji, jak bude popséno
v daldich kapitoléach.

Z teoretického hlediska bychom mohli progndzu onemocn®ni rozdélit do
Cty?¥ stadif podle toho, kdy zatneme s ufinnou terapii.

1. Prvni stadium do pidl roku véku. Zde neni patclogicky syndrom vyvinut
a teoreticky bychom mohli jeho wvzniku 1tidinnou terapii v lehdéich pfipa-

dech témé&¥ zabrénit, v t&2%ich pFfipadech ho velmi pFiznivé ovlivnit,

2, Druhé stadium je obdobi do jednoho roku vEku. Syndrom je jiZ vyvinut, ale
dé se jestd zésadné ovlivnit.

3. T¥etl stadium v&kn do 3 let. Syndrom se d4 podstatng ovliviit, CNS je
jesté ve vyvoitl.

4. Ctvrté stadium nad t# roky véku. V tomto obdobl je 16cba symptomaticka
a ovliviiuje zevni obraz onemocnéni, tim nesnifujeme jest€ jeji dileZitost.

Pfesto, e klinicky cbraz je mnohotvirn¢ a individuédln& velmi odli$n¢, mi-
Zeme pacienty s DMO rozd&lit do nékolika zdkladnich skupin.

1. Forma spastickd: je charakierizovdna nizkym prahem vybavnosti napina-
ciho reflexu, rozdifenou reflexogenni areou, zvySenyimi reflexy aZ klonem,
zv¢Senym tonem svalovym, kterj se je3td ddle zvy3uje natahovédnim svalf.
Je typické drZeni na HK i DK. Na HK pfevaZuje flexe s pronaci predlokii
a vnitfni rotaci v ramenou, na DK bud flek&ni spasticita s vnitfni rotaci
v kyé&lich nebo extenZnf s vnit¥ni rotaci v ky¢lich. Podle ioho, kieréd kon-
tetiny jsou postiZeny, rozeznavame:
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Tabulka & 3.

Zdkladni vgvojovd stadia zdravého Kofence.

a Tom, Xom, $.m. 9.m, bori
L o T _/ T
N T BES ‘1
LT
Plavent
Taper, prevekevené sdjevidi, vis

Sechéma, v jak& posturdini stiuaci md byt dité jistd na konei pFisluSngeh &ivrtlet]
{trimenonu do fednoho rokuj. Nemoené dité podle jeho posturdlnich mofnosti mu-
sime potom zaFadit vivojovd do jednotliivgeh z téchto stadii.

a) monoparézn pri pfevdZném postiZeni jedné koncetiny,

b) diparézun pfi pfevainém postiZeni DK a lehkém postiZeni HK,
¢) quadruparézu pii postiZeni viech koncetin,

d) hemiparézu pii postiZeni stejnosiranaych kondetin,

2. Forma extrapyramidova: zde pPevlddd hlavn# inkoordinace svalova, nepo-
tlacitelné mimovolné pohyby, ménlivy tonus, velkd zdvislost na posturdini
sitnaci, intenci a emo€nich vlivech. Tato forma mé je$t& podskupiny:

a] lehdéi forma, kdy pfeviddajl chorecathetfoidni pohyby na periferii hyb-
neho systémun,

b) torzni athetosa, kdy hlavng pireviddaji stupiinjici se rotatni pohyby tru-
pu ve vertikile,

c) tenzni athetosa, kdy trvalé napéti svalstva znemoZni dit&ti jakykoliv po-
hyb a dité jenom leZi naphuté v mirné rotaci a opistotonu.
Ponékud zvl4Zini je forma rigidni s tremorem, kterd p¥ipominéd parkink-
sonsky syndrom u dospélych, je v3ak u déti velmi vzdcnA.

d) rudimentdrni forma extrapyramidaové je tortikolis.

3. Mozeckova forma s ataxii, poruchou rovnovihy s t8Zkou inkoordinaci.

4. Forma hypotonickd v&tSinou spojend s t8Zkou oligofrenif anebo s méné-
cennosti vaziva eventualng hypogenezou nékterych svald.

5. Forma smifend, kterd ma prvky z nékolika skupin, byva t&ZSiho rdzu,
V¥sledny obraz ndm napovidd, které z Pidicich okruhii CNS jsou nejvice

postiZeny. Vedle poruchy hybnosti jsou v kKlinickém chraze &asté ndsledujici

priznaky: strabismus, poruchy smyslové, nejcast€ji porucha sluchu u formy
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extrapyramidové, porucha percepini ve smyslu $patného zpracovani infermact
Zz vnéjiiho prostiedi (3patné analyza pocCitkfi, Zpatnd orientace na vlastnim
téle v prostorn). Asi v 50 % je naruden intelskt, defekt méd ovSem také hete-
rogenni réz.

V posledni dobZ se vyskytuje i1 ndzev minimélni d&tskd obrna,
ktery znadi jen velmi jemnou poruchu v najvyi#Sich strukturdch a funkcich
CNS. Klinicky se projevuje jen poruchou chovédni, a to bud napf. neklidem
nebo naopak zase sniZenou spontinni aktivitou, velkou danavnosti, izolovanou
poruchou &ten! a podobné.

Tyto déti patf¥i spi%e do oblasti d&tské psychiatrie.

Zdvér
Zakladem tspéiné I&Cby DMO je tedy spréivnd analyza piipadu po strince

klinické, vfasnd disgnSza a vCasnéd lecba. DlleZitd je vhodng vybranid meto-
dika lé&¢eni, kterdé vychdzi z vySe uvedenych patofyziologickych predpokladi.
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B Cra paa: Ha‘m@:uSuoﬁﬂzuﬂ deTerozo yepedparvhoze napasuya
Peswwune

Han paTknk MATOPRaHOAOTHUeCKHil AHANM3 KIMHMYECKOf KAPTHHEL TeTCKOTO nepeGpaasioro
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V. Stard: Pathophysiology of cerebral palsy
Summary

The paper presents a briel pathological analysis of the clinical plcture of cerebral
palsy. It emphasizes the trend of approach in kinesiological analysis and therapy.

V. Stard: Pathophysiologie de Iinfirmité cérélbrale motrice
Résume
I’article a présenté une bréve analyse pathophysiologique de limage clinique de

I'infirmité cérébrale motrice et fait également remarquer l'accés d’évolution dans
I’'analyse kinesthéslgues et la thérapie.

V. Stard: Die Pathophysiologie der zerebralen Kinderltih-
mung

Restimee
Die Schrift bringt eine kurz gefasste pathophysiologische Analyse des Klinischen

Bildes der zersbralen Kinderlihmung. Es wird die Notwendigkeit des entwicklungs-
miBigen Herangehens bei der kinesialogischen Analyse und Therapie hervorgehoben.

Adresa autora: MUDr. V..S., LuZe & B0, okr. Chrudim
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PDSTURALNI VLIV NA SVALSTVO
PLETENCE PANEVNIHO U DMO

]. PFEIFFER, |. VOTAV A, A. STEHLIK

Neurologickd klinika UK,
pFednosta doc. MUDr. |. Vymazal, DrSc.
Ceskoslovenské statni ldzné Zeleznice,

U ditské mozkové obrny (déle DMQ) je prakticky vZdy postiZeno svalstvo
pletence panevniho. Nejvyraznéji se to projevuje u diparetick¢ch forem, V nasi
préaci se zabyvame otazkou flexord a extenzord ky&elniho kioubu a jejich vzta-
hit pfi rdznych posturdlnich vlivech.

U 25 déti s diparetickou formou DMO jsme goniometricky mé&fFill zkriceni
flexorfi ky&le klasickym zplisobem v le¥e na zédech (obr. 1] a pfi manevru
Colliscvé, v le¥e na bfi%e (obr, 2]. K vlastnimu goniometrickému méfeni jsme
pouZill fotografické metody s oznafenim peviych anatomickych bodd na po-
koZce [hieben lopaty kycelni, velky trochanter, epicondylus humery, kloubnf
st&rbina mez tibif a femurem], které po vyvoldni fotografle propojime pFim-
kami. PFi manevru Collisové, se zvednutim symfyzu, se zkrédceni flexord v leZe
na bFlse jevilo vyrazngjsi, neZ v lefe na zédech.

Uhel, ktery svird prodlouZend osa proloZend velkym trochanterem a stfedem
lopaty kyé&eln! jako jedna pfimka s osou femuru prochdzejici velkym trochan-
terem a epikondylem femuru jako druhé& piimka (obr, 1 a 2] v lefe na zd-
dech a na bFi%e, ma& byt u zdravého ElovEka pIibliZné stejng. U téchto déti
je vak rozdil prim&rné o 15° v&idi v leZe na bFige.

P¥ polyelekiromyografickém vy3etfeni f[sme zjistlli, Ze pasivni nataZeni
m.quadriceps femoris (flexi v kolenich kloubech) vyvold vf§raznou svalovou
aktivitu, kterd znemoZiuje prodlouZeni medlalni hlavy m.quadriceps, kterd je
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fixovand na panev a flektuje tim kydelni kloub (obr. 3) (miliopsoas pro jeho
Spatnou pristupnost jsme nesnimall).

Z rehabilitaéniho hlediska je podstatné zji§téni, Ze flexi v ky&elnim kloubu
mbZeme ovliviit vziyfenim hlavy, pokud moZno aZ do zdklonu. Facilituji se
tim paravertebrdlni svaly a velké glutealni svaly, které dé&ti postiZené DMOQ
nedovedou téméf viibec aktivovat.

Diskuse

Zmé&na tonu svalového a svalovA aktilvace, gdvisld na poloze trupu a na po-
staveni hlavy, je znamd&, ale zakonitosti tohoto vliva u &lov8ka jsou zatim
znaéné nejasné. Symetrické hluboké 3Zijni reflexy by v daném piipadé mély
pilsobit prdvé opalnB. Nejednd se ani o tzv. rybi zdda podle Vojty, pondvadZ
paravertebralni svaly se rysuji rovnob&Zn& s p4dteff. DalSim reflexem, kiery je
vyvoldn zdklonem hlavy a ovliviluje paravertebrdlni svalstvo aZ do akralnich
&asti nohou, je Peiperiiv ,Kettenreflex in Bauchlage®. Je to nejspife tento ,fe-
tézovy reflex”, nebo .jemu analogicky vliv na extenzory trupu, ktery potladuje
flekini postaveni v ky&elnich kloubech a navazuje na dalsi posturalni podng-
1y, vyustujici u zdravého Clovéka ve vzpfimeny stoj.

Détl s DMO, jejichZ pletenec panevni neni dostate®nd uvelnén, chodi ve
vzpFimenémn stoji s semiflekénim postavenim dolnich kon&etin {obr. 4), které
silng piipomind postaveni nohy u quadrupedd (obr. 5). Pokund pfipustime, Ze
i v lidské ontogenezi se uplaitiuje. fylogenetické pohybové vzory, pak se na-
bizi predstava, Ze existuje spojitost mezi vySe popisovanym mechanismem
u DMO a svalovym tonem zadnich kondetin &tvernoZcd.

Zdvér

Diparetické formy d#tské mozkové obrny maji tém&F vZdy postiZeno sval-
stvo pletence péAnevniho. U 25 détf byl vySetfovian flek&ni iihel kydelniho
kKloubu v leZe na zddech a na bFiSe. Je vidy v&i(S8I neZ u zdravych jedinci
a zvlastd je zvstSen v lefe na bFi¥e. Patologicky svalovy tonus ma tendenci
v leZe na bfife vnuttt dolnim konéetindm postaveni jako u quadrupedd, coZ
se zdiirazni pasivnim ohnutim d.k. v kolenich kloubech. PFi tom byla zji5t8-
na EMG aktivita na quadriceps fem., ktery se zkracuje [misto pfedpokladane-
ho pasivaniho prodlouZeni]). Rehahilitagnd lze posturalni schema pFiznivé ovliv-
nit, kdyZ pfi pasivni flexi kolen pacient usilovn& zaklonf hlavu, £imZ aktivuje
vzpfimovale trupu a extenzory kycle.
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M Oepetidpep, H Borgaes, A Crexaux: IHocrypassuoe
BAUAKUC Ma MHWIULbL TA3060Z0 NOAca Rpu OJeTCKOM Uepesd pasenox
napasune

Peawme

Ilpr Iumapermdeckux Qopmax LETCKOTo Nepefparbdoro mapanmda IOYTH BCETHA NOPAMEHB
MEIINE TazeBorc mofca. ¥ 25 meredl mecAenoBaica yroa $ASKCHM TasobelpPEeHHOTC CYyCTaBa B 1O-
NOMEEHUT Jwa Ha COEHe M Ha xmsoTe, OH Beerga GONBIe yeM y 3HOpOBHX ocofeir u ocofenro
YREIRIMBASTCY B TOFOKEHHM Rexa ma mupore. I[laroNoTHueckmin MBHIUEYHBIE TOHYC HMEeT
TEHIERIAD B MONOMEHEM MeXa Pa MHBOTE HABASATh HMKHUM KOEEUHOCTAM TONOMEHHe MOLo6-
HOe YeTBePOHOTHM KHBOTHRIM, UT0 NONMEPKMABETCH RACCHBHbRM ACKPHBICHHEM I, K. B KOAEHHEX
cycrapax, [lpm stom 6ma yeranomneHa SMI amt#mmocTs Ha werhpexrmapodl MEuEme Benpa.
KOTOpAs COKpamaercs (EMECTp MPEAoaraeMoro NaccHpuore ymmupemua). Ha mocrypannuyw
CXeMy MOMKHO ONATONpHATHO WOBAMsTh peafusnranuell, eca NPE UACCHBHOR QUSKCHH KoNeH
Goabuoff cTaparedsHO 2ANPOKUHEET FOJAOBY, WeM AKTHBMPYET pasrufatean TyJNOBMUla M BEOpH-
MMTEAE Tasa.

J. Pjeiffer, J. Votava, A Stehlik: Postural influence
on the plexus pelvicus in children with cerebral palsy

Summary

In diparetic forms of cerebral palsy the pelvic muscle groups are almast always
affected. In 25 children the angle of flexion of the hip joint in prone position on the
back and onr the abdomen was examined. The angle is always greater in healthy
individuals, and that specially in prone position on the abdomen. The pathological
muscle tonus has in the mentioned position the tendency of forcing upon the lower
extremities the posture of guadrupeds which is emphasized by the passive bending
of lower extremities in the knee joints. Thus the EMG activity on the quadriceps fem.
was observed which is shortened (Instead of the supposed passive prolongation}.
By rehabilitation the postural schema can be influenced, so that the patient bending
the head backwards during the passive flexion of the knee, is activating the erection
of the trunk and the extensors of the hip.

7. Pfeifjer, ]. Votava, A Stehlik: Effet postural sur
la musculature du plexus pelvicus chez les enfants affectés.
de Vinfirmité cérébrale motrice

Résumée

Dans les formes diparétiques de 1' infirmité cérébrale mofrice, sont chez les en-
fants presque toujours affectés les muscles du plexus pelvicus. Chez 25 enfants, on
a examiné l'angle de flexion de P articulation coxale en positions couchées sur le
dos et sur l'abdomen. I1 est toujours plus grand chez les enfants bien portants et
i1 est notamment agrandi dans la position couchée sur l'abdomen. Le tonus patho-
logique musculaire a la tendance de falre accepier aux membres inférieurs, dans
la position couchée sur l'abdomen, la méme position gque chez les quadrupédes, ce
qui se manifeste par une flexion pessive des membres inférieurs dans les articula-
" tigns du gsnou. On a constaté d'ailleurs une activité EMG sur le gquadriceps fém., le-
que! subit un raccourcissement [au lieu dun allongement pass'f supposé). Du point
de vue de la réadaptation, il est possible d'influencer favorablement le schéme postu-
ral, lorsquau cours de la flexion passive du genou, le malade penche la téte en
arriére, activant ainsi les redresseurs du tronc et les extenseurs ciXaux.
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. Bfeijfer, ]. Votava, A Stehlik: Der Pasturaleinfiuf
der zerebralen Kinderldhmung auf die Muskulatur des Becken-
muskelkranzes

Resiimee

Diparetische Formen der zerebralen Kinderlihmung sind fast immer von Beein-
trdchtigungen der Muskel des Beckenkranzes begleiiet, Bel 25 Kindern wurde der
Flexionswinkel des Hiiftgelenks bei der Rieken- und Bauchlage untersucht. Er ist
immer gréBer als bel gesunden Individuen und in der Bauchlage sogar sehr wesentlich
grifler. Der pathologische Muskeltonus hat die Tendenz, bei der Bauchlage den un-
teren GliedmaBen eine Stellung wie bei den Quadrupeden aufzuwingen, was durch
die passive Beugung der unteren Gliedmaflen in den Kniegelenken betont wird. Dabei
wurde eine EMG-Aktivitdt am Quadrizeps des Oberschenkelbeins fesigestellit, der sich
zusammenzieht, statt sich voraussetzungsgeméfl passiv zu verldngern. Durch Rehabi-
litationsbehandiung kann das Posturalschema giinstlg beeinfluft werden, wenn der
Patient bei der passiven Flexion der Knie den Kopl kréftig rdckwirtsbeugt, wodurch
er die aufrechtsiellenden Kdrpermuskel und die Hiiftextensoren aktiviert.

Adresa autora: MUDr. j, P, Neurclogicka klinika, Praha 2, Katefinsk& 30.
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METODY LECBY MOZKOVE OBRNY

M. MOTYCKA

Gottwaldova détskd 1édebna LuXe-Kolumberk,
kofenecké oddéleni.
Prednosta: MUDr. Miloslay Motyéka

Na zaklad® neurofyziologick§ch poznatkl, v§zkumil embryologickych EMG
nalezti u zvifat i Glovéka, byla vypracovana Fada metod, z nichZ se ndkteré
diametrilng H31, a pFesto vedou k Gsp&chu pil lé¢h& postiZenych déti. Po-
kusim se podat jejich stru¥ny piehled. V podrobnostech odkazuji na uvede-
nou literaturu.

H. Kabat {USA] pou¥iva techniky proprioceptivni nervosvalové facilitace.
jde o metodu dokonale v&decky fundovanou, vychdzejici z pokusd Sherringto-
novych, Magnusovych, Gellhornovgch, EMG zkun3enost! Kabatovich a spolu-
pracovnikii a z odporové techniky De Lormeovy. Pacienta cvifime do tanavy
a od potAtku proti odporu, pasivoich pohybil pouZivame jen ke zvySeni po-
hyblivosti v kloubech.

Technika 1&Chy:
al maximé&lni odpor

Podstata spofivd ve zmno¥eni aferentnich proprioceptivmich vybojb. Cvidi-
tel must ovlddat rozmanité odporové facilita®ni techniky, aby ziskal nejinten-
Zivndjsi odpovdd oslabengého nebo ochrnutého svalu. Odpor lze vyuZit 1 pii
ndcviku zdkladni nervosvalové reedukace, Lze jim urychlit vycvik zdkladnich
stereotypfl, jako je rovnovaha vsedd, ve stoje, p¥i chizi o holi. Odpor pouil-
vdme téZ pil komplexn&j§ich pohybech [chiize dopfedw, dozadu, do strany).
Nutné je dokonald koncentrace pacienta,

b) nataZeni

Odpor, pou¥ity na nataZeném svalu, vyvoldvd silngj¥i odpovéd. NataZeni ji-
nych svald, které Jsou sou&fisti stejného sdruZeného pohybu, miZe rovndZ
vyvolat facilitaci ochrnutého svalu. Vychédzime pFedeviim ze Sherringtonova
zdkona stretche — na nataZeny sval dopadd vice impulzi.

¢) sdruZené pohyby

Tato technika vychdzi ze zdkona Adrian-Bronckova: &im vice motorickych
jednotek vstupuje do funkce a &m v&i¥i podet impulzl v jednotce tasu vmnich
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probikd, tim vé&tsi je sila svalovd., Pohybové stercotypy (patterns), u¥ivané
v normilni &innosti a vyZadujici zvy3enon ndmahu [Ftipdni dFivi, smedé pii
odbijené, vrh diskem, koull a pod.), neprohihaji ve sm&r p¥imem, ale v dia-
gonéle a spirdle. Odpovidd tomu i anatomické rozloZeni svalstva., SdruZené
pohyby v dlagondle a spirdle jsou daleko a¢in®j3f pro facilitaci neZ pimé
sdruZené pohyby. Zasadou je, Ze &im silnéji se kontrahuje svalovd skupina,
jejiZ pomaci chceme facilitovat, tim v&t3i je iradiace do dastnicich se pHi-
druZenych svalovich skupin. Timto zplschem i t&*ce postiZené svalové sku-
piny obnovuji funkci daleko rychlejl, zapojuji v&t§i polet svald. Kromd od-
poru davaného rehabilitaénim pracovnikem miiZeme pouZit zdvaZi nebo kla-
dek. U wvitsSich d#ti a dospélych pacientlt se odporové cvideni ukazala uZi-
tefna v 16Zb& praci.

dl reflexy

Ve facilltatni technice vyvolavAme soulasn& reflex a provddime wvolni po-
hyh prott cdporu ve stejné svalové skuping Krom#& jednoduchého natahova-
ciho reflexu Ize pouZlt 1 ostatnich reflexfi proprioceptivnich (napf. fijové to-
nické reflexy Magnusovy). PPl ndcviku rovnovahy vsedé na viech &tyfech,
v klekn, ve stojl, se uv&d&jl v &innost komplexni stereotypy svalové cdpovédi
pomoci facilitace posturdlnich a vzpflmovacich reflexd.

e) zvrat antagonistd

Kabat zde vychédzi ze Sherringtonova zdkona nésledné indukce bezpro-
stfedn# po vyvolani flexorového reflexu, je znaind zvySena vzrudivost refle-
Xu extencniho. Stejiny fenomen pozorujeme u volnitho pohybu [nap#. pfi sme-
¢1 pfi odbijené provedeme nejprve extenzi horn! koncetiny, po niZ ndsleduje
gvih pa#i dolit — po extenzi, vyvolané tricepsem, byly facilitovany flexory
paze).

f)relaxace

Kabat doporu€uje pouZiti ledovfch zédballl nebo ruénikfi namotenych v le-
dové vodé. Zibal aplikuje na konfetiny nma dobu 20 minut. Relaxace vydrii
nékdy i nékollk hodin. U malych d&ti tento zpfisob neni vhodn¢, dochézi
snadno k celkovému prochlazeni a zvydeni fragility svalovych vidken.

Hodnoceni Kabatovy metody: Jde o dokonale podloZenou facilitatnf tech-
niku, vychédzejici z fyziologickych zfikon a plnd respektujici ufeni Pavlovo-
vy Zkoly. VyZaduje vS8ak dobré znalosti a pe&livou précl cviditele i soustieds-
nl pacienta. N&kterych prvkid lze uZft jiZ u malgch dati (asi od t¥ let).

T. Fay [USA} vyuZivd zdkladnich nervovych drah a zbyvajicich neporue-
nych pohybov§ch vzord, ovlidanych prodlouZenou michou a stfednim moz-
kem. Pomoci primitivnich reflexil, vychdzejicich z t¥chto oblasti, desahuje
htybné odpovédi v ochrnuté kondeting Zvlastd vyuZlvd asymetrickych tonic-
kych Sijovgch reflexil. Ridi se dislednd fylogenetick¢m vyvojem., Z pod&itku
nacvituje homolaterdlni plazeni, jak je vidime u amfibif, pozd&ji heterolate-
rdlni, pozorované u reptilii. Cvifl pohybové vzory, nikoliv jednotlivé svaly.
Doporutuje cvidit ve vods, v pisku, v zAvdsu. Jako klidového bodu pouZiva
hlavy.

Hodnocen!l: Fayova metoda md velk§y vyznam v tom, Ze upozoriiuje na
moZnost nécviku podle fylogenetického v¢voje. Hodi se tedy pro 1é6&bhu velmi
malych déif. ZkuZenost ndm viak uk&zala, Ze je naprosto nevhodné posilo-
vat tonické reflexy, pon&vadi vime, ¥e vyvoj CGlovika nutn® sm@fuje pies
tonické reflexy k reakcim vzpFimovacim a rovnovaZnym.

B. a K. Bobathovi (Anglie] 1é€eni nespofivad tolik v uveln®ni nebo v posi-
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leni jednotlivgch svali nebo svalovgeh skupin, ale pFedeviim v rozvinuti
normalniho prib&hu vyvoje pohybu pFi soufasné regulaci nenormdlniho sva-
lového napétl.

DiileZitym pFedpokladem pro sprévng funkéni prib&h pohybd je normdlni
reflexni mechanizmus v drZeni t&la a rovnovdhy. Spodivd v harmonické sou-
hi‘e vzpFimovacich a rovnovaZnych reakci. U mozkovd postiZeného ditdte je
tdto souhra porudena. KaZd4d stimulace, kaZda snaha po pohybu je Fazena do
drah patologickych reflexit drZeni, moZno Kici ,krdtce spojena“. Dité mé
k dispozici jen synaptickd spojeni patologické reflexni &innosti. Znamend-li
totdlni nebo jen parcidlni kratké spojenf, zdvisi v individuelnim pfipadé od
tiZe stavu. Zdanliva slabost nebo paréza urditych svaldl je u spastického di-
téte rezultdtem zdbrany, zpiisobenym spasticitou antagonistd. PFedpoklad, Ze
svaly se uvolni reciproénd nap&tim antagonisti, se u spastického ditéte ne-
uskute&ni, ka¥dy pokus napnouti slabé svaly vyvold soufasné napnuti antago-
nistick¢ch svalovy¢ch skupin (kokontrakce). Vedle toho plsobi pokus o na-
pnuti slabych svall @asto daleko rozdifené asocclované reakce celkovym
zvyZenim spasticity a zplsobuje tak totdlni pohybové formy misto selektiv-
nich. Princip lé&eni spofivd ve zkuSenosti, Ze je moZné anomalni svalovy
tonus a jeho rozdsleni dalekosdhle ovlivniti. To docilujeme tim, Ze brdnime
schematim patologického dr2enf t&la a pohybu, jejich synaptickd spojeni
zvl&&tni cvitebni technikou pferudime a znemoZnjme tim vyzafovani impulzil
do prib&hu nenormélniho drZeni a pohybu. Stfidéme inhibici s facilita&nimi
technikami vySich vzpfimovacich a rovnovaZnych reakei.

V zasad® se tedy lé¢ha skladd ze dvou faktori:

1. zabrana nenormélni postojovd reflexni Zinnosti s ndslednou normalizaci

svalového nap#ti;

2. facilitace potenciondlng normélniho drZeni a pohybu.

Timto zplisobem miiZeme, drZice se normdlntho ontogenetického vyvoje, vy-
budovati priibéh vEdomygch automatickych pohybil

Hodnoceni Bobathovy metody na rozdil od metody Fayovy se tato tech-
nika snaZf rozrufit vliv primitivaich reflexi. Bobathovi wychézeji z toho, Ze
vzpfimovaci reflexy vychézeji pfedeviim z hlavy, krénf patefe a ramene. Pro-
to jsou tato mista klitovymi body pfi ndcviku vzpfimovacich reakci. Zasluhou
Bobathovych byla vypracovdna technika facilitace vzp¥imovacich a rovnovaZ-
n¢ch reakeci, pou¥fvand v riznych modifikacich vétginou léeben i ambulant-
nich zafizen! v Europ#. Nedostatkem metody je, Ze Ipi na manuelnich tech-
nikdch a nepouZivd jingch léZebnych forem («dlahovédn!, polohovani atd.}.

Vojta [(8SSR) vychazi z Kabatova zji5téni, Ze aktlvnf pohyb protl odporn
v oblasti axidlatho skeletu a kofenové oblasti kondetin je pravideln& prova-
zen akralnimi souhyby. Nové je zjiSt¥ni, Ze akrdln& provokované souhyby
jsou zdkonitd z4vislé na lokomolni sitmaci a stadiu motorické ontogeneze,
Zaklad lédby je dam $kalou figur, které odpovidaji jednotlivgm vyvojovym
stupliim v ontogenezi. KaZdé pozice je modifikovdna tak, aby tvoiila vychozf
bod pro aktivnf pohyby. Tuto figuru oznafuje autor terminem facilitaénf po-
zice. Pfechod od jedné figury ke druhé je plynuly. K ndcviku plazeni vyuiivd
LSpouifovych bodi” hornich i dolnich konfetin.

Nase zkuZenosti ukazuji, ¥e samotny odpor v kofenové oblasti kon&etin
nestadi k plnému rozvinuti akradlnich pohybii. U nejmensich d&tf nepouZivdme
spoustovych boddt (bolestlvost], ale plivodni techniky Bauerovy (1926] — tlak
na plosku nebo patu.

Petsho konduktivnl pohybové pedagogika [(Madarsko) je zaloZena na Pavlo-
vové uleni. Jeji zdsadou je dennimi pravideln¢mi t&lesnfmi cvifenimi, pro-
vadinymi n&kolik hodin denn& pod vedenim kondukiordi (absclventd speciil-
ni vétve pedagogického institutu v Budapesti}, vytvoFiti priib&h pohybidi, které
byly nedostatelné vyvinuty nebo zitraceny v disledku po¥kozeni CNS v ran-
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ném détstvi. Uplatnénim Pavlovovych poznatkii, dle nich¥ osvojeni a vytvé-
fen! pohybll se d¥je podmindnymi reflexy, jsou vyvijeny nové pohybové me-
chanizmy ve form& dynamickych stereotypdl, pit fem¥ zvl#Stni vyznam mé
stifidavé phsobeni prvni a druhé signdlni soustavy. K vytvofeni novych spo-
jeni, k ra¥eni novych nervovych drah musi byt hemistéry velkého mozku
oprostény od kaZXdé jiné Ginnosti. Cviteni se provddi ve skuplnédch. Konduk-
torka predPikdva détem, co mafi cviiit. DBti to nefprve pomaiu opakuji a pak
se pokoudeji cviteni provést. Pfitom stéle opakujl, co d#&laji, nebo co chiéji
délat. Konduktorka pFedvéddi veSkeré cviky, stéle je doprovézi slovnd a ur-
tuje pomalé rytmické tempo cviSeni. Cvifenf je zaloZenc na disledném zvlad-
.nutf %ddansho pohybu wiemi d&tmi skupiny, teprve pak se pokrafuje dile.
Soutasn& s t&lesnym cvitenfm probihd ndcvik ¥eli. Metoda neobsahuje cvi-
Zeni jednotlivfch svaldl nebo kloubil, cvi®i jednoduché 1 sloZitdj3i pohyby
podle zéAkonitéhe vivoje ditské motoriky. Postupuje od hrubych pohybi k jem-
nym, pou¥ivd aktivnich pohybfi, jen u nejmen3ich d&ti z pofatku navozuje
pohyb pastvng. Velky diraz je kladen na odstran&ni smyslovych poruch.

Hodnoceni: cilem metody je ziskani samostatné a jisté pohybové schop-
nosti. Cvideni je dopliiovane hrou, u vEtsich détf 1éCbou praci.

D&ti jsou ponechdvdny v iistavn 1 ndkolik let. Kladem metody Je disledné
zachovani ontogenetického vyvoje ditdte a pe&llvé vypracovdni pohybit na
zdklad® podmin&nych reflext. Nevghodou je nikolikalety pohyb dit&te v tista-
v&, jeho zna&né zatiZeni celodennim programem s nedostatkem soukromi a ob-
tiZzné pokratiovani v 16&b& v domdcim prostiedi.

Phelps (USA) pfistupuje k 16¢bé jako ortoped. Md velmi vyspélou dlaho-
vaci techniku. Uvolnéni spastické kontraktury dosahuje masaZi antagonistic-
kych, ochablych svalovych skupin. Zafind pasivnimi pohyby, pPechdzi pies
aktivni a¥ na pohyby proti odporn. Velkou pozornost vénuje udrZovani rov-
novihy ve stoje. ZatdZuje boty, nastavuje podraZky, divd zdvaZl na z4pésti.
U nejmendich d&ti pouZivd jen pasivnich pohyblt za doprovodu zvukd nebo
pisni — podmin&né pohyby, od nichZ pfechdzi k pohybGm volnim.

Pohl (USA) za¥ind ndcvikem volni relaxace, pak plechdzi na volni stah
svalovy (dlraz klade na uvédomé&ni neboll cerebraci pohybll]), Fidi se onto-
genetickym vyvojem. Zdsadnd neuZivd dlahovani. Relaxace svalovfch skupin
dosahuje pasivnim pohybem nebo palpaci. Po relaxaci ndsleduje aktivni stah
agonisty nebo antagonisty. Funk&ni zapojenl je soustfedéno na nédcvik koor-
dinace, aby se pfedeslo masovym pohyblim a ellminovala se funk&ni sub-
stituce, UZivd hojn& berif a holl

Konvergentni simultdnni stimulace Doman—Delacat (USA) je provddéna
v byvalém Fayov& tistavu, u d&ti t8Zce retardovanych. Vychézi z uteni Pavlo-
vova a Fayova. Podstatou je ovllvn&ni jednoho analyzdtorn prostiednictvim
druhéhe. . Ditd je maximélnd stimulovano prostfednletvim impulzd zrakovych,
sluchovych, draZd&nim exteroreceptorfi koZnich. PodréZdénim v3ech aferent-
nich drah je stimulovdn pohyb. Metoda se nehodi pro d&ti s vyhran&nou fo-
kdlni lezi. Byla wvelmi kladn® hodnocena americkou komisi pro mozkovou
obrnu.

Deaver [USA) chce ziskat u d&tf aktivitu b8%ného denniho Zivoia. Necvill
jednotlivé svaly, ani vzory, jeho zdsadou je, ¥e ka¥dy jedinec s mozkovou
obrnou se musi postarat sdm o sebe, aby nebyl na obtiZ svému okoli a spo-
lednosti a aby zaFazentm do pracovniho procesu zlskal dostatedné sebeve-
domi. Jde o metodu ryze praktickou. '

Existuje celd Fada dal¥ich metod léCby (Schwartz, Peristein, Tardieu atd.),
pro nedostatek mista je nemiZeme probrat. V podstaté miZeme fici, Ze u ma-
lgch d&tf je nejvice pou¥ivdna metoda manZeld Bobathovych, u vEtSich pak
metoda Kabatova, Phelpsova a Deaverova.
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Zdvér

Byly strufn& popsény metody 1é¥by, pouZivané ve svdt® u dati s mozkovou
obrnou 1 u jinych pohybovych poruch. Byly zdfirazn&ny klady i z&pory jed-
notlivgch metod. Z popsaného je jasné, #e ani jedna metoda neodpovida po-
Zadavku komplexnostl. Nejvhodn#jsi je kombinovat prvky jednotlivgch metod
podle individuelntho postiZemi paclenta. Neni mo¥no rozlifovat metody orto-
pedické, neurologické a pod., ale vyuZivat viech dostupnych prvkil k docilens
nejlepsiho vysledku. NezéleZi tolik na pouZité metodd, ale na pFistupu k di-
t&ti a na uméni a odpov&dnosti cviditele.
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M Motwurka: Merodu sevenus Yepebpaabiozo napastta

Pezmme

Brpatie Grursr onucaHst MeTOIM A€UERHS, UPEMEHAEMBE B MHDe ¥ neTeli ¢ LepeGpaanHEIM
MApdIUYOM U y APYIEX HapyMlenuf ABMEeHuA. BRUM NONYEPEHYTH NOCTOMACTBA 1 HEXOCTATEM
OTHENpEHY Merozes. Mz omicasnoro ACHO, 9To HM ommm Meron me YAomIeTRORRET Tpefoparmo
KOMIIEKCHOCTH. Yno6uee Beero XOMGHHAPORATE BNEMEHTH OTHENLHMX METOIOF COTAACHO HHAK-
BRAyadtHOMy HOpaxenuw Gomsrore, Hempsm pasiuvaTs mMerTofbl OpTONEfimuecKue, HEBPOXOLE-
HECKME ¥ T. W, CHGIyeT HCOOAL3OBATL BCe MOCTYMHBE SMEMEKTH A  MOCTIKEHMR AyHLIero
pesyasTata, He tag eamue To, KaKoil MeTox ObUI OpUMeHen, a TOIXON X pebesxy m yMeume
H OTBETCTBEHHOCTE HHCTPYRTOPA.
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M. Motylka: Therapeutical Methods in Cerebral Palsy
Summary

The paper describes the therapeutical methods used all aver the world in cerebral
palsy and other motor defects, Emphasized are the positive as well as negative fac-
tors of the individual methods. From the above described it is evideat that none of
the methods can meet the requirements of complexiiy. It is hest to combine the el-
ements of the individual methods according to individual affection of the patient.
It is not possible to distinguish orthopedie, neurclogic and other methods, but it is
necessary to utilize all accessible elements for the achievement of the optimal re-
sults. The applied method is not as Important as the approach to the child, the skill
and the responsibilty of the physiotherapeutist.

M. Motydka: Mélhodes de traitement de Ulnfirmité céré-
brale motrice.

Résumée

L’article décrit briévement les méthodes de fraitement appliquées dans le monde
chez les enfants affectés de linfirmité cérébrale motrice ainsi que par différents
troubles de mobilité. On a mis en valeur les ciités positifs et négatifs des différentes
meéthodes de traitement. Il ressort clairement, qu'aucune de ces méthodes ne répond
aux exigences de la compléxité. Le mieux est d’assurer la combinaison d'éléments
de différentes méthodes, selon Vaffection individuelle du malade. 1! n'est pas pos-
sible de distinguer les méthodas orthopédigques, neurologiques etc, mals il est né-
cessaire d'appliquer tous les facteurs accessibles pour obtenir les meflleurs résultats.
La méthode appliguée n'est pas toujours décisive, il s’agit surtout des qualités du
personnel chargé de la réadaptation, de son ingéniosité et sa responsabilité envers
I'enfant.

M Motydka: Hetlbehandlungsmethoden der zerebralen Kin-
derliihmung

Resiimee

Im Beitrag werden die bei Kindern mit zerebralen ldhmung und anderen Bewe-
guagssidrungen in aller Welt angewandten Heilbehandlungsmethoden kurz beschrie-
ben.

Es warden die Positiva und Negativa der einzelnen Methoden hervorgehoben,

Aus dem Dargelegten geht hervor, dall keine der Methoden der Forderung nach
Komplexitdt entspricht. Am meisten entspricht die Kombination won Elementem der
einzelnen Methoden je nach der individuellen Beschddigung des Patlenten.

Es ditrfen michi orthopédische, neurologische usw. Methoden unterschieden werden,
sondern man inul alle anwendbaren Elemente zur Erzielung eines bestméglichen Er-
gebnisses nutzen. Es kommt nicht so sehr auf die angewandie Methode an, sondern
eher anf das Herangehen an die Kinder und auf das Kénnen und das Verantwortungs-
bewulitsein des Rehabilitationsleitsrs.

Adresa autora: MUDr, M. M. Chrudim I111/578
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FYZIKALNI TERAPIE U DETSKE MOZKOVE OBRNY

Z. NOVOTNY
Détskd ldzefiskd 18debna, Teplice v C.

V 1éEbE pactentll s organickymi nervovymi chorobami se odedévna pouZi-
vala fyzikaini teraple s celon 3kdlou jejich prostfedkil. S postupnym pfecho-
dem na aktivni zplsob léEby formou léfebné t&lesné vychovy jeji vyznam
klesl a objevili se 1 autofi, ktefi veSkerou fyzikdlni terapii pil lé&eni ner-
vovych poruch hybnosti zavrhovali., Oprodténim od pouhé empirie a postave-
nim na v&deckou bézi dodlo k jeji uréité rehabilitaci a dnes je jiZ op&t bd¥ns
pouZivanou metodou v lé¢eni téchio pE¥ipadii. Nuino oviem podotknout a zdf-
raznit, ne metodou zdkladni, kterou fe sprdvn& vedend 1&¢ebnd t&lesnd vy-
chova, ale velmi tfinnou léébou podplrnou. Rizné formy fyzikalni energte
plisobi na koZni a hlub3i receptory, a vyvolavajl reflexni d&je, pfisobici i na
vzdalen&j81 orgdny. Tyto reflexy zasahuji i vy33§1 etd¥e nervové soustavy, vzni-
kaji nové spoje a tim je i pFiznivé ovliviiovdna poruen# funkce, u d&ti s dét-
skou mozkovou obrnou konkrétné hybnost. Fyziklni terapif miZeme plsocbit
%éak celkové, tak 1 mistn&, rizné prostfedky miZeme vhodn& kombinovat.

adf dkondl lze provAadét i bez nédkladnéhe zafizeni a tak v procesu reha-
hilitace d&tskych mozkovich obrn je tato souddst 1ééby vhodn¢¥m pomocnikem
nejen lékafe, a rehabilita®niho pracovnika, ale i rodidd, kteFi s ditétem sami
pracuji. Vé&tiina procedur je pro dit¥ pi¥ijemnéd, ptisobi na né p¥iznivé psy-
chologicky, je vhodnym zpestienim celého lé€ebného programu.

V komplexni 1é¢h& d&tské mozkové obrny pfichdze|l v tdvahu tyto proce-
dury: l16&ha teplem — termoterapie. Poufivame bud lok&lnd nebo cel-
kové jako pfipravu pfed nebho p¥imo pfl vlastni pohybové 1&Chd. Teplo uvol-
Huje svalové spasmy, zlep3uje mistnf i celkovou cirkulaci, zlepfené prokrvent
svaldl ovlivni pak pifiznivé jejich funk&n!{ zdatnost. Aplikace tepla umoZnf
uvolfiovdni zkrécenych tkdni a lokélnich svalovych spasmi. Tim se zv&tsi
rozsah nejen pasivnich, ale 1 aktivnich pohybd. Analgetické pisobeni tepla
se pfiznivé projevuje u bolestivich svalovych spasmll, Tepld celkové
ldzeifi — o teplotd indiferentn{ a mirnd hypertermii 34—38 stupiid Celsla
na 20—30 minut md dfinek jednak tepelny, jednak mechanicky. Vztlak vody
odstrani Fadu reflexmich mechanizmii ze svalovyoch, Zlachovich a kloubnich
receptord, { Fadu gravitatnich mechanizmfl a tfm vlastn® reflexnd uvolni na-
p8tl svalové. Je vhodné uvedenou teplotu nepPekraovat, nebof silng hyper-
termnf ldzeti by mohla nepfiznivE ovlivnit manifestnf i latentn! zdchvatovité
stavy, u détské mozkové obrny pomé&rn# fasté, Koupele uvedené teploty pfi-
sobi spife sedatlvng a my sami jsme nepozorovali nikdy zvySeni frekvence,
eventueln® objeven! se epileptick¢ch paroxysmii po jejich aplikaci. Teplou
koupel mii¥eme kombinovat se cvifenim ve vod& JiZ v rehabilitaci
stavil po infek&nf détské obrné se pouZivalo vodniho prostfedi k nécviltu nd-

22



Z. NOVOTNY [ FYZIKAILNI TERAPIE 17 DETEKE MOZEOVE OBRNY

kterych zakladnich pohybl vodniho prosifedi, I dit® Zpain& pohyblivé se citl
ve vodé mnohem lépe a jisigji, provede ¥adu na suchu nerealizovatelnych
pohybii, coZ pfiznivé ovlivini nejen vlasini hybnost, ale ptisohi i pozitivnd psy-
chologicky. Nacvik plavdni je pak scutdsti viasini pohybové 1éZby. Pt roz-
boru jednotlivych siyld plavani vidime, Ze obsahuji fadu prvki ndkterych
metodik, Kraul pohybem hornich koné&etln m4 mnohé spole®né s pohybem pkt
plazeni, prsa vyuZivaji symetrick¥ch pohybfi, oboje pak miZeme kombinovat
pFl motflku. Nemén& ddleZity je i vyznam plavéni pro dechovou koordinaci,
tak fasto u d&ti s mozkovon abrnou postiZenou.

Teplé koupele mohou byt umélé nebo pFirodni. Z p¥irodnich poddvdme
v na¥l 16febnd termédini radonové koupele o teplotd 34-37 stup-
i Celsia s obsahem Radonu 130—160 Machovych jednotek, Radon rozpustny
ve vodé a lipoldech se vstifebdva ka2l sliznicemi a hlavn® pak dychacimi ces-
tami. Md lonizatni tfinky v Zivé tkdni, vyluduje se dechem, za 2—3 hodiny
jde o hodnoty tém&F nemé&Fitelné, ViZe se hlavnd na tkdnd bohaté tukem
a lipoidy, jako je tkail nervova, Zlazy s vnitfni sekreci a pod. V ddvkéch bz
n& poddvanych nedoché&zi ke kumulacl v organismu a tfm k eventuelnimu
ohroZen! pacienta. PFiznivy vliv na organické nervové choroby se vysvétluje
jeho dfinkem spasmolytick§m, vézodilatalnim, pFiznivE ovliviiujicim pochody
myelinizatnf a stimulujici na Zldzy s vnit¥ni sekreci. Velk¢ v¢znam ma pak
tufinek tepelny a mechanicky, coZ neopomenem zdiraziovat hlavnd rodictm
déti, spoléhajlcich se na zfzratnost teplickych pramenfi a zanedbévajicich
hlavni sloZku léfby, léCebnou télesnou vychovu. V tom by n&m mohli pomoci
i o¥etfujici 1ékafi, kte¥i viak spiSe z neznalosti problematiky udinek teplic-
kych pramenid podcefiuji.

V nékterych ldzefiskych léfebndch se poufiva i peloidoterapie Pe-
loidy jsou latky vzniklé v pFirod® geologickym pochodem. Rozmélnéné ve
smés] s vodou pouZivaji se bud jako zdbaly nebo celkové koupele, Teplota
koupeli kolem 38 siupii®h, pFt lok4lni aplikaci vy33i. Doba aplikace 2030 mi-
nut. Béhem procedury dochdzi k pozvolnému preddvdni tepla a prohiati
i hlub3ich tkdni, uvolnéni svalového nap®ti a svalovfch kontraktur. Lokdlng
pouZivime pFi uvolfiovani kontraktur na kondéetindch, celkové koupele jsou
ddinnou metodou pFi uvoliiovdni hlubokych skupin svalovych, hlavné pleten-
ce panevniho a pod.

Aplikace hork¢ch z&bald je sloZitéj¥i a nérofndj%i na personal. Z&-
baly z vin&ného tpletu se ohfivaji bud v horké vod& nebo v pafe, Po vy-
Zdiméni se pitiklddaji na postiZenou kon&etinw, neprody3n® se pPebali. Teplo-
ta 50—60 stupnd, deba aplikace 15—20 minut, oby&ejné se 3 x pFebali, Po-
dobné& phsobf i parafitnové obklady, kde natirdme konetinu teplym
parafilnem v nékolika vrstvich a pak neprody3n& zabalime. Doba aplikace
15—30 minut, Pretofe se pouZivd pom&rn& vysckych teplot, je nutno poditat
s tim, Ze u d&tské mozkové obrny jsou &asté poruchy &itf a nelze proto pii
urfovéni teploty vychdzet se subjektivnich zéFeni, nejdastdji formou soluxu.
Dochéz! k povrchnimu pfekrveni, které reflektoricky sestupuje 1 na hlubsi
tkai. U viech t¥chto procedur plisobime cflen& na urcité partie, |

Tepelné ufinky Ize kombinovat s podnéty mechanick¢¥mi. Tak je tomu
u podvodnI maséZe, kde v bazénu nebo specielni vand masirujeme pod
uréit¢m tlakem z hadice s pi#islu¥nou tryskou potPebné Césti t&la. V litera-
tufe wdédvany tlak 2-—4 atmosféry volime v déti niZ$i. Masér po nabytl uréi-
tych zkuZenosii zvoll subjektivng p¥isludng tlak podle v&ku ditdte i s ohledem
na masirovanon &4st t&la. Mechanickym Wdfinkem dochéizi k vyraznému dréZ-
déni koZmich 1 hlubSich receptord, tim zvySeni aferentni stimulace a tonizaci
svalstva. Hodf se proto pro masiZ chabych skupin svalovych, antagonist
spastickfch skupin, u hypotonickych forem poviechn® Vyhybame se spas-
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ticky¥m skupindm, omezeni indikace jsou u hyperkinetick§ch forem. Zde k do-
cileni relaxace a snifZeni hyperkines mnohem Iépe pomiiZe lehce hypertermni
koupel. Vifiva ldzeil mistni na jednotlivé kondetiny nebo celkova pi-
sobi difdzné)i. Dochdzl k mirnému podraZdsni ko¥nich receptordi a pozvolné-
mu uvolnéni napéti svalového. Hodi se pro viechny formy onemocnéni.

Lefba chladem se uZivd v 16¢h& mozkov§ch obrn pomé&rné milo. Te-
prve Kabatova pozorovdni o vlivu chladu na snifeni svalového tomu vedla
k jeho aplikact u spastick¢ch ebrn. Svalovd relaxace iidajng vznikd néinkem
chladu na svalové vieténka. Rozdrceny led pfikldadame pFimo na pokoZku nad
spastické svaly, vZdy op8tovnd na n&kolik minut. Po pol&teénim vzestupu
spasticity dochézi k hypotonii svalové, zv&tSeni rozsahu pohybdl. Chlad pi-
sobi analgeticky u belestivich svalovych spasmifl. NeosvEd€ila se nam aplika-
ce celkovd, ponofenim kondetiny do ledové vody, kdy dochéazelo spife ke
zvyseni celkové spasticity.

Velmi diskutovanou procedurou fe klasickd ruéni mas4&Z My sami
ji nezavrhujeme, i kdyZ ji poufivéme podstatnd mén® neZ d¥ive. Oé&inky ma-
sdZe jsou popsdny u maséZe podvodnf. VyuZivdme ji hlavnd k stimulaci osla-
benych nebo pFetahovanych skupin svalovich a tc jak na kon&etindch, tak
I na trupn. U spastick¥ch svalii n&kdy velmi lehké t¥eni navodi svalovou re-
laxaci. Zdsadn& se vyhybéme v&tSln@ nérazovych tkoni, zvy$ujicich napiti
svalové 1 eventuelni hyperkinezy. MasdZ neprovddime v#tSinou izolovand, ale
prokldddme ji cvitebni jednotkou. S reflexni masa¥i zatim nemédme zkude-
‘nosti.

Elektroterapie se provddi u nds zfidka, v8t3inou jsme {1 vid&l pro-
vdadét v cizind pomoci nejrizndjiich pHstrojd, Dirazné je nutno varovat piad
stdle jest® ordinovanou véletkovou faradizaci celych kondetin bez vybdru
patFiénych skupin svalovych. Podobn# plati i pro eventuelni &ty¥komorovou
lazefi. Ani bodovd galvanizace pfetahovanych svaldi se nedoporutuje pre mo2-
nost pedraZdenl spastickych antagenistfi. Obrda doporuuje bipoldrni faradi-
zaci antagonistll spastickych svalfi, vyvolédvajicich jejich tetanickou kontrak-
ci a uvolnéni spastickych skupin. Jde o metodu pomérn& ndrofnou, vyZado-
jici znafnou pFesnost a zkuZenost.

V celku l1ze tedy uzaviit, Ze v komplexni 166b& mozkov¥ch obrn nalezla fy-
zikdlni terapte op&t své misto. Je metodou podpiirnouw, zéleZi na vhodné zvo-
lené i spravn& aplikované formé. Jen tehdy miZe pFiznivé ovlivnit cel¢ reha-
bilitatni proces. :

Zavér

Fyzikalni terapie je velmi u&innou sloZkou v rehabilitaénim procesu u d&t-
ské mozkové obrny. PouZivd se lé&by teplem aplikaci celkovych tepl¢ch lazni
umélych &i pFirodnich, radonovych koupeli, peicidoterapie, hork§ch zabali,
parafinovych obkladd I infraferveného zdFeni. Kombinaci jsou pak cviteni ve
vodé, podvodni masd¥e a viFiva ldzefi. NEkdy se osvBdZnje lokdlni aplikace
chladu. Rufni masiZ se provadi jake soufdst cvidebni jednotky., Z¥idka se pro-
viidi elekiroterapie. Jednotlivé prostfedky nelze aplikovat Zablonovits, nutno
postupovat individuelns.
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3. HosoTrnui: Ousnueckan repanus npu FeTcroM yepebpaivror
napasive
Mezwme

DmIuueckans TepanuA NPEICTARIACT BECLMa IeHCTBEHHYW COCTZEHYK) HACTg IpONEcca pealbmnu-
TAlKu mpH perckoM NepebparcEom napammye, IIpHMedseTcs Xewemude TemaoM INyTeM ANLTHEA-
uua ofmux TeIEIX BaHH. WCKYCCTBEHHEX naf MPHMPOTHEY, DATOHOBLE BAHHEL IEIORIOTepaNud,
TOpAYHe YRYTHIBAHHA, DapafuHoBple KOMIpPecch u WHOpaKpacHoe Haayuerie, KomBumauuest
ABIAOTCA YOpPakHEHWA B BONE, NMOLBOLHBEIE MacCRXM M KPyroBpamlawimue sausl. Huorna maer
XQpPOUIMe PEeAYNBTATE MECTHad ANNNUKALHA FOUIONA. PYyYHOM MacCa¥ OCYUIECTBAAETCH KaK Coc-
TaBHa{ 4ACTh EAWHENH YUPORHeHH: Pearko OpobonMtes SiexTpoTepanma. OTHeAbHBle cpencTag
HENR3A MpMMeHsTy WAbloNHO, clesyeT HOCTYNaTe MEIHMBMIYAILHO.

Z Novolng: Physical therapy in ohildren with cerebral
palsy
Summary

Physical therapy is a very effective factor in the rehabilitation programme for chil-
dren with cerehral palsy. For thermic treatment full warm baths, — artificial and
natural, randon baths, peloidotherapy, hot pack, parafin pack and ultra red irrida-
tion are applied. Combined with the mentioned procedures under-water exercises,
under-water massages and whirl baths are applied. In some cases local application
of celd is favourable. Manual massage 15 carried out as part of exercise therapy.
More seldom electrotherapy is being applied. All meantioned means of treatment must
be used individwally.

Z. Novotniy: Physiothérapie dans Uinfirmité cérébrale in-
Jantile motrice.
Résume

L'application de la physiotérapie est un facteur trés efficace dans le processus de
réadaptation des enfants affectés de Dinfirmité céréprale motrice. On appligue la
thérapie par la chaleur en utilisant des bains chauds artificiels ou naturels, des bains
de radon, la péloidothérapie, des enveloppements chauds, des enveloppemernts de pa-
raffine et de la radiation infrarouge. L.a combinaison en sont les exercices dans l'eau,
les massages sous l'ean et les bains tourbillonnaires. Parfois, 1'application du {froid
local est favorable, Le massage manuel se pratique comme Y'élément d'une unité de
physiothérapie. Rarement, on fait usage d’électrothérapie. Certains procédés ne peu-
vent s’appliquer d'une facon uniforme, il est nécessaire de procéder différemment
dans chaque cas individuel,

Z. Nowvotny: Phystkallsche Therapie bei zerebraler Kinder-
ldhmung
Resimee

Die physikalische Therapie ist ein sehr wirksamer Bestandteil des Rehabilitations-
prozesses bei zerebraler Xinderlzhmung, Man wihlt thermische Heilbehandlung in
Form von kiinstlichen oder natirlichen Allgemeinbiddern, Radonbidern, Peloidtheraple,
heiBen Wicklungen, Paraffinumschligen und Infrarothestrahlung, Eine Kombination
stellen aullerdem Gymnastikiibungen im Wasser, Unterwassermassagen und Wirbelbd-
der dar. Manchmal bewdhrt sich lokale Anwendung von Kilte, Handmassage wird als
Bestandtei! der Trainingsration ausgefiihrt. Selten wird FElektrotherapie angewandt.
Die einzelnen Formen diirfen nicht schablonenhaft angewandt werden, sondern es
muil individuell vorgegangen werden.

Adresa autora: MUDr. Z. N, Détskd 1é¥ebna chorob nervov§ch, Nové 14zn&, Teplicev C.
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REHABILITACE DETI S DETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU PO OPERACICH NA HYBNEM SYSTEMU
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Ceskosiovenské stdtni ldzné Zeleznice.

Operaéni lécha dEtské mozkové obray je pouze soufdsti komplexni lé&by,
Pristupuje se k ni jen ve vyjimeénych pFipadech, vzniknou-li druhotné ire-
verzibilni zm&ny na pohybovém aparétu, které nelze ovlivonit pohybovou 1é¢-
bou, ani jinym zpfisobem (alkoholizaci motorickych bodfi a pod.] a které zne-
moZiluji daldi zlepSovani konzervativni terapil. Operani vykony je moZno
provadet na sSlachéch, svalech, perifernich nervech, kostech a kloubnich pou-
zdrech. V poslednim desetileti s rozvojem madernich facilitaénich rehabilitac-
nich technik, zaloZenych mna novych neurofyziologickych poznatcich a zdslu-
hou vfasnéj§fho zahajovani rehabilitadni 1&&by u vé&t3iho poftu d&ti zmensuje
se polet pacientli, u nichZ musi bft proveden cperafnf zésah na pohybhovém
apardtu, BEhem let byly také mnohé cperace, plvodng Sasto provAdéné, vét-
Sinou ortopédd opustdny (napf¥. Foersterova operace nebo transpozice svald
s amyslem zménit zplisob jejich funkce a pod.). Nejfastéjl provadénymi ope-
racemi nyni zfistdvajl u d&ti prodluZovaci operace na lachdch [prodluZovaci
tenotomie], a to zvlaStE fenotomie Achillovy Zlachy a tenotomie Zlach flexo-
rii kolennich kloubfi [hamstrings). Daldi odstavce jsou tedy proto zamédFeny
prevdZné na tyto dv& operace.

Rozhodnutl o provedeni operace je vellni odpovddnd zaleZitost, ktera vy-
Zaduje splnéni nékolika podminek, VystiZné je formuloval napfiklad Pollock:
1. pfesnd diagndza, 2. podrobné sledovani pacienta del3i dobu p¥ed operaci
pii soustavné provadéné rehabilitaci, 3. spravny vybsr operace, vhodné pro
daného pacienta, 4. dobrd inteligence nemocnéhe, ktery bude schopen po ope-
raci vyuZit zlepSeného drZ¥eni koné&etin, 5. touha pacienta po zlepZer{ a snaha
pFL cvifeni, 6. pfedoperaéni testy, které maji odhadnout pravdépodobny erekt
operace (napf. fixace nohy dlahecu apod.). Domnivame se, Ze jednou z nejdd-
leZit8jSich podminek p#i indikaci operace u déti s détskou mozkovou obr-
nou je dlouhodobé sledovéni pacienta, kineziologicky rozbor véetné polymyo-
grafického vySetfeni a sprdvné urfeni vidku, ve kterém se m#A operace, pro-
vést (nebylo by vhodné predluZovat Slachy u kojencl, kde 1ze tekat pii dobré
rehabilltaci jeSt& podstatné zlepSeni, naopak neni dobré €ekat s operaci a
do doby, kdy vzniknou sekunddrni zmény na kostfe nohy a kloubnich pou-
zdrech]. PFi rozhodovani o vhodnosti operace se mi =zidastnit vice pracovni-
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ki riznych obor(i, ktefl pacienta dobfe znaji. M&l by vZdy vyslovit sviij né-
zor rehabilitaén{ 1éka¥, neurolog, ortopéd, rehabilitaéni pracovnik, psycholog.

Mimo uveden& Kkriteria p¥i rozhodovédni o chirurgickém z4sahu na pohybo-
vém aparétu u déti s détskou mozkovou obrnou je nutno zdiiraznit i rozvahu
o0 tom, jak bude mit ditf po operaci zaji¥t&nou dobrou a dlouhodobé prova-
dénou rehahilitaci a zda ji viibec bude mit zajist&nu. Pouhé provedeni achillo-
tenotomie nebo jiné operace u ditéte s détskou mozkovou obritou bez nasled-
né pedlivé rehabilitace byvd vEtSinou zcela zbyte&ns. BohuZel jedtd dnes se
ndm ohtas stdvd, Ze je do 1é¢ebny pifivezeno dité, u kierého byla pohybova
lééba doporuéena aZ za pit! roku, nebo i déle po operaci.

Vlastni rekabhilitaci operovanych d#ti je moZno rozd&lit do t¥f stadu Prvnl
stadinm pFedstavuje pfedoperaéni pfipravu. V tomto obdobi pokrafujeme jed-
nak v pounZivéani facilitaénich rehabilitatnich technik, jednak posilujeme bFisni
a zadové svalstvo, jednak posilujeme svalstvo hornich konfetin, coZ je diileZl-
té pro budouci n#écvik chfize s oboustrannou oporou o kozifky, kanadské hole
a pod., soufasnd procvidujeme samoziejmé& i doini konéetiny. Soudasti reha-
bilitace v tomto obdobi je i urditd psychick& piiprava. -StarSimu ditdtt je vhod-
né vysvetlit zcela jednoduchou formeu, prod musi jit na operaci, co od ope-
race offekdvame a zbavit décko pokud moZno strachu z chirurgickeého vykonu.
Podobnou krdtkou psychickon piipravu je zpravidla tfeba provést i s rodi-
ti. Je nutno vysvEtlit jim, ¥e operace nezasfhne podstatu onemocn&ni a sdé-
lit jim, jaké asi pf¥ibliZné zlepZeni lze od operace a ndsledné rehabilitace
olekdvat. Zajistime si tak, Ze rodife nebudou ofekdvat od operace ngmoiné
a nebudou zklaméni tim, Ze di{t& nechodi po operaci tak, jako normdlni dati,

Druhé stadium pFedstavuje obdobi sddrové fixace po provedené achillote-
notomii, nebo tenotomii flexorii koleanich kloubfl, SAdrovy obvaz se pfiklada
zpravidla na dobu 4—6 tydnd. V této dob# se provAdi kondiZni cvideni hor-
nich kondetin, posilovani trupového svalstva, pfipadn& se cvifl neoperovana
dolni kon&etina, pokud byla provedena operace jen na jedné delni konéa-
ting&, Operovanou kondetinn je vhodné procviCovat provddénim izometrick§ch
svalov¢ch stahfi. :

NejdileZit#{3im obdobim je tFeti stadium, kiteré zafind okamZikem, kdy
byl sejmut sddrovy fixafny obvaz. Sami povaZujeme za nejvhodné&j3f, je-1i
do léfebny pfivezeno dité po operaci jes$td8 se sddrovym obvazem, abychom
mohli zahéaiit t¥eti stadium rehabilitace skutetn& ode dne sejmuti siddry. Po
béZném ofetfeni operani jizvy se provadi lok&lni masd¥ kondetiny v ope-
rovaném mistd. Pou¥iva se prvkid klasické masfZe, zvi43t® vytirdni a hnéte-
ni. Jako masé&¥niho prostfedku pouZivdme zpravidla erevitového oleje. UZelem
maséfe fe rozruiit srlisty ve zjizveném podkoZaim vazivu, pFedejit sristim
operované Zlachy s podko¥im a zabrdnit tim zhor3en{ pohyblivosti v p¥islus-
ném segmentu operované konéetiny, krom#& toho se dosdhne maséZi uvol-
néni a vstfehdni otokl, zlep3i se krevni a lymfatick¢ ob&h, napomidhsi se
odstran&ni lokdlntho edé&ému, ktery nékdy pod sddrov¢m obvazem vznika.
Soufiasn& se zmen3uje citlivost jizvy na zevni podnéty, coZ usnadni dal3i re-
habilitaci. Vhodné je i pouZiti Casteéné viFivé lazné 38°C teplé, kterd se
- uplatni podobnym téinkem. Na edémy, vzniklé po operaci, pfikldddme &%
Priesnitzovy obklady. Je-li tendence k tvorb8 keloidni jizvy, potirdme ope-
raéni jizva Heparoidem.

Soudasnd s osetfenim jizvy provddime vZak jiZ v prvnich dnech po sej-
muti sddry pohybovou léEbu. Procvidujeme hybnoest v talokrurdlnim kloubu
nejprve aktivn® s dopomocl, pezd&ji bez dopomoci, nakonec proti odporu.
Pracvitujeme i trojflexi dolni kondetiny, nejradé&ji také proti edporu. Pro-
cvitujeme 1 extenzi kolenniho kloubu, zvla%tE tehdy, kdyZ mé& dit8 tsndenci
ke vzniku flexnich kontraktur, V tomto smyslu je moZno vyuZit i velkého
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vilce, ktery sedici dit€, opfené hornimi kontetinami o podloZku, odtladuje
dolnimi kondetinami proti odporu (obr. & 1). Mimo to pokracujeme samo-
zi'ejm8 v posilovdni bfidniho a zddového svalstva a vénujeme se také hornim
konéetinédm. V daldich fazich — zpravidla po nékolika dnech ad sejmuti sddry
— zaflname zat8Zovat operovanou dolni konéetinu a z4t&s postupné zvé&tiu-
Jeme. Nejprve zatifime jen mirn# provedenim tzv. ,polomecstu”, kdy ditd, leZi-
ci na zadech, flekiuje delni kenéetiny v kolennich kloubech, poloZi planty na
podloZku a zvedd pédnev a stehna (obr. & 2). V dal3im pribéhu rehabilitace
se dité cviéi na velkém valei, kde leZi na bifife a pomalym otdéenim vélce
je nutime, aby se postavilo na podloZiku, pii ¢em¥ doelni kondetiny jsou za-
tiZeny jen Casti t&lesné vdhy (cobr. & 3). V tomto smyslu se pouZivd také

sklopn¥ch polohovacich stolfi (cbr. & 4). V daldich féAzich nacviujeme stoj

Cbr. €. 1

Obr. & 3 Obr. &, 4
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s plnym zatiZenim dolnich konéetin celou t&lesnou vdhou s piidrZenim hor-
nimi keonfetinami. U nékterych déii je nutno zpevilovat v této fazi kolenni
klouby elastickym obinadlem. Po zvlddnuti stoje zlep3ujeme stabilitu ve stoil
vychylovdnim t8ZiSté ve smyslu facilitace rovnovdZnych reakei ve stoji podle
Bobathov¢ch, procvitujeme ptenadSeni vdhy z jedné dolni kendéetiny na dru-
hou, pozdé&ji stoj nma jedné dolni konceting. Procvidujeme vstdvani z diepu
(tzv. ,,Zabicky") proti odporu {obr. & 5}, didle nacvidujeme vstdvani se zemé,
padédni, ap. Dobrou pomfiickou je mald trampolina, na niZ nacvifujeme nejpr-
ve jen pfenéseni vdhy té&la z jedné deolni konéetiny na druhou, poliupovani,
pozdéji poskoky snoZmo, pPipadné i poskoky na jedné dolni kondetind (obr.
€. 6). Pfipravnym prvkem pro ndcvik chiize je pie$lapovani na mist® se stifi-
davym pienafenim vahy na Spitku jedné nchy a na patu druhé nohy, vhodny
je i nacvik Zlapdni na jizdnim kole, pevné fixovaném na podicZce (obr. & 7].
Chizi nacvifujeme nejprve s oboustrannou oporou o kozilky, pozdéji s ka-
nadskymi holemi (obr. & 8). V této fdzl je dobr¢m pomocnikem pohyhlivy
chodnik, kter¢m vnutime ditéti urity chfizovy rytmus (podrobnéji viz v jiné
praci]. Misto kozifek nebo kanadskych holi zde poslouZi zdbradli chodniku.
Chiizi bez opory nacvifujeme teprve tehdy, kdyZ mé dit& zafixovdn dobry
chiizovy stereotyp s cboustrannou oporou. Jedi& pozd&ji miaZeme procvidovat
chfizi do schodfl a se schodfi, pozd&]i i nékteré arteficidlni typy chize, jako
chiize po patéch, pozpatku apod. V dalSich fazich je moZno nacvifovat po-
skoky na pevné podloZce snoZmo, poskoky na jedné dolni konéeting, pfesko-
ky pfes malou piek&Zku, poskoky pfes $vihadlo, chfizi v terénu, kopani do
mi¢e v terénu pfipadn® b&h. Vhodné je nacvitovat i chiizi podle rytmu, pfi-
padné nacvitovat jednoduché tanedni kroky (prvky polky, samby apod.}. Pfi

Obr. 8.5 Qbr. & 6
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Obr. 6.7

Obr, &, 8

-ndcviku chfize ddvdme ditéti zasadng na hlavu ochrannou prilbu jednak jaka
ochranu pfed tdrazem hlavy pii pddu, jednak se vtSinou zmen3i strach di-
téte z chfize a p¥ipadného padu.

V priibéhu celé pooperaéni rehabilitace a zvlas§td p¥ nacviku chize je nui-
no neustdle piasobit na dit# pFes druhou signdlni soustavu, tj. neustile na
dit® mluvit, opravovat jeho chyby, snaZit se vytvofit co nejlep3i chizovy ste-
reotyp a zabrdnit uplatn&ni vadnych stereotypd, které mélo dité pred ope-
raci. Po n&kolikamé&siéni 16¢bd v dstavu je potom samozFejmé nutno podrobné
Instruovat rodife a zdfiraznit jim nutnost dlouhodobého, intenzivniho a trpé-
livého pokradovdni v 16¢b& i doma.

Cely priibéh pooperadni rehabilitace musi byt individuallzovan pro kaZda
dité, a to jak co de zplsobu cvigeni, tak co do Gasového priib&hu rehabilitace,
Neuvadime proto ani né&jaky presn#jsi ¢asovy rozpis pritbdhu pooperadni re-
habilitace. Konetny efekt operace a poopera&ni rehabilitace neni také samo-
ziejmé& n viech operovanych stejny, také vdemi popsanymi fazemi cvideni po
operaci projde jen Cast dti, coZ z&leZl na stupni motorického postiZeni,

Zdvdr

Chirurgické zé&sahy na pohyhovém apardtn u d&ti s détskou mozkovou obr-
nou jsou soufdsti komplexni 16¢by jen u malého po&tu déti. Jejich pecet se
v poslednI dobé& snifuje. NejCast&ji se provad&ji Achillotenctomie a tenotomie
flexord kolennich kloubéi (hamstrings). Uvedeny stru#né podminky, za kte-
rych je moZno indikovat chirurgicky vy¢kon. Zdirazn&na nutnost tymové pré-
ce. Rehabilitace dé&ti s d&tskou mozkovou obrnou, cperovanych na pohybovém
aparatu, se rozdé&luje do 3 stadii: 1. pFedoperafni pfFiprava, 2. ohdobi sadrové
fixace, 3. obdobi po sejmuti fixatniho obvazu. Pops&n zplscb pohybové 1&&hy
v jednotliv¥ch stadiich.
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A Crexaux, K Vpoanen A Tomanxoea, H. Paposa:
Peabusurayus dered ¢ dercium HepeOpaiprbid RAPAAUHON TOCAS
OnePRUT ke OGU2ATEABMON CUCTeME
Pezwome

Xupypruteckue pvellaTeNsCTEa Ha NBHTATENBHOM almapare y feTeif C© JETCKHM IepefpaabHulM
I&apATHYOM ABRNAIICA COCTAPHOH YACTEI KOMILIEKCHOTO JedeHHT JHHB ¥ MaAQrQ YKcHa IeTeii.
3To wmcao B nocnegHee BpeMa cHwmaerca. Uame Beero OCYOIECTBAAKTCA AXHMOTEHOTOMHIS
M TeHOTOMMa CIRGaTedefi KOdeHHBx cyctasop (hamstrings). Beparue onmcssaloTes yenosus.
Opm KOTODEX BOIMOKHQ NOKA3aTH XHPYPrUYeckoe EBMemaTeancTBo. LlomuepkmpBaercs HeoBxoawm-
MOCTh xOXxexTHBHOH paborw. Peaururanus merefi ¢ nerckus uepeSparbEMM mapaamuo,
OHEpUPOBAHHEIX HA LMBIATENLHOM AUNAPATE, PASAENSETCA Ha TPU Nepuoma: 1) NpemomepanHox-
HAf TOATOTORKA, 2} NEPHOX TUNcoBodi $umcanuy, 3) mepHom mocne CHATHA PHKCHPYIOLIEH mo-
BASKH. Onmcan cngcof medenus PaccTpoOiicTR IBMAEHMA B OTAEHBHBlX IePHORAX.

A Stehlik, K Urbdnek, A. Tomdnkovd, [ Fadrovd:
Rehabtlitation after surgery of the motar system

Summary

Surgery of the motor system in children with cerebral palsy is part of the complex
treatment only in a small number of patlents and thelr number has been decreasing
in recent years. Most frequently achillotenotomy and tenctomy of the hamstrings
are being carried out. Conditions for the indication of surgery are mentioned briefly.
Emphasized is the necessity of teamwork. The rehabilitation programme for children
with cerebral palsy 1s devided Into three phases. 1, Presurgical preparation, 2. the
phase of plaster fixation, 3. the phase after the removal of the plaster. The method
of exercise therapy in the individual phases is deseribed.
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A Stehlik, K. Urbdnek, A.Tomdnkovd, | Fdrovd:
Réadaptation des enfants affectés de Vinfirmité cérébrale mo-
trice aprés opé&ration pratiquée sur le systéme motfeur.

Résuméeé

Les interventions chirurgicales sur 'appareil moteur chez les enfants affectés de
1infirmité cérébrale motrice, sont les facteurs du traitement complexe chez seule-
ment un nombre insignifiant d’enfants. Leur nombre diminue sans cesss. Les plus ap-
liruées sont 1'Achilloténctomie et la ténotomie des fléxions des articulations du
genou [hamsirings]). L’auteur mentionne les conditions permettant lindication sur
Yintervention chirurgicale nécessaire, la nécessité d'un travail collectif. La réadapta-
tion des enfants affectés de linfirmité cérébrale motrice avec interventions chirur-
gicales sur l'appareil moteur, se divise en trois phases différentes: 1. le préparatif
pré-opératoire, 2. la péricde de fixation du pldtre, 3. celle aprés lenlévement du
bandage fixatif. Description de la méthode de traitement de réadaptation dans les
différents stades.

A Stehlik, K. Urbdnek, AL Tomdnkownd, J. Fdrovd:
Rehabilitationsbehandlung von Kindern, mit zerebraler Kinder-
g e lghmung nach Operationen am Fortbewegungssystem

Resiimee

chirurgische Eingriffe am Lokomotionsapparat bel Kindern mit zerebraler Kinderlah-
mung sind nur bei einer geringen Zahl von Xindern Bestandteil der komplexen Heilbehanid-
lung. Ihre Zahl verringert sich in letzter Zeit noch, Am h#unfigsten werden Achillo-
tenotomien und Tenotomien der Flexoren der Kniegelenke [hamstirings) vorgenom-
men. Es werden kurz die Bedingungen dargelegt, unter demnen ein chirurgischer Ein-
griff indiziert werden kann. Es wird die Notwendigkeit der Gemelnschaftsarbeit (team-
work] betont. Die Rehabilitationsbehandlung von Xindern mit Zzerebralen Kinderlah-
mung, die am Lokomotionsapparat operlert wurden, wird in 3 Stadien gegliedent: 1. die
praoperative Vorbereitung, 2. die Zeit der Gipsfixation, 3. die Zeit nach der Abnahme
des Fixationsverbandes. Es wird die Methode der Bewegungstherapie in den elnzelnen
Stadien beschrieben.

Adresa autora: MUDr. A. S., Léfebna détské mozkové obrny, Csl. st&tnf Jaznd Ze-
leznice
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NEKTERE SPECIFICKE POMUCKY K REHABILITACI
DETSKYCH MOZKOVYCH OBRN

Z. NOVOTNY, E. TOUMOVA
Déitskd ldzeiiskd 18debna Teplice v C.

V fade praci o léCebné t¥lesné vychové u d&tské mozkové obrny je opé-
tovig zdfiraziiovdna dfileZitost osobnosti rehabilita¢ntho pracovnika, jeho ru-
kou a jeho vynalézavosti pii stanoveni 1éfebnych postupd. I my jsme toho
nazory, Ze Fadu rehabilitaénich postupfi moZno zvladdnout bez specielnich za-
Fizeni, fasto velmi finan®n® ndkladnych a zabirajicich velky prostor. Piesto
jsou specifické pomicky, které nam mochou pomoci pfi ndcviku aktivnich po-
hybd, riznych reakci, uvolfiovdni spasticity a pod. Mchou ndm pemoci pii
kerekci Spatného postaveni konéetiny nebo uvoln&ni stdvajicich kontraktur,
zvitfenim jistoty pacienta odstran{ Fadu reflexnich reakeci a tim zlepsi kon-
trolu volni &innosti. Tyto pomiicky jsou viak vZdy pouze pomochnikem nebo
dopliikem p¥i vlastnf 1&éCebné tSlesné vychove, eventnelnd zpestfenim lé&eb-
nych postupfl. DlleZitd je i jejich dloha p¥ vertikallzaci ditdte, nesmirng da-
leZité pro ziskfvani prostorovych zkuSenosti a mentdlni rozvoj ditdte.

Z fady pomficek cht8M bychoin ukézat mskteré a pojednat o mo¥nostech
a podminkach jejich vyuZiti ve vlastnim rehabilitadnim procesu. BohuZel fada
z nich, které jsou i na trhu k dostdni, Je nedostatetné hlavn® materielni kva-
lity (lomivost, znatnd véha, obtiZnd ovladatelnost]). Nékteré si pak zhotovu-
jeme vice-ménd amatérsky sami, nebo jsme odkdzdni na dobrofinnost na%ich
i zahranitnich v¢robcii, pfipadn# spoletnosti. Bylo by vhodné uvaZovat o moZ-
nostech zlepSeni kvality stdvajicich a eventuelnd zavedeni do vyroby dal-
8ich. Odpadl by tak urfity technicky handicap, ktery zatim stdle jedtd proti
technicky vysp8lym zemim v tomio chledu vdzne. Umo¥n#nim vyroby by se
pak moehly tyto pomficky stdt pomocnikem nejen rehabilitaénihe pracovni-
ka, ale i roditd ditéte p¥i doméacim l&¢eni.

Velmi vhodnou a v zahraniéi vSude b¥Zn8 pou¥ivanou pomiickou jsou mite
pro spastiky, vétilnou nafukovacf, o prim&ru 60—100 cm. PouZivame je pfi
ndcviku zdkladnich vzpfimovacich a rovnovd¥n¢ch reakect k docileni celkové
relaxace apod. U nas pouZfvame nafukovaci mife z plastické hmoty, které
vyrdbl n. p. Fatra Napajedla a dodédva je na objedndvku v po¥adovaném mnoZ-
stvl. Jsou o primdru 70 cm, v&t¥ rozmé&ry nejsou hohuZel z vyrobnich dévo-
di moZné. Tyto mife jsou znaln& plastické, ditd® se na nich wvelmi dobfe
uvolni, jejich trvanlivost je viak velmi mala a opravy pom&mé& obtiZné. Ze
zahrani€i jsme si pfivezll mife zipadon®mecké vyroby. Jsou z pomdrne silné
umélé hmoty, kterd je na zdvadu fejich plastignosti, nahrazuje fi viak znatn4
trvanlivost. Nejlépe se nfm zatim osv8déil zaplijfeny mi& italské vyroby,
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ktery spojuje viechny klady a poZadavky, jako plasti€nost, trvanlivost a even-
tuein® i malou skladnost. 1 jeho vdha je velmi mald (obhr. €. 1).

Dalii pomiickou jsou vAlce rdznych rozmérd, priméru 20—70 cm a délky
kolem 100 em. V cizing jsou k dostani pevné, nafukovaci, My sami jsme si
pivodn® zhotovili valce z koZenky, plnéné molitanem, pozd&ji jsme pFesii
na lehkou kostru, cbalenou molitanem a pPetaZenou koZenkou. Tim jsme do-
cilili zvy3en{ pevnostl a tim i1 jejich mnohostrannégjf vyuZitf. Je moZno na
nich provddét ndcvik opdrnych reakei na hornich konéetindch, vzp¥imovacich
reakci na hlavé i trupu (obr. & 2). Velky vdlec midZeme pouZit k ndcviku
rovnovainych reakei v rdznych polohdch aZ po stoj [obr, € 3)}. Hodi se
i k uvoliiovdni zkrdcenin svalovych, hlavné na dolafich konéetindch adduktori
i flexord kytle (obr. € 4). Valce menSiho priméru moZno pouZit i pri nacvi-
ku lezeni.

Toto je moZno cvidit i na tzv. lezithn. Jde o pojizdny rdm s otofnymi ko-
letky, opatfeny Sirokym popruhem z riizné nastavitelnon vyskou (cbr. & 5).
Dit&¢ na n& ulcZime bfichem na popruh, upravime vysku tak, aby kleCelo na
ftyfech s extendovanymi hornimi kondetinami, opiralo se dobfe o kolena.
Dité tak mdaZe lézt z podatku s dopomoci, pozdéji i samo pod dohledem, coZ
vEe je dobrou pfipravou pro pozdé&jsi samostatné lezeni.

FPro piipravu nédcviku chiize s podpirnfmi koziékami mfiZeme pouZit tzv.
rolatoru. Jde o rdm s drZadly, opatfeny vpFedu kolefky, vzadu gumovymi nA-
sadci, které brzdi p¥i pohiybu vpred {obr. &. 8]. Podobnd miZe poslouZit i jed-
noduché Zidle s opéradlem stejnym zplisobem upravend, Tlafenim roldtoru
nutime dité zapinat pfevdiné extenzorové skupiny, a to ndm pom#dhd k od-
stranénf -tendenci k pddu vzad. Podobné pouZiti majl i pojizdné ramy rizné
konstrukce a tvard, které mohou byt doplné&ny podpaZnimi berlitkami (obr.

Obr. &, 2
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Obr. & 10
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7—8). Davame do nich d&ti, které se ji* debfe opirajl o dolni kondcetiny,
maji ti¥e, eventuelnd asymetricky postiZené horni konetiny a jest® omezene
rovnovéZné reakce ve stoji. U vBtifch d&ti pak tehdy, je-li stabilita znacéné
..oruSena a neni mo¥no otekdvat podstatné zlepSeni. Vertikalizace ditéte a vr-
éité jeho osamostatnni plisobi na dit& priznivé psychologicky a ovlivni i jeho
dusevni vyvoj.

Tam, kde ditd dobfe uchopuje, je schopné asymetrickych pohyb& na hor-
nich kondéetinach a dobfe se opird o kondéetiny dolnf, pouZivdme zpotatku pit
nacvikn chfize podpirné kozifky riiznych tvard, eventuelné z rdzného mate-
ridlu (obr. & 9). Dit¥ se s nim cii jist&fi neX s berlemi, eventuelné holemi,
PouZivime bud dvou kozifek, ale miZeme pouZiti jen jednu tam, kde znafné
postiZeni jedné horni koncetiny brani manipulaci s kozifkou a pfitom sta-
bilita dit&te neni jiZ tak Ipatnd. Postup ndcviku chifize s kozickami je po-
dobny jako pii nécviku chéze o berlich, eventuelng holich, Nejdfive dité
stabilisujeme ve stoji, postupné je naufime pFendSet vdhu z jedné konletiny
na drukoun @ po koordinaci pohybdl kozidek pri chdzi. Sprdvnd vyika md byt
asi takova, aby se dit® o kozifky opiralo s mirné flektovanymi hornimi kon-
fetinami. Z holi pouZivdme u A&t s détskou mozkovou ohrnou Zastéji hole ka-
nadské, kde Pemen horni &asti 1épe fixuje a hil se tak snadno nevysmekne,
jako je tomu u holi francouzskych. Vy3ku volime tak, aby se dité opiralo
o témé&F extendované horni kontetiny a Femen byl v horni tfetiné (obr. €. 10].
Tyte hole davame i1 d&tem, které zvlddnou samostatnou chiizl, ale maji bod
jet® postifenu stabilitn anebo nedokonale vzpfimuji na dolnich kond&etinéch.

Pro nécvik rovnovéZngch reakci, které jsme zatim cvi¢ili bud manuelnim
vyvddsnim z rovnovdhy, nebo na mi&i & valci, roz3ifili jsme nas arzenal
o zklapéci desku. Jde o desku primdru 120—180 cm ze siln&jsi prekliZky, po-
ta¥ené neklouzajici flanelovou latkou. e umist®na na stojanu, kde kloub
s pru¥inou umoZni vychyleni desky do v3ech stran, Te ndm pak umoZni na-
cvik rovnovaZnych reakci v rliznych polohdch — v le¥e (obr. & 11], klece
(obr. & 12), v sedd {obr. & 13), ve stoji (obr, & 14]) — stimulaci opé&rnych
reakci na riiznych kondetindch, stabllizovéni panve v riiznych polohdch a pod.
Vyroba desky fe nendroZnd a lze ji snadno amatérsky zhotovit.

V posledni dob& zkouSime i vyuZit! trampoliny v rehabilitaénim procesu.
K dispozici mdme zatim malou trampolinu, kterou vyrdbi n. p. Sport a ktera
je b&%ne ve sportovnich obchodech k dostdni. V&t trampolinu si vyrdbime
nyni sami, nebot b&Zn& vyrdb&né velké trampoliny jsou znaéné finanfn& nd-
kladné a prostorové ndroéné, Na této vétSi trampolingé budeme moci lépe
provadét mdcvik rovnovdinych reakei neZ na trampoting malg. Provddime tak,

Obr. & 11 Obr. & 12
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Obr. & 13

Obr. & 15 Cur. &. 16
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¥e Qité umistime na pldtnu trampoliny v uréité poloze (v klefe, labilnim kle-
ku, stoji] a rehabilitaZni pracovnik tlakem na riznd mista trampoliny vyvadi
dité z rovnovdhy. Nejlépe tak, Ze je na v&tS[ trampoling& soutasné s ditstem.
Malou trampolinu zatim pouZivame pro n#cvik poskokidl s pridrZenim, kdy
dit® se dr# za kruhy nad trampolinou umist¥né a s lehkou dopomoci horaich
kontetin provadi elastické poskoky. Nedochdzi ndm tak ke zvysieni spasticity
tricepsu, jak se nam Zasto stdva p¥i ndcvikn poskokl na pevné podloZce. Ten-
to postup se ndm osv&d&il 1 v rehabilitaci postoperativnich stavd, po zékro-
cich na I¢tkovém svalstvu, zvld5t# pak po achillotenotomii.

Pro nacvik rovnova¥nych reakei, stabilizaci pénve a rovnomérného zaté-
Jovani dolnich kondetin vyuZivdme i b&Zn& vyrab&né kulové vysele s fixaci
doinich konietin pomoci paty a femenfl (obr, . 15).

Na zaklads zkufenosti zahraniénych autorf zkusili jsme 1 nécvik brusleni
na koleGkovych bruslich (obr. & 16). MdZeme Ficl, Ze u dé&ti, pohybovd po-
m&rne dobfe upravenych, jsou Gfinné p¥i zlepSeni pohybové koordinace i slo-
7itsjsich rovnovdZnych reakci, coZ je bEZng znamo a v alpskych zemich se
zkoudi i p¥i lyZovani.

Také nékteré pomicky z hratkafskych obchodii mohou byt nasim pomocni-
kem. Tak houpaci kaif 4¢inn& pomaha pfi ndcviku rovnovaZnych reakci, dcho-
pfl na hornich kon&etindch, uvolfovini pletence panevniho a pod, Nicvik
jizdy na opravdovém koni zatim pro nas z(istdva jestd zhoZnym pFanim. FPro
zlepseni hybnosti dolnich kongetin, ale 1 manipulace hornimi konéetinami lze
vyuZit i Slapaciho auta, t¥ikolky, eventueln® vhednd upraveného kola. Zde
v#ak nutno upozornit na nutnost sprdvného sefizeni, hlavnd vzddlenosti Zla-
pek od sedadia a vhodnost opatfeni Slapek fixacl tak, aby dit& pfi spastickém
tricepsu si tuto opirdnim o &picku jestéd nezvySovalo. Také kolob#Zka milZe
f#nng pomoci pii stabllizaci hlavnd v oblasti panve, zlepdeni vzpfimovacich
reakei na dolnich kondetindch a pod.

Tak jako v celém rehabilitalnim procesu neni jisté tfeba zdirazilovat, Ze
pFi volbd pomiicky mutno respektovat zadkony pohybovéhe vyvoje a neddvat
ditstl pomiicku, na kterou dosud pohybové nesta’i. Jen tehdy se tato miZe
st4t afinnym pomocnikem v rehabilitafnim procesu.

Zdver

V prédci jsou popsiny ndkteré pomicky pou¥ivané v rehabilitaénim proce-
su ditskych mozkovych obrn. Pro ndcvik rovnovainych a vzpfimovacich reak-
of eventueln® ndcvik relaxace pouivaji se mife pro spastiky, specielni vdl-
ce raznych rozmérd. Pro lezeni pouZiva se specielnihe lezitka. Pro pFipravu
nacviku chiize, eventueln® pii t8Z8im postiZenf rovnovihy, pouZivd se rola-
tor, eventnelnd podpirny rdm riizngch tvarl. Popséna je technika prédce s t&-
mito pomiickami. Stejn& tak, jako prace s podpiirnymi kozickami a kanadsky-
mi holemi. Pi cvifeni moZno pou¥it i specielni sklap&ci desky, trampoliny
riznych rozmérd, koleEkovych brusli. Také nékteré hratkaiské vyrobky, jako
houpaci kfifi, lapacl auto, ¢i kolob&Zka pii zachovéni uréitych podminek ndm
zpestfi a obohati 1éfebné postupy. Dile#itd je sprdvna volba vhodné pombc-
ky, odpovidajici zdsaddm pohybového vyvoje.
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3. Hosornui, 3. T Yy»xoaa: Heworopue cneyuduveckue noco-
6us das peabusurayuu dercrozo yepelpasvhiozo nRapatitsa
PeswmMe

B cratoe omMewBawoTes EeKOTOpHe nocofEA, NPEMeHAEMEE B npomecce peaSwumTanug y ne-
Teft ¢ meTckum uepebpanrmmm mapaamuom. Haua 3AYYPBAHHA PEAKIUN DABHOBECHA M BEIIPAM-
ACHUA, AN e I3AYIMBAHMA PEeNaKCANHE TPAMERAOTCS MANM IIA ClIACTHYECKHX GonpeH®, cne-
UHAIEABE QUAMHAPE PABIUSHBIX PasMepos. [laa noasamms HCOMBIYIOTCA CHeMMaABHble OpPYINA.
Oua pasyuwsamva xoanbic Hau e IPE TAKENOM HAPYIIEARM PaBHOBECUR IPUMEHSETCE POJATOP
BId MOLNOpHAaz paMa pasHux GopM. Oumcaka Texnuka paboTH ¢ sTuME nocoSuaAME, PaBHO Kak
u pafeTa ¢ NODNOPHHMH KOSOUKAME § KAHANCKEM mankaMi. Ilpn ynpaxmenum posmomuo
[PUMEHATE M CHEOMANLHEE OTKENuHE IOCKW, TPAMILTHHL DASHux pasmepor u poauxn. Tarxe
HEKOTCPHIE ArPYIIERHble WINENUA, KAK HAUD, JOWIANKA-KAYANKA, XONMNBHEG anToMOOHAL mith
CAMOKATKA, npu COSMIONCEWH OHPEAENeHHWX yCIOBMt HHECYr pasHooGpasue B seuelune Merozot
# oforatar ke BamHbiy ABIAETCH MPABHARHMIEY Beifop yAOOHOTO mocofiua, ormeuaemerg Opeg-
OEIIAM PafBHTHS NIGURSHM, ’ )

Z. Novotng, E.Tdmovd: Some specific aids for rehabili-
tation In cerebral palsy

Summary

The paper mentions some of the aids used tn the rehahilitation of children with
cerebral palsy. Balls and special rollers of various dimensions are used for the tralning
of the erective reaction, as well as for relaxation training for spastic patients. For
crawling speeial ,crawling boards“ are used. For the walking training, in cases of
grave atfections of balance rollers are used and supporting frames of various shapes.
The technigque of manipulation with these aids is described, as well as the work with
various small trestles and Canadian sticks. Also special flap boards can be used for
the exercises and spring-boards of varigus sizes, rotler skates; also some types of toys
are suitable such as rocking horses, push cars, scooters which can variegate the re-
habilitetion programme. Important is the correct choice of a suitable aid fulfilling the
principles of mohility development,

Z. Novotajy, E.Tdmovd: Certaines atdes spécifiques dans
la réadaptgtion des infirmités cérébrales motrice infanities

Résumb

L'auteur déerit dans son travail certaines sides utilisées dans le processus de ré-
adaptation des infirmités cérébrales motrices infantiles. Pour I'entrainement de réac-
tions d’équilibre et de redressement, resp. l'entrainement de la relaxation, on se sert
de ballons pour les spastiques, de rouleaux spéciaux de dimensions différentes. Pour
Ie rampement, on utilise une rampe spéciale. Pour préparer l'entrainement de la mar-
che, méme dans les cas de graves affections de I'équilibre, on se sert de rouleaux,
resp. de cadres d’appui de différentes formes. L’article décrit la technigque de travail
aver ces aides, de méme que le travail avec lss chevalets de soutien et les cannes
canadiennes. Au cours des exercices, on peut se servir de planches basculantes spé-
ciales, de tremplins de différentes dimensions, de patins & roulettes. Certains jouets
aussi, tel le cheval & bascule, l'aute & pédales ou la trotinette, en observant certaines
conditions, rendront plus agréables en enrichissant les méthodes thérapeutiques. I
convient de faire un juste choix des aides de réadaptation correspandants aux prin-
cipes du développement moteur.
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Z Novotny, E. Tdmovd: Einige spezifische Behelfe zur
Rehabilitationsbehandlung von zerebralen Kinderlihmungen

Resiimee

In der Schrift werden einige bei der Rehabilitation von =zerebralen Kinderlihmun-
gen gebrauchten Behelis beschrieben. Fir das Training von Gleichgewichts- und
Aufrichtungsreaktionen, bzw. der Relaxation werden Balle zur Krampflasung und spe-
zielle Walzen in verschiedenen Dimensionen angewandt. Zum Kriechen werden spe-
zielle Kriechbahnen benutzt. Fitr. die Vorbereitung des Gehtrainings, eventuel} hei
schwereren Gleichgewichtsstdrungen wird eln Rollator, bzw. Stiitzrahmen verschie-
dener Formen angewandt Auch die technische Seite der Arbeit mit diesen Behel-
fen wird dargelegt, ebenso wie die Arbeit mit Stiitzbbckchen und kanadischen Sté-
cken. Bei der Gymnastik ktnnen auch spezielle Klappbretter, Trampoline verschie-
dener GriBen, Rollschube u.a.m. angewandt werden. Auch elnige Spielzeugwaren wie
Hutschpierde, Tretautos oder Trittroller ktnnen unter Einhaltung bestimmter Bedin-
gungen die Heilbehandlungsverfahren abwechslungsreicher und mannigfaltiger ma-
chen. Wichtig ist die richtige Wahl des Behelfs, der den Prinzipien der Bewegungsent-
wicklung entsprechen mubB

Advesa autora: MUDr, 2, N, Diétskd l4zefiskd léfebna chorob nervovych, Nové Laz-
né&, Taplicz v C.
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FARMAKOTERAPIE MOZKOVE OBRNY

M. MOTYCKA

Goftwaldova détskd 188ebna v LuZi-Kosumberku, koje-
necké oddéleni, pfednosta: MUDr. Milosian Motycka

HovoFit obecns o farmakologické 168b& mozkové obrny je velmi obtiZné,
Mozkové obrpa neni jednotnym onemocnénim, ale kombinaci Fady syndromil,
t&Zko lze soustFedit farmakologické piiscbeni na na pod jednoho jmenovatele.
NéEkteré prepardty upraveii svalové napéti, jinymi se sna¥ime zbavit dits
strachu ze zmé&ny polohy, omezit atetoidni pohyby nebo ovlivnit ties a po-
ruchy rovrovdhy u mozetkovych forem, a konetn& upravit i neurotické po-
tiZe, zpravidla s cnemocrdnim spojens.

Jedin& terapii epileptickych zachvatf nechdme strancu, Fidi se obecnymi
pfedpisy. Musime viak u epileptik@® brat v ivvahu, Ze pfl pouZiti nékterych
tarmak, piisobicich na svalovy tonus nebo anxiozitn (strychnin, derivdty fe-
nothiazingvé), bychom mohli vyvolat epileptickou aktiviti.

Medikamenty, poufivané u mozkové obrny, nelze pFesnd nozdélit do jed-
notlivfch skupin; #ada z nich ma plsobeni polyvalentni {soudasng plisobi
antifobicky, myorelaxaéns, jind zvy3uji svalovy tonus, upravuii metabolizmus
& pod.). Zhruba maZeme uvaZovat o tfech zékladnich skupinach.

1. Litky, vpravujici svalovy tonus:
&) myorelaxzancia,
b} latky zvyZujici svalové napéti.
. Preparéty, upravujici vztah pacienta k okoli,
Latky, upravujici metabolizmus centrélntho nervového systému | meta-
bolizmus svalovy.

L

1. Latky, péisobici na vipravu svalového tonusu.

a} Myorelaxancia:

O této skupind jsem j1Z referoval v tomto casopise, nebudu ji tedy jiZ roz-
vadEt. Uvedu jen piehled preparatiy:
Alkohol — pou¥ivd se Jen k lok4lni aplikaci do motorickfch bodfd svalo-
vych.
Fenol — 2 %, u nds nenf k dispozici, uvelndni po jeho aplikaci trv4 i nékolik
mésici.
Prokain s celaskonem — slou# k uvelndnf vaziva,
Z celkovE plisobicich latek jsou vhodné derivaty propanu: mefenezin [Myo-
xyl, Myanezin, Relaxar, Tolserol), meprobamat (Miltown]}, guajacuran (gua-
jacol-glycerin-eter),
Chlormezanon (mydocalm, trancopal] ma té¥ slab3i piisobeni myorelaxaéni.
Paraflex je vfhodn¥, nema vedle}di Géinky, relaxace sluZna.
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b} Latky, zvysujicl svalovy tonus:

Z téchto preparati se osvéddil nejvice strychnin.

Drd#di cely CNS, nejvyraznéji michu. Farmakologicky efekt spofivd prav-
dépodobnd v blok&dA&ch Inhibitordl -pfenosu na synapsich. Dochéazi ks zvySeni
sta¥livosti svalovych vldken. Stahem svalového vldkna je dréZddno svalové
vieténko a odtud aferentnimi draham! retikuldrni formace. Zvy3enim impulzd
dochdzi pies drdhy retikulospindlni a gama vldkna k aktivaci polarni casti
vietének a tim ke zvy3ovanl svalového napéti. Zékladnim pPedpokladem pil-
sobeni strychninu je zachovani velk¢ch motorickyeh bundk pfednich rohil
miZnich, vidkna alfa, vychédzejici z t&échto bun&k ke svalovému vldknu a sa-
moziejm& zachovani normdlni funkce svalovych vldken. Nelze tedy strychnin
pouZit u d¥ti se svalovymi dystroflemi, kongenitdlni amyotonii a u stavil po
poliomyelitits.

Na nafem odd3leni {sme pouZili strychnin w 50 d&tf znafné& hypotonickych
s velmi dobrym dspéchem. Je viak nutné v terapli postupovat velmi opatrné.
NedoporuZujeme uZivat strychnin u déti epileptickych, je tfeba vidy pfed za-
podetim léfby provést EEG vysetfeni.

Normalizace svalového tonusu u 48t s mozkovou obrnou mé velky vyznam,
chabé dité mi¥eme rychleji a vice zat¥Zovat rehabilitaci, vysledky jsou pak
mnohem vyrazndjsi a postup rychlejdi.

2. Preparity, npravujici vztah dit&te k okoll:

Patii sem jednak 1&ky, uvedené mezi myorelaxancii (guajacuran. meproba-
mat) a pak Fada prepardtd, které zlepSuji psychicky stav pacienta, pfe-
deviim sni¥enim duSevni tenze, odstrandnim strachu ze zmény polohy, sni-
Fenim bolestivosti pfi zdkrocich. Zejména strach ze zmény polohy miva de-
struktivni vliv na pohyblivest dit&te od samého zafdtku. Pezorujeme €asto
déti psychicky velmi dobré a pfFitom nehybné a bez snahy po pohybu. KaZda
zména polohy je u nich provdzend panickym strachem a kFikem. RovnéZ
bolest nap¥. pfi uvolfiovani kontraktur plsobi lokédini zvySeni svalového to-
nusu a dité se také brani dalZ rehabilitaci. Uvolné&nl psychické tenze, jme-
novité odstran&ni fobie, ma& nesmirny vyznam i n d&ti ateteidnich, Vidime
tedy, e &asto psychickd relaxace dit&te ma v&t5[ vyznam neZ lokalnl piisc-
beni na svalovy tonus a je tasto druhotnd také provazena uvolndnim sval-
stva u spastickych déti, Vyborn# se nam osvdCily chlordiazepoxydy. Z po-
¢atku jsme pouZivall librium, pozdsji timosin, nyni radepur. Maji vyrazny aci-
nek antifobicky I myorelaxa&ni, zlep$uii poruchy chovdnl u nékterych diti
Také antikonvulzivni #&inek nenf{ zanedbatelny, zvldt& p¥i intravenczni apli-
kact.

Diazepam — zpoté&tku jsme pouZivall valium, nyni madarsk¢ Seduxen. In-
dika&ni oblast je v podstatd shodnéd s pFedchozim preparatem, l1ék je viak
nejménd dvojndsob G¥nny. S tim je nutno potitat, zvladté tlumivy ufinek
diazepamu je u malych d&ti znadny. PouZivdme jej u velmi neklidnych d&ti
s poruchami spdnku. Ufinek antifebicky meni v&t3i ne¥ u chlordiazepoxydd,
mé4 viak vyrazndjsl pisobeni antikonvulzivni, V myorelaxaénich davkédch znad-
né snifuje vigilitu. Castedny dspéch jsme m&li u rigidnich forem, tlumi také
ateoidni pohyby. Ddvkovani musi byt zpofatku velml opatrne, abychom zjisti-
1 reaktivitu ditéte. :

Velmi dobrym prepardtem, vyrdb&nym u nds, je Oxazepam, hlavné pro sviij
i¢inek antifobicky. MA 40x menZi toxicitu neZ diazepam.

Jako antifobikum se ndm piili3 neosvid&il Bezactyzin. Piisobil pom#rné dob-
fe jen u n&kolika d&ti s psychostenickymi rysy. Fenothiazinové preparaty se
ndm piill¥ neosv&déily a pro nebezpefl vzniku kielf u epileptikd je pouZivé-
me minim4lnd. SniZuji psychickcu tenzi, nepozorevali jsme tcéinek myorele-
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xalni. Osvéd&il se nam jen thiorodazin, u malych déti pro kapkovou formu
vhodn¥ Melleril-Sandoz. Je vhodny n neklidnych, anxioznich spastiki.

Pra dplnost je nutno uvést popudovou terapil.

Implantace hypoifzy — nemdme s ni vlastni zkudenosti, odkazuji pln& na
préce 1. Lesného.

Vaccineurin je autolyzdtem streptococcus pyogenes a bact. prodigiosum,. Byl
zaveden do 1étby jako neurotrofni specifikum (neuritidy, neuralgie, obrny, ta-
bické neuritidy atd.). Poddvd se ve 3 seriich po 6 amp. ve stoupajici kon-
centraci. Injekce se podédvajl v t¥idennim intervalu.

Sami jsme pouZill tento prepardt u 15 d&ti — u jednoho pfipadu jsme po-
zorovali mimofadny efekt, u t¥ dobry. Nevyhodoun byly znaéné& vysoké teplo-
ty u poloviny pacientd a nebezpedi vzmiku kfedi u epileptikd. Znac-
né nevyhodnd je nutnost injek&ni aplikace, kterd zcela zinehodnocuje nevel-
k¢ efekt prepardiu. Aplikaci jsme opustili, stejné tak jako poddvani Cere-
brolysinu, které se ukazalo zcela bezvy¥siednym.

3. Preparity, upravujici metabolizmus CNS:

Vitaminy ze skupiny B a jejich derivéty.

a} Thiamin — jeho nedostatek vyvoldvd symetrickou polyneuritis, zafina-
jici na delnich kendéetindch, provdzenou zénikem reflexti, svalovou slabostl
a kon&ici ataxii. Jako pomocny¥ preparit je vhodn¢ u chabych d&ti se sni-
Zenim reflexti, hlavn& ataktickych, _

b] Vitamin B 6 (pyridoxin] — je kofermentem dekarboxylds nékterych
aminokyselin. Zasahuje také do metabolizmu bilkovin, Podava se s lisp&chem
p¥i svalovg¢ch dystrofiich, amyotrofické lateralnt sklerdze, pf¥i Parkinsonské
ztuhlosti a u spastick¥ch 1 rigidnich forem mozkove obrny.

c] Spojeni dvou molekul pyridoxinu disulfidickon vazbou s dihydrochlori-
dem vznikl velmi dobry prepardt Encephabol (Pyrithioxin). Jde o t&inné
neurodynamikum, poddvané u organickych psychickych syndromd, u into-
xikaci po mozkovych traumatech a encefalitiddeh, 16Z u sklerotikii a v mi-
grén. Hlavni piisobeni spolivd ve zlepSeni utllizace glukdzy v CNS, zasahuje
téZ do metabolizmu natria, fosfath. Vzhledem k malé toxicits preparitu
a obrovské diferenci mezi ddvkou terapeutickou a toxickou osvéd&uje se En-
cephabol vyrazn& pii zlepSovani vigility, pfi Gpravé denniho rytmu spdnku
a bdénl, po drazech mozku provdzenych migrenéznimi bolestmi hlavy, u par-
kinsonikQi, u neuralgie trigeminu, ale té% u psychickych retardaci v détském
vékn, VyzkouSeli jsme Encephabol u 50 d&ti, u kterych jsme prepardt poda-
vali dlouhodob& (v priméru jeden rok) v ddvce 12 tbl. dennd podle v&ku.
Polovina pacientli byla léfena na oddé&leni, polovina ambulantng. Pozaravali
isme 1 vice neZ poloviny pacientd vyrazn® zlepdeni vigility, urychleni v¢voije
Fetl a zpravidla také Gpravu spdnkového rytmu. Je viak dileZité, aby Ence-
phabol nebyl podavan veder, u nékterych pacientfi dochézi ke zhorfenl notniha
spdnku. Snédfenlivost prepardtu je vybornd, nepozorovali jsme psychické al-
ternace, poruchu krevnihe obBhu nebo za¥fvaci potf%e. Musime byt opatrni
pouze u déti eretickych, u nich se mb¥e stav zhordit. U kojencll je mo¥né po-
davat Encephabol v sirupu.

d) Vitamin Bz — je jednak koenzymem p¥i transmetylafnich reakeich, jed-
nak udrZuje sulfhydrylové skupiny ve formé redukované, coZ je nezbytné pfi
aktivaci nEkterych enzymatickych systémi. Tento piimy zdsah do metaboliz-
mu bilkevin se projevaje pii synthéze nukleoproteidi. Po ispéchu u pernisioz-
ni anemie, kde ovlivnil i neunologické pfiznaky, zacal byt Biz vitamin pouZi-
vdn u Fady neurologickych onemocné&ni, mezi jinfm i u mozkové obrny.
Nepozorovali jsme prakticky #ddné pozitivni pisobeni tohoto vitaminu a na
na3emn cddéleni tento drahy preparat nepouZivdme.

e) Vitamin E — je doporufovén k zlepZeni psychiky a trofiky u dgt
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s mozkovou obrnou. Doporuéuji se vysoké ddvky (aZ 1000 mg denné — Beck-
mann 1958, Del Gindiu 1958} — jde o léCbu velmi nédkladnou. PouZiti je odii-
vodngno pokusy na zvifatech (Einarson, Ringsted], u kterych dochézi pii
avitaminézdch E k demyelinizaci, glioze a k dezintegraci axonovych vldken
zadnich provazch a zadnich koFenfi mi3nich (ebraz tabes dors.]. Obdobné zmé-
ny byly zji§tény i v mozetku a mozkovém kmeni. Je zajimaveé, Ze vitamin E
pisobi do jisté miry jako myoreiaxans {pdsobeni na podkorové okruhy?}.
Rovn&# psychostimulatni Ginky mnejsou zanedbatelné (sniZeni Gmnavy, zvyde-
ni svalové vykonmosti). Mayer [1958) predpoklddd, ¥e antloxydacni dcinek to-
koferolu brani rozkladu serotominu v aktivnich strukturdch CNS. Serotonin je
aktivdatorem retikulérni formace 1 adrenergriho piisobeni humoralniho. Jisté
je, Ze vitamin E se jake adjuvans osvddéuje 1 u d&ti s mozkovou obrnoua to
v. davkach podstatnd niZ3ich neZ bylo uvedeno (50—100 mg denng].

Zdvér

Musime si uvidomit dfile¥itou skutednost, #e vSechny prepardty, pouZivané
u mozkové obrny, json v podstatd jen adjuvantni 16€hou. Jedin& cilend reha-
pilitace miZe pacientovi pomoci. Pfesto povaZujeme pouZiti 18k za dileZiton
soufsst komplexni terapie mozkové obrny, umoZitujict hlavn& zlepZeni vztahu
pacienta k okoll. NejdileXitejsi je tento faktor v potatku léfby ustavni, zej-
ména u dtf emocionalnd labilnich, t&¥kych spastikd a atetotik@. Vhodné jsou
| prepardty, ovliviinji metabolizmus CNS, zejména Encephabol. Velmi skep-
ticky se divame na popudovou l&Zbu {Vaccineurin]. DileZité jsou prepardty,
ovliviiujici svalové nap&ti, 1 kdyZ jsme pozorovall podstatné vetsi efekt u la-
tek zvydujicich svalové nap#ti (strychnin] ne# u tzv. myorelaxancii.
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Pezmme

Mp1 IOMKHM OCOSHATE BRKHYW IeHCTBHTeNBEOCTh, YTO BCe HPENADATEL, NPHMEHFeMble UDH
nepefpatsuoM Mapalmue ro CYINECTRY UPESCTABAAKT ANiM, BOIOMOTaTENbHOs Jedexwe, Tombko
nereHanpaBienHEas pealUAHTanng Moker noMour foaeHoMy. HecMOTPA ma 9To MB cIuTaeM
HPEMEHEHHEe JEKAPCTE PAMKEON COCTABHON HaCTRH KOMILIEKCHOH TepamHH nepefpansroroe mapa-
nYua, HaOMmEd BOIMOKHGCTh NpPEKILE BCETo YAYYWMTL OTHOMEHHe BONsHOro K ORpyRamwed
cpere. Baxpee Bcerp »roT haxTop B Hadase BGOJLHMYHOIC JEUEHMA, INaPubiM 06pasoM ¥ meTeil
SMOLHOHANbHG HEYCTONMMBRIK, THMeNHx CMACTHMECKMX | ATETCHNHEIX GONBHBIX. ¥ IoOHB M mpe-
mapaTi, OKASHBAOMME BAMAHMEe Ha MeTafoaH3M ERTpaltbuofi HEePBHOH CHCTEMH, B HaCTHOCTH
Encephabol. Becema crenrmueckw MB CMOTDHM Ha Tepamiio paskpaweHHem (Vaccinurin)., Baskusr
NpenapaTsl, BIAADmYe Ha MBUNCUHEI TOHYC, X0TA Mel HaSmbmafu cyujecTBesdo SoXstmmit
sdiperT y BemiecTs, NOBBIIANIIMX MBIIEYREET TOHye (CTPHXHHH), YeM ¥ TAK Had, MEOpelaKcaH.
TOB.
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K. Motyé&ka: Pharmecotherapy in cerebral palsy
Summary

It is necessary to realize that all preparations administered in cerebral palsy es-
sentially represent only adjuvant treatment, Only serviceable rehabilitation can help
the patients. Inspite of this fact the administration of pharmaca is an important
component of the complex treatment of cerebral palsy, enabling the Improvement
of the approach of the patisnt to his environment. This factar is of special import-
ance at the beginning of hospital treatment, and that specially in emotionally labile
children, in severe spastic cases and in athetotics, Suitable are aiso preparations
influencing the the metabolism of the central nervous system [Encephabol], but sti-
mulation treatment is lgooked upon with much skepticism [Vacclnurin). Important are
preparations Influencing muscle tension, although considerably greater effects could
be observed in substances increasing muscle tension than in socalled myorelaxationt

M. Mofyé&ka: Pharmacothérapie de Uinfirmits cérébrale mo-
{rice,
Résumé

Il est nécessaire de prendre en considération la réalité que toutes les préparations
appliquées dans I'infirmité cérébrale motrice, ne sont en général, gqu'un traitement
adjuvant. Une réadaptation bien choisie peut aider le malade. Malgré ceci, on con-
sidére l'usage des médicaments comme un élément important de thérapie complexe
de l'infirmité cérébrale motrice, permettant notamment amélioration do rapport du
malade envers son alentour. Ce farcteur est un des plus importants au début du trai-
tement dans un établisement de santé, notamment chez les enfants émotifs, les spasti-
ques et atétotiques graves. Conviennent aussl les préparations influencant le wmétaho-
lisme du systéme central nerveux, notamment I'Encephabol, On voit trés sceptiquement
le traitement stimulant {Vaccinurin]. Trés importantes sont aussl les préparations in-
flnengant la tension musculaire, malgré qwen principe, un effet plus important a éte
observé chez les matiéres augmentant la tension musculaira (strychine] que chez les
sol-disants myorelagations. )

M. Motydka: Die Pharmakotherapie der zerebralen Kinder-
ldhmung )
Restimee

Wir miissen die wichtige Tatsache vor Augen haben, dal3 alle pei zerebralen Lih-
mungen angewandten Préparate Im wesentlichen nur eine adjuvante Behandlung er-
moglichen. Dem Patienten kann jedoch nur eine gesielte Rehabilitationsbehandlung
Hilfe bringen. Trotzdem betrachten wir die Anwéndung von Medikamenten als einen
wichtigen Bestandteil der komplexen Therapie der zsrebralen Lahmung, die wvor al-
lem efne Besserung des Verhilinisses des Patienten zur Umwelt ermiglicht,

Am wichtigsten ist dieser Faktor zu Beginn der Ansfaltsbehandlung, insbesonders
bel emctional- labilen Kindern, schweren Spastikern undé Athetotikern, Empiehlens-
wert sind auch Préparate, die den Metaholismus des zentralen Nervensystems beein-
flussen, insbesondere Encephabol. Sghr skeptisch beurteilen wir die Anreizbehandiung
[Vacelnurin), Wichtig sind Préparate, die die Muskelspannung beeinflussen, obzwar
wir hel Stoffen, die die Muskelspannung erhshen (Strychnin), eine wesentlich grofie-
re Wirkung beobachtet haben als hei den sogenannten Myorelaxanzisen.

Adresa autora: MUDr. M. M., Chrudim III/578.
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PSYCHOSENZORICKA REEDUKACE JAKO
PRIPRAVA LECBY PRACI U DETI S DMO

V. STARA

Gottwaldova détskd 18édebna
pohybovijeh vad v Lufl — Kofumberku,
Neurologické odd. primdé MUDr. V. Stard.

V ptdzce rehabilitace pacientl s détskou mozkovou chrnou (ddle DMO] byly
ji¥ dostatetnd prodiskutovdny nékteré zdsady léthy, jako je Casny zaldtek
a jejich komplexnost.

vzhledem k charaktern onemocndni musime pPFedpeoklddat narueni vyvo-
je CNS ve viech slo¥kdch, i kdyZ ne zcela rovnomérnd. V praxl se proto
rozpada péde o tyto dti do t#i zékladnich odvétvi, jako je spec. hybna re-
edukace Feti a specielni v¥chova. Zatimco prvmi sloZka, t.j. LTV, je jiZ po-
mérnd narotnd vybudovdna a jsou ji vénovdny znafné financni prostfedky,
organizace specidlni logopedis a vyuky zaostdva. Stojime zde prakticky vroz-
pacick nad moZnostmi, jaké miiZeme vlastn® dosdhnout a nad zpiisobem, jak
to provddst. Odrazunji nds Sasto pomérné Spatné konefné vysledky, tj. moz-
nosti zatadit déti s DMO do pracovniho procesu.

jen d&ti lshce posti¥ené zatim vdtSinou v b8Zném #ivot# néjak obstoji. Ne-
Gspdch u stfednd postifenych je vedle hybného defektu pfiklddan k poruse
Fedi a intelektu. Za t&mito poruchami die naich I cizich zkuSenosti se vSak
tasto skryvd mnoho jinych pridruZengych vad. Kdybychom je uméli dobfe
a v&as ohodnotit, mohli bychom je pravdépodobn# specifickym zpsobem re-
edukovat.

Je jisté, Ze siejn® jako systém motoricky se v raném vEku vyviji i systém
percepini, senzoricky i senzitlvni, %e vy351 kvallta vnimdni musi navazovat
na mnoho niZsich zkufenosti, V diisledku toho je jist& tento vyvoj u dé&tl s DMO
narufen a jejich pfedstava o vn&j5im sv#{® zkreslena. Tim je i narusena
vnitini Fed, tj. vytvareni pojmi, jejlch nplnest, a to 1 v piffpadech, kdy pii
orientaénim vy&etfeni nenajdeme zdvaZngjii nalez.

Uvedla bych pEiklad: Normélni roni dit® mé& bohaté zkuSenosti o svém
t8le, mA ho ohmatané, vi, ¥¢ s nim miZe hybat, znd pocity, kdyZ hybe jed-
notlivimi S&stmi, kdyZ se obrdti. Vi, jak dalekeo jsou od ného pfedméty, ke
kterym musi dolézt nebo dojit. Vi, Ze nékteré pfedméty jsou hladké, jiné
drsné, ndkteré se daji jist a jsou dobré, jiné se jist nedaji. V mistnosti je
vie blizko, kdy¥ vyjde z domu, je vie daleko. Ma tedy pfedstavu o kaZdé Zésti
svého t8la a rovnd# o prostoru okolo sebe. Brzy zna b#Zné pojmy, napf. jabl-
ko je kulaté, chladné, Ztavnaté, dobré, dé se uchopit do ruky, da se kousat.

Naje nemocné ditd8 nem#d dobrou pfedstavu o celém svém téle. Md malo
zkuSenpstl vlivem motorického [ senzorického hendikepu, ale i vlivem men-
giho styku s okolim. Pojmy si miZe vytvdfet vZdy jen na zédkladg omezeného
podtu viemfi a navic fe§td centralni zpracovdni prijatych vjemd je nedoko-
nalé. Pojem jablka nenf u ného tfeba daleko od pojmu miZ, oboji je kulate.
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Ndsledkem toho jsou vysledky rutinnych psychologickych testi u nemoc-
nych déti dasto Spatné, vellml nevyvaZens, nZkdy vzhledem k prognéze in-
faustni, Nelze tyto d&ti zafadit do naSich dvou moZnosti 3kol, tj. zdkladni
8koly nebo zvla$ini Zkoly. V né&kterfch piipadech je miZeme =zafadit do
zvldstni Skoly s urfitymi vyhradami, ale kdy# dojde k pozd&jSimu pracovai-
mu vycviku, vysledek je opét 3patny. Ditd je apatické a? abulické nebo se
nesoustfedi, je naprosto neobratné, i kdy# hybné postiZens je lehéiho rdzu,
To, co po n¥m chceme, je nad Grovni jeho chépdni. Pokud tedy vysledky nasi
rehabilitace majl odpovidat nagl ndmaze, je nutno se v soufasné dobd vice
zamefit ma tuto sloZku percepéné reeduka¢ni ve stejné mife, jako jsme se
viénovali funkci motoricka.

Neéktefi psychologové a graduovani pracovnici lééby praci v ciziné
se snafi vypracovat 3kadlu hodnoceni téchto senzorickych defektfi, nebot
tak zvand ocupathional therapy, coX odpovidd na%i 162b& praci, je
v dobrych dstavech zavedena jiZ od 3 let a mé $ir§i napl, obsahujici pravd
reedukaci tdchto defekiidi, NapF. pani Francin Robaye, prof. psychologie z Bru-
selu, kterd se zabyvd tdmito détmi, podala jiZ na zdkladg svych dlouholetych
zkusenosti ndvrh na soubor percepénich funkci, které by se mély u ditdte
s DMO v raném vEku ohodnotit,

TatdZ autorka rozliSuje psychické potiZe v roving interpretace a integrace
informaci.

Na nafem oddgleni jsme mé&li v rdmci lédby praci zavedeny zédklady sebe-
obsluhy a ndcvik zékladnich dovednosti, jak je to vieohecn® h&#né. Béhem
minulého roku jsme zadalt soustavng s hodnocenfm a vycvikem psychosen-
zorickych obtiZi u malych pacientd. Zd4 se, ¥e tento pfedbéZny vycvik gnos-
tickych funkc! méa velky vyznam u nékterych diparetikti, leh&ich quadrupa-
retikQl a extrapyramidovych a u hemiparetiki na posti¥ené horni konéetiny.
Samoziejmé vylutujeme d&ti, které bdZnymi psychologickymi testy jsou kla-
sifikovdny jake potenciondlng nevzdslateIns, fsou tedy zkoumé&nt po stridnce
1Q pacienti na dolni hranict normy a d&t s leh#l oligofrenii. D&it lze cvidit
vhoding uspofddanymi pomilickami a hrami.

Dovolila bych si ukédzat ngkolik typd jednoduchych testdl, které lze k t&m-
to ifelim pouZft.

A Nejdfive ukdzka nékolika dkoli, zaméFengch na chdpdni prostoru a or-
ganizace pfedméiii v ném.

Obr, & 1. Jednoduché Glenéni prostoru, Obr, & 2. Ménd hybni pacienti majl zo
pacient v ném umisti pfedmét podle akol pustit kulicku do prisluiné prihrdd-
predlohy. kiy. ;
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Obr. & 3. Rozmisténi dovou figurek v Obr. 8. 4 Paclenti se sami umisti v pros-
prostori na pfzou. tory ma pyIvu.

Obr. #. 5. SlcZit&jsi prostorovd organizace,
Rozmisténi jednotlivfich bodid na predkre-
slené mety.

Obr. 6. 6. Rozmisténi uréitgch tvard v urél
tijch barvdch na pFislulné pole.

Obr. &, 7. Rozmistén! riizné velikgch krych-
i, riizn& barevngch.
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B. Daldi vikony jsou zaméfeny na analjzu hmotnijch viemd a stereognozif.

i <3

Obr. & 8. Pozndvdnt uréitgch predmétid
hmatem.

Obr. ¢, 8. Pozndudnt urbiijeh toard hmatem.

Obr. & 10. Jedrmoduché pozndvdni mate- Qbr, & 11, Ndrodnéjii pozndvdni materid-
ridli. .
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C. Ukoly zaméFené na zlepseni pFedstavy lidského téla.

Obr. &, 12. Skldddni t¥la panenky z jed-
notlivgch ddstl.

Obr. & 14. cbr, & 15

e g T o

4

Obr. & 13 — 15. Ukdzka kreseb détl, kteréd mély za kol zobrazit kamardda.

D&ti dostanou za fikol nakreslit néjokou osobu, kterou vidi pFed sebou.
Kresba je pro nds velmi cennou, ! kdyZ relativni zndmkou, jak asi ditd
vidénou osobu vnimd.

Zdvér

I kdy# zatim u nds je$té nejsou védecky zpracované v¢sledky vycviku psy-
chosenzorickych funkci u a¥ti s DMO, praxe néam neustdle potvrzuje, Ze jen
komplexni rehabilitace naruieného vyvoje CNS by mohla pFinést uspokoju-

jici vysledky.
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B. Crapas: Hceuxocencopras pesdyrayus xax nodzoTomsxg pe-
“eHUA TPydom y Ocreld ¢ JeTeKUM YEPeOPAADHWM TMAPAAUBOM

PeawmMe

Y nmerefi ¢ ReTCkum LEpeSDANBHMM TAPAIHIOM byurumy apdepeHTHOi HepmHON CHCTeMR
Hapymena Tofi Mepo#, uro m coBCTBemMam MOTOpHan QyHKNWsA. IIpEIaTOUMEIE cemCopHEE pac-
cTpoitcrea obmenseecrnsl. CrexnopatexanHo, meobxonmMa coenudmuecxas CeHCOPHA® Pe3nyKalHsd
y¥e ¢ paHHETO BOSPACTa B PAMEAX KOMILIEKCHOI pealuJHTAIMMOEHO{ 2350TMHBOCTH.

Tax masuBaecMoe JNewenme TPyAOM HauHHzeTcH 3a pyfexoM yie B IOMKGALHOM BOIPACTE,
Ero cymmocrimn smusercs 3ayulpanye NPABHTLHOIO BOCHPMHEMAREA OKPYKAIIETO MaTepHalh-
HOTO Mupa GONBHEM, TWPaBUABHAA OPHEHTANMA GONBHOTO B IPOCTPAHCTBE I OpPABAABHOS OTHO-
reHUe GOABHOTO K TRODYECKOR ASATENBHOCTH U TEM caMBM TAXKXKe K cbuecrsy. Bes nompofmory
MCCRONOBAHNA HENB3A OPABMIBHO OLUEHHMTD, KAKHe MOTOPHO-CEHCOPHLIE dakropu cnocofcrayor
KOHEUHOMY CONMHANBHOMY <TAHIMKANYX.

Hama craTen umeer nenso ofparvrs BHHManme ma 3Ty mpobjeMy H MOKazaTh, Ka® HaYdlso
pafioTaTe ¢ ZETBMZ Ha 3TOM YYACTKE.

V. 8tard: Psychosensoric regducation as preparation for vo-
cational rehabilitation

Summary

In children with cerebral palsy the function of the afferent nervous system is af-
fected in the same way as the motoric function proper. Associated sensoric disorders
are generaly known. A specific sensoric reeducation is therefore necessary already
from the early age within a complex rehabilitation care.

Abrpad the socalled vocational rehabilitation starts already in preschool age. Es-
sential is the training of the correct perception of the tangible environment of the
child, the proper orientation in space, as well as the suitable approach to creative
activity and thus to society. Without a thourough examination it cannot be estimated
which of the motoric sensoric factors are contributing to the final social ,handi-
cap”.

The aim of this paper Is to draw attention to this problem and to give an account
of our work with these children.
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V. Stard: Rééducation psycho-sensori-motrice comme pré-
paratif au iraitement paer Poccupation chez les enfants af-
fectés de Pinfirmité cérébrale motrice

Résumé

Chez les enfants affectés de I'infirmité cérébrale motrice, 1a fonction du systéme
nerveux est troublée de la méme maniére gue la fenction motrice propra. Ces troubles
sensoriels associés sont, en général, connus. Il est donc nécessaire de pratigquer la
rééducation spécifique sensorlelle dés I'age enfantin dans le cadre dune sollicitude
de réadaptation compléte. La sol-disante cure par occupation est pratiquée & V'étranger
déjad chez les enfants en bas &ge. Son principe repose dans l'exercice approprié de
la perception juste des environs matériels du malade, son prientation exacte dans
I’espace et son Juste rapport a4 lactivité créatrice et donc aussi envers la societé.
Sans un examen détaille, il n'est pas possible d'apprécier justement les facteurs
sensori-moteurs contribuant & ,Vhandicap® social final. Notre article veut attiver
Yattention sur ce probléme et démontrer la méthode appliquée avec les enfants dans
ce domaine.

V. Stard: Psychosensorische Reedukation als Vorbereitung
zur Arbeitsiherapie bei Kindern mit zerebraler Kinderidhmung

Eesimee

Bei Kindern mit zerebraler Kinderisghmung ist die Funktion des Nervensystems In
gleichem MaBe beschadigt wie die eigentliche motorische Funktion, Zus#itzliche sen-
sorische Storungen sind allgemein bekannt. Daher ist eine spezitfische sensorische
Reedukation schon vom frfihesten Alter an im Rahmen einer kompletten Rehabilita-
t onsbehandlung notwendig.

Mit der sogenannten Arbeiistherapie wird im Ausland schon im Vorschulalter be-
gonnen. Ihr Wesen besteht in der Obung der richtigen Wahrnehmung der materiel-
len Umwelt durch den Patienten, der richtigen Orientierung des Patienten im Raum
und des richtigen Verhiltnisses des patieften zu schopferischer Tatigkeit und damit
auch zur Gesellschait. ]

Ohne eingshender Untersuchung 188t sich nicht richtig einschitzen, welche mote-
risch-sensorischen Faktoren zum letztlichen sozialen ,Handikap" beitragen.

Die vorliegende Schrift soll auf dieses Problem aufmerksam machen und zeigen,
wis bei uns auif diesem Geblet mit der Arbeit mit Kindern begonnen wird.

Adresa autorky: MUDr. V. 8., LuZe & 80, ckr. Chrudim
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HRA A HRACKA V REHABILITACNIM PROCESU
U DETSKYCH MOZKOVICH OBRN

Z. NOVOTNY
Détskd ldzetiskd 166ebna, Teplice v €.

Détskd mozkovd obrna je sloZity rehabilitadni problém. V programu léthy
ma dileZité misto zaméstndvani ditdte, které ma rozvijet nejen pohybové, ale
i dudevni schopnosti ditéte. Za stfvajici organfzace péfe o d&ti s mozkovymi
obrnami a dosud nedostatetn®& rozvinuté pedagogickovychovné prédci, zvldsid
u déti dtlého véku, zistavad véiSinou i tato SA4st 168by na bedrech 16kaie,
pracujiciho v poradnd a eventuelné rehabilitafniho pracovnika, pracujiciho
s ditétem. Na nich je, aby spravné instruovali rodife, eventueln® i vychovné
pracovniky prichézejici do rehabilitadnich zafizeni, ktefi vhodnym zamést-
ndnim mohou pFiznivé ovhvnit vlastni rehabilitaén!l proces.

Pii zaméstndvdni ditéte mé diile#itou roli hra a hracka. Je piirozenou &in-
nosti ditéte, neni jen jeho pouhym zaméstndvanim, Ziskdvd p¥f ni fadu prosto-
rovych a manuelnich zkuZenosti a zdrovedl p¥i hie vyjddiuje a rozvijl svou
osobnost. Spravné zvolend hrafka miliZe pFiznivd ovlivnit nejen motoriku hor-
nich konfetin, ale 1 celkovou pohyblivest. Casto zfstdvd hrafka jedinym po-
mocnikem rehabilitaénibo pracovnika k navozeni Z&daného pohybu. Hradka
podnécuje dité k dchopu, manipulaci s piedmétem, miZe byt pomocnikem
pfi nédcviku pFekulovédni, lezeni, vzpfimovdni, vstdvdni i chfize. Pozd&ji po-
méha zlepSovat i pohybovon koordinaci, rozvoj jemnych pohybdi, vyznam-
nych pro pozd&i3i ndcvik psani, kresleni a pod. Hrafka pilisobi i na smyslove
vniméni soucasnim phsobenim na rizné analyzdtory, umoZiiuje vicend-
sobnou stimulaci a lepdi soustfed&nost. U d&ti imobilnich nahrazuje &asto
zkuZenosti, které zdravé dit& ziskdvA pFi pohybu v prostoru a mnohdy zfstd-
vé jedinou mo#nosti seznamovéni dit&te se Zivotem. Hra¥ka aktivizuje ditd,
dité se snaZi hrafku dosihnout, pracovat s ni, splnit dan§ ikol. Od indivi-
duelnf hry pf¥echdzi ditdé ke spolefné, p¥iznivé ovliviiujici rozvoj socidlnich
vztahfl, tak Zaste u dé&ti s mozkovou obrnou vlivem nesprdvné vychovy maru-
Senych. PFi vybéru hracky nutne postupovat systematicky a vést v patrnosti
uréitd kritéria, v prvé fade pohybovd. Dit& s mozkovou obrnou, tak jako nor-
mdlni dit&, prochéaz{ v rozveji manipulace hornimi konéetinami ur&itymi eta-
pami. Tyto s¢ proti zdravému dit8ti n8kdy opoZdujl, maji viak uréity pevany
tad. Dité zafind pozorovanim pPedm#td. Pak se je snaZl dosdhnout, uchopu-
je poddvany pfedm&t ob&ma kondetinama, postupn® uchopuje jednou kon-
Cetinou, piendd z jedné ruky do druhé a posléze jednou rukou fixuje a dru-
hou manipniuje. Kone&nym stadiem jsou pak asymetrické tkony hornimi kon-
detinami. Hracku 4t zpoédtku uchopuje do dland, pak palcem a viemi prsty,
pozd&ji palcem a jednotlivymi prsty a nakonec palcem a ukazovdkem od
vEétdich piedmé&td aZ po ty nejmensi, Zpoddtku pracuje viemi prsty soudasnd,
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nakonec se naudi pouZivat jednotlivé prsty izolovand. Nejdfive dité hrubé
cilf pii vkladéni fednoho pfedmétu do druhého, postupng se manipulacni
prostor zmensuje aZ po zavedeni predmétu do nejmendich otvord. Zvlddnuti
viech tSchto finnosti umoZni spravné zvolend hra. Je to velmi dile¥ité, nebot
vdtiina lidskych &innosti vEetn# idkonid samoobsluhy vyZaduje zvlddnuti té€ch-
to tkoni.

I vzhledem k vdku a mentdlaimu rozvoji m& hra a hratka urdity vyvoj.
Tento mOZeme riiznym zpiisobem stimulovat, Zadindme s vkladanim riiznych
predmétd Zivé zbarvenych do rukou ditéte. Vhodné jsou hracky se zvukovym
efektem, ktery vSak nesmi byt pFili§ silny, protoZe Q&ti s mozkovymi obr-
nami maji fasto zvyiené emotivni reakce, zhoriujici pak jejich pohyblivost.
0d pat! 1a¥sich zalinéd dit® pfedmé&t uchopovat a poustét, rado jej dava k ds-
tum. Zde zadinaji oby&ejnd potffe u ditSte s mozkovou obrnou, ale i zde Je
musime udit s pfedmétem pracovat. Ddvdme mu predméty clastické konzisten-
ce, dasto je ménime. Sta&f i jednoduchd pomdcka jako krabice a ped. Od
gatatku druhého roku pFechazi jednoduchd manipulace v zdklady konstruk-
tivnf hry. Otevfit = zaviit krabici je pro dité zajimavou hrou. Obal miZeme
manit {krabice riiznych tvarfl, koSik, kbelik a pod.} a stejnd i obsah (kostky,
koule, zatky apod.). ProtoZe postiZené ditd ma potiZe s dchopem a uvolnénim,
zafindme s vi&t§iml pfedmsty. Nechdvame je hrdt volné na zemi, strkat vel-
ké pPedméty, kterymi je obklopujeme. Musime potitat i s tim, Ze v tomio
vdku mé dité rédo zvukové efekty, rado tlute, libi se mu zvukové hry. 0d
potéatedniho pozorovéni aZ po spolupraci ve spolo¥né hie. Dité rado pracuje
s vodou, piskem, plastickymi hmotami, barvou a je nutrto i za cenu znedcistd-
ni mu dat k tomu dostatok pFileZitosti. Za¢inaji je zajimat obrdzky, dileZiié
pro rozvoj Fefi. Davame mu kniZky typu leporela, které tak snadno nepotrhéa
a nepomadkd. Hry v tomto obdobi musi odpovidat touze ditte po hromadéni,
konstruovdni, zapoudténi, navlékani, tlufeni apod. Dité& zaténe napodobovat
fadu domécich #innosti. Panenka je v tomto obdobi nejen oblibenou- hradkou,
ale pomédhé i1 p¥i ziskavani prostorovych zkusenosii a ndcviku oblékani. Jed-
noduchd manipulace piechézl ke stdle sloZit&jsim hrAm a ditg8 zadina pra-
covat s jednoduchymi pracovnimi nastooji. Od Sesti let dité stdle vice touZi
po spoletné hie, o kterou je dité s mozkovou obrnou vinou omezené hybnosti
¢asto ochuzovéno. je vhodng, aby tyto touhy ditdte byly podporovény zvanim
déti do domdécnosti. Rada her, odpovidajicich pohybov§m moZnostem ditéte
a samozfejm# i mentdlnimu rozvojl jako je domino, ddma a ruleta nam po-
maha pi¥t zméhani pohybového defektu. Jednoducha hra pfechdzi v &im ddle
sloZit8j8i, kterd ma pak jiZ rdz uréité praeprofesiondini pfipravy.

P¥i vybéru hratky je nutno spojit ob& kritéria. Bylo by chybou volit hradku
pouze zhodnocenim pohybového v¥voje. Chrastitke jake hratka stimulujici
dchopové manévry uspokoji &tyFmésini dité, ale nemi¥e zaujmout dité til
nebo desetilets. Dfié musi s hra&kou pracovat se zdjmem, kol musi bgt po-
nékud nad pohybové 1 mentdlni schopnosti ditéte, ne viak natolik, aby dit®
fikol nemohlo spinit. Hratka ma& byt jednoduch4, snadno ovladatelna. Casto
oby&ejnd krabice, kus dfeva, provazek, spini mnohem lépe nfel, neZ kompli-
kovand mechanickd hratka. Pofadavek klademe na pevnost, nebot zvlasit&
u déti pohybovd a duSevnd postiZenych je rozbitost hradek mnchem vE&isi. Hy-
glenické dfivody nds nutl poufivat v kolektivnich zaPizenich hraéky z omy-
vatelného materialu, i kdyZ vime, Ze plySova, eventuelnd hadrovd hracka pi-
sobi vice stimulaén® ma propriocepcl. Mnohé hratky miZeme mnohostranné
vyuZit. Napfiklad mi€, zavéieny nad ditStem poutd jeho pozornest, stimuluje
ditd k dotyku, dchopu, dderu, kopnuti, navod{ eileny pohyb, velky nafukovaci
mi# pom&héd pF ndcviku relaxace, rovnovéZnych a vzpfimovacich reakci. Di-
leZitd je bezpeénost hrafky, ma byt bez hran a hrotii, natér nesmytelny, coZ
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spliiuji hratky z plastickjch hmot. Pozor na hru s drobnym{ pFedméty, ktera
mé& byt vidy pod pFimym dohledem vzhledem k nebezpedi polknut{, even-
;uel:né ﬁ'zavedeni drobného pFedmé&tu do télesnych dutin u dsti mentdlné de-
ektnich.

DilleZity je nejen vibdr hralky, ale I technika prdce s ni. Dit¥ umistujeme
tak, aby jeho poloha maximaln® usnadiiovala cil, ktery ofekAvd. Je-li poloha
ditéte pfi h¥e nad jeho stdvajici schopnosti pohyhové, zvlasts pfechazi-li roz-
vo] vzpfimovacich a rovnovaingch reakel, zabréni pak fFada reflektorickych
pohybdi vyuZit! hornich kongetin pii hfe. Musime proto respektovat zdkony
pohybového v¢voje a nechat dfts pracoval v takové poloze, na kterou jedts
posturalng staZi, eventueln& umfstit je v patMeng adaptované Zidli a pod. Di-
leZitd je sprdvmd vyika pracovni plochy, u sedictho ditste pak pevnd opora
dolnich kontetin o podlahu. Nepodcefiujeme 1 vf§znam spravného postaveni
instruujiciho. M&ni se s tkolem hry. PFi jednoduchych hrach a tam, kde mé
dité imitovat n&jaky pohyb, hlavn& pak pfil cilenych pohybech, je nejvhod-
niéf% poloha za ditétem: nebo na té& strané, kam sméfuje jeho pohyb. Casto
s viak neobejdeme, zvlditd u her, vyZadujicich del&iho vysvétlovani, i bez
jiné polohy. Ditéti ponechavdme alespolt &4stdénd volnost ve v§b&ru hracky,
i kdyZ je urCit¢m zplisobem usmérfiujeme. Dbéme na pravidelnou vyménu hra-
£ek, jefich pestrost, nebhot hragka méa byt ditétl stdle urditym zpiisobem nova.
To plati zvla%té pro malé nebo tiZe mentilna postiZené dati.

Z uvedeného je patrno, ¥e préce s hra&kou nenf jednoduchou zéleZitosti, je
viak nutné, aby rehabilita&ni 1ékaf, eventueln® pracovnik tuto problematiku
zvléd], nebot sprdvn& zvolena hradka je velikym pomocnikem v rehabilitas-
nim procesu u d&ti s mozkovou obrnou.

Zdvér

Prace s hrafkou je dileZitou soufsti rehabilitace dat s mozkovou obr-
nou. Hrafka pFiznivé ovliviluje rozvoj motoriky, zlep3uje pohybovou koordina-
ci, rozviji smyslové vnimdni, vede d&ti k aktivitd, spole&nd hra pak ovliviiu-
je rozvoj socldinich vztahil ditste. PFi vgbsru nutno pamatovat, Ze hraéka
mus! odpovidat nejen pohybovému, ale i dudevnimny potencidln ditdte. Na
hracku pro ditd s détskou mozkovou obrhou méme urdité poZadavky mate-
rielni, hygienické a estetické. Dfle¥it§ Je i technika prdce s hraékou, poloha
ditéte p¥i hife s prihlédnutim k pohybovému vyvoji hlavng vzpEimovacich
a rovnovaZnych reakei, poloha instruktora pfi instrukiaZi, ménitelnost hratky
apod, Je nutné, aby pracovnici, zabjvajici se rehabilitaci, znall zaklady pré-
ce s hratkou. Vyhodnd i pouZiji 1 pH viastni 1é&ebné t8lesns vychové a bu-
dou casto jedinymi, ktefi budou instruovat o prdci s hradkou i rodice posti-
Zenych d&ti.
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3 Hosoruwnii: Hepa u uzpywxg 8 mnpoyecce peabuauTayuy
Rpu deTCKoM YEPebPatbhOom RNaparute

PeawMe

Pagora ¢ Urpymkoii ABNACTCA BAKHONE COCTABHOH HACTHIO peabmaurayun nereir ¢ Uepebpas-
upv mapagmuoM, Mrpymka OwaspiBaer GAaronpHATHOE BAMAHME Ha PASBUTHE MOTOPHKH, yIyHu-
WaeT KOOPIMHALNIQ ABYKEHHM, DASPWBACT YYBCTBEHHOZ EQCMDHATAE, BENET nerell ¥ aKTMBHOCTH,
COBMECTHAA HIPA, B ¢BOI0 O4EpENb, BJIMAET HA PAsBUTHE COLHATBHBIX OTHOWIEHUH pedeHKa. Tipn
Bbiﬁcpe HEOOXOIMMO HOMHHTBL O TOM, YTO KTPYUIKa IOJMMHa OTBCHATH HE TOILEQ ORHTATEARHOMY,
Ho Tamwe 1 NCHXUGECKOMy moTexyuany pebexka. K urpymxe aa pefienka ¢ uepedpaLBHBIM
naparMuoy UPel SBAAKTCA TPEGOBIHMA MATEPHANEHBIE, THTMEHMICCKHE H scTeTHUeCcKue. Bawmuold
ABISeTCH TAKKe TEXHEKz paboTi ¢ HIPYIIKOH, HOXOmeHme pefemka npu MTpe C yHeToM pas-
BUTHA NBMESHNA, IJ4PHBIM 06pazomM PEAKiiii BHOPAMACHUA H DABHOBECHA, IOIRLMA HHCTPYE-
Taje, WAMEHUMBOCT: WTpywku u t. n. Heofxozumoe, urofii pafoTHHKU, 3AHHMAOIUUECH peadu-
nuranded, smanm ocHoesl paforwt ¢ wrpymkoil, Ouk ee BHCOAHO UCTIONE3YIOT Ipd caMoil neued-
Heoft $uaxyAsType 1 OyAyr uacre EAHACTREHHEIMM, KTO Gymer HHCTPYRTHPOBATH ponaTeacd
nopaseHnHx Aetet o pafore ¢ wrpywxod.

Z. Novotni: The role of play and the toy in the rehabili-
tatlon process in children with cerebral palsy
Summary

The use of toys is an important component in the rehabilitation programme for
children with cerebral palsy. Toys favourably influence the coordination of mobili-
ty, contribute to the development of sensoric percepiion, leads children to activity
and collective play helps towards the development of soclal relations in children.
When choosing toys it is necessary to consider the motoric and mental potential of
the child, The toy for the child with cerebral palsy must meet material, esthetic
and hyglenic requirements. Important too, 1S the technique of manipulation with the
toy, the posture of the child during the play, as far as the development of mobility
is concerned, specially the standing up and balancing reaction, the posture of the
instruetor during instruction, the varlabillty of the toy ect. It is necessary that the
physiotherapeutist looking after these children should know the essentials of the
use of the toy. They will suitably apply it in the exercise therapy ltself and instruct
the parents of the children about it.

Z. Novotny: Jeu et jouet dans le processus de réadaptalion
chez les enfants affectés de Vinfirmité cérébrale motrice.
Résumé

L'occupation avec un jouet est un important facteur de réadaptation das enfants
affectés de linfirmité cérébrale motrice. Le jouet exerce un effet favorab'e sur le
développement de la motorique, améliore la coordination motrice, developpe l'orien-
tation des sens, conduit les enfants & l'activité, le jeu collectif influence donc le
développament des rapports sociaux de l'enfant, Au cours du choix, il est nécessaire
de prendre en considération le fait, que le jouat doit répondre non seulement aux
potentiels moteurs, mals aussi mentaux de lenfant. Le jouet devant servir 4 I'enfant
affecté de Plinfirmité cérébrale motrice, doit nécessalrement posséder certaines exi-
gences matérielle, hyglénlque et esthétique. Non moins importante aussl est 1a tech-
nigue de manipulation avec le jouet, la position de l'enfant pendant son amusement
avec considération du développement de mobilité, notamiment des réactions de re-
dreszement et d’équilibre, la position de I'insfructeur pendant l'insiruction, le chan-
gement des jouets ete, 11 est nécessaire que le persomnel s'gccupant de la reéadapta-
fion comnaisse bien les formes de travail avec le jouet. 11 l'applique aussl avec suc-
cés pour la propre théraple physigue et sera souvent le seul qui donnera des infor
mations nécessaires sur 'occupation avec le jouet, aux parents des enfants affectés.
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Z, Novorng: Splel und Spielzeug im Rehabilitationsproze§
von Kindern mit zerebraler Kinderldhmung

Reslimee

Die Arbeit mit dem Spielzeug ist ein wichtiger Bestandteil der Rehabilitationsbe-
handlung von Kindern mit zerebraler Kinderiihmung. Das Spielzeug iibt einen ginsti-
gen EinfluB auf die Entwicklung der Motorik aus, bessert die Bewegungskoordination,
entwickelt die sinnliche Wahrnehmungsfihigkeit, fohrt das Kind zu Aktivitdt, wobei
das kollektive Spiel die Entfaltung der sozialen Beziehungen des Kindes f&rdert. Rei
der Auswahl ist zu heachten, daf3 des Spielzeug nicht nur dem Bewegungspotential,
sondern auch den geistigen Fdhigkeiten des Kindes angemessen sein mufl. An Spiel-
zeug fiir Kinder mit zerebraler Lahmung miissen auch gewisse materielle, hygieni-
sche und #sthetische Anforderungen gestellt werden, Wichtig ist auch die Technik
der Arbeit mit dem Spielzeug, die Position des Kindes beim Spiel unter Beriicksichti-
zung seiner Bewegungsentwickiung, insbesondere seiner Aufrichtungs- und Gleich-
gzwichtsreaktionen, aber auch die Position des Instrukiors bel der Unterweisung, die
Auswechselbarkeit des Spielzeugs Wi.m. Es ist erforderiich, daB die Mitarbeiter bei
dieser Rehabilitationsbehandlung die Grundprinzipien der Arbeit mit dem Spielzeug
beherrschen. Dann kdnnen sie sis sowohl bei der elgentlichen Heilgymnastik anwen-
den, als auch als die einzigen Berufenen die Eltern des kranken Kindes {iber die
Arbeit mit dem Spielzeug unterweisen,

Adresa autora: MUDr. Z. N, D&iskd lazefiskd lédebna choroh nervovych, Nové ldzng
Teplice v C.
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VYUZITi HUDBY A ZPEVU PRI POHYBOVE
LECBE DETL S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOQU

V. HUSPEKA, Z. NOVOTNY
Détskd ldzefiskd 16debna, Teplice v C.

VyuZivdni hudby v rehabilitagnf pédi o d&ti s mozkovymi obrnami neni
v nas v potfebné mife dosnd provdd&no, ackeliv mi celou rfadu pfedpokladd
stat se dileZlton a Ginnou souddstl 16&hy. Ze zkudenosii vime, e déti s moz-
kovymi obrnami maji gasto neobytajnd vyvinuty smysl pro hudbu a rytmus.
Velmi &asto je hudba u téchto d&tl jedinym pomocnikem k navodsni kontaktu
p¥i pohybové l&thé. I kdyZ nafe zku$enosii jsou pievasng pfl spojeni zpévu
s pohybem, pozorujeme i pii vlastnim pasivaim poslechu tmdby dasto rizné
reakce. Spastici reaguji na jemnou a tichou hudbu celkovym uvolngnim, stej-
né tak i d&tl s hyperkinezami. Naopak hlu¢na hudba miiZe u hyperkinetika
vyvolat vystfely téchio pohybi.

Hudba nam pomédhé& pfi zlepSovani koncentratnich schopnosti ditdte. Al-
win zjistil u asti s tEZkou poruchou koncentratnich schopnosti, Ze pfi za-
gatku 16&by hudbou byly schopny koncentrovand naslouchat maximalng 20
vtefin, po tFech mdsicich 1éChy jiz nékelik minut. Lepsi vysledky pfindSi hud-
ba s visuelnim podn&tem, jestlize dIt@ pfihliZi hie na uréity ndstroj. Neplati
to viak vidy.

Hudba mbZe byt i uréitym projevem tvliréiho dsili. Zpév je nejjednodudsi
forma aktivai hudby. PFi ngm se ditg tasto uvalni, déti s poruchami Pefi pli
rytmickém zpdvu premdhaji svij FeCovy defekt. Dité koncentraci na zpév
dokaze velmi dasto Fadu pehybd, které pfed tim pfi plném soustfedéni na
vlastni pohyb neprovedlo. Zpgv spojujeme pak s rizoymi pohybov¢mi hrami
od nejjednodusdich aZ po nejsloZit®jsi, jako je tanec apod.

P¥i tanci kombinujeme tadu impulsd zvukovych, rovnovaZnych a reflexiv-
nich s dfile¥tymi faktory emociondinimi. V nadi 16¢ebné provadime nyni pra-
videlnd kursy tance a spolefenského chovani n v&tsich déti. Volime riizné
druhy tance. Zafindme obyfejnd mazurkou, pro moZnost pfimého napodobeni
ptisluinych pohybd druhych parfi. PFi kaZdém béhu s détmi nacviéime ns-
kolik tancd (slowtox, foxtrot, rumbu, ale i val¥ik a polku). KaZdy béh pak za-
kon#fujeme vedirkem ve smyslu prodlouZenych taneénich hodin, kterého se
Géasini i dsti ti¥e pohyhovEé postifené a tance neschopné, pro které je 1 ten-
to vedirek spoletenskou udélosti.

V poslednich n&kolika letech soustiedili jsme se v nasi létebn& i na meto-
dické propracovani aktivni hudby pomoci jedneduch§ch hudebnich néastroji,
kdy hlavnd pouZivame soupravy Orifova Schulwerku. Vyb&r néstroji pone-
chdvame na ditdti, oviem sunaZime se jej usmérnit i podle pohybového de-
fektu ditéte. P tom je nuino pamatovai na to, ¥e eretické d&tl maji skion
k hiugnému a ndkdy aZ neSetrnému zachdzeni s hudebnimi néstroji. Naproti
tomu d&ti pasivn&j3i pouZivaji nastrojii nesméle, pfilis tife a nechybi i pii-
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pady, Ze je zpoddtkn odmitaji. Chceme-Ii je, zvlast& p# pomé&rné kratkodo-
bych pohytech naudit p¥imérens s ndstrojt zachézet, uéime je ovlddat i v ur-
Zitém smyslu jejich piirozens povahové rysy.

Dal$im diivodem pro pouflvdn! jednoduchych rytmickych hudebnich na-
strojd je, Ze umoZfuje i détem nezp&vakdm udastnit se aktivnd hudebns v§-
uky a davd tIm mo¥nost nejen poutavého, ale i aktivniho zam&stnani dati.

Vhodny zplisob hudebnf vichovy méd velky v§znam PTO rOZvej smyslového
vnimani, pro rozvijeni moteriky rytmickymi i pohybovymi prvky, ale miZe
ndm pomoct { p¥i FeSeni FeSovfch problémi. NAcvik rytmick§ch textd pisni
nadm miife piiznivé ovlivnit mluvni styl dftéte. Zde prospivd kontakt s lo-
gopedem, aby uéitel hudebnf vychovy byl sprdvn& informovén o pifiméfenych
bozadavcich i na v§slovnost. '

Abychom mohli ve spoluprdci lékafe s pedagogy provddét cilenou hudeb-
ni vychovu, zavedli jsme v posledni dob& formu pisemnsho z&znamu u kaZ-
dého dit&te, specielnd pro potfebn hudebn& pohyhové vychovy., P¥i urfovani
lé€ehného programu je tento zdznam vypln&n léka¥em, doplngn eventuelnd
logopedem, eventueln® uéitelem, vychovatelem a rehabilitadnim pracovnikem,
V zéznamu je mimo diagn6ézu uvedeno zaméfeni hudebnd-pohyhové vychovy,
VY pfipad& ndcviku hry na jednoduché ndstroje jsou lékafem vyznaceny vhod-
né nastroje pro riazny pohybovy defekt, Pokud se dits JiZ doma u@i na né-
ktery hudebni néstroj, peckraduje v nécviku i v 16&echnd. Dale je v zéznamn
rubrika pro uditele, logopeda, u kterého je Zak v logopedické pééi. V zdzmamu
e 1 vyjadFeni o vhodnosti zaFazeni do kursh tance a spoleenské vyuky, Vy-
sledky po skon&eni lé¢hy jsou v zdznamu pak strugng shrnuty, coZ ma vy-
znam jednak p¥i opakovaném pohybu, ale pro sdéleni, p¥ipadné doporudeni
kmenové $kole a rodidfim.

Je Fada nAstroffi, které d&ti zvlddnou bez vBtSich potl#i, zvlaitd ty, které
majl alespofi fdstefnd vyvinuty smysl pro rytmus. K tém pat¥i v prvé fade
bici néstroje, jako bubny nebo timpédny. FouZivdme plsténych palidek, dbame
na lehky a pruZny iider, ktery musime v&tSinou zpotatku s kaZdym ditdtem
cvitit individueln&, SnaZime se nejen o spravnou kvalitu uderu palidky, uvol-
nénim konéetiny p# dopadu a dclleném pruZného odrazu, ale zéroven cvi-
¢ime i cileny pohyh. Po zvladnuti prace s palidkou miiZeme pak podle
schopnosti ditdte zaFadit je ke hie na buben, timpén, triangl, metalofon, pFi-
padné i zvonkohru. Velmi vhodné jsou ozvuénd dfivka (hraci hiilky], tj. dvé
dievéné tyfinky. Ukol je v tom, aby dit8 postupn& ovlddlo sprdvné misto
dotykn obou dFivek. Velmi oblibenym & pékné zndjicim hudebnim nistrojem
fe triangl, tj. kovovy trojhran, zavéSeny na silonové niti, ktery se rozezvudi
tuderem kovového tlukatka. Pom&rng jednoduse ovladatelny je rourovy hubi-
nek, ktery vyZaduje men%i pohybové koordinace a pfi tom md silng sluchovy
efeki. Jako zvukomalebnéhg ndstroje miZeme pouit i tzv. rolnidek. Je to fada
zvonelkli na kovovém oblouku s drZatkem. I kdyZ jsou rytmicky nedists,
maji pfijemny zvuk a pouZivdme jich jako zvukomalby pii urditych textech
pisnl. Viechny tyto bici néstroje nédm vydatn& poméhajl p¥i ndcviku dchopo-
vych manévrl, cileni v prostorn, nécvikn symetrick¥ch 1 asymetrickych po-
hybf. Volba néstrojdl pak zavisi na stupni postiZen! jednotlivych kondetin a je
na nds, abychom rozhodli, zda vice postiZenou konéetinu méame pouZit jako
fixujici nebo tlukouci. Zde pomfie dohoda s rehabllitaénim pracovnikem,
U déti tiZe pohybov® postiZenych ndm miZe poslouZit { jednoduchd tambu-
rina, rdm z pfekliZky potaZeny blanou. PouZivd se bud samostatn& nebo v kom-
binaci s kovovymi talifky jako pravd tamburina. Uder se provadi bud ru-
kou, pfevdZn® prsty, nebo palitkou. Podobnou funkci maji jednoduché &inely
v podobé dfevéngch destiéek s rukojet!, na kterych jsou p#ipojeny kovavé
talifky. Jedna horni konéetina &inel drZl, druh& provadf dider. Hru na buben
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miZeme spojit 1 s pehybem dolnich kongetir. PouZivame bud spodni Slapky
nebo tzv. Zarlestonky. Stimulujeme tim pehyb v hlezenném kloubu, musime
viak byt opatrni, aby intenzivni Zlapani nezvySilo spasticitu l§tkového svalu.
SouBasny pohyb hornimi i dolnimi kon&etinami je pomérn& vysoce koordino-
vanou pohybovou &innosti.

PFi poruch&ch dychaciho rytmu miZeme vyuZit i rizné foukaci ndstroje.
Sem pat¥i napf. zobcové — flétna, kterd nam nejen pfiznivé ovlivnl de-
chovou koordinaci, ale kryti otvorli jednotlivymi prsty nidm pomé&ha téZ pki
nacviku nejjemné&jsich pohybi jednotlivgch prsti. P¥i opakovanych pohybech,
eventuelnd u nadan&jfich d&ti, je Gfelnd { foukaci kldvesovd harmonika, Kie-
rou Fada dsti bd8hem pobytu elementdrné zviddne. P# vESIm postiZeni hyb-
nosti hornich konetin a poruchdch dychaciho rytmu pomfZe i jednoducha
foukaci harmonika. 5 n@kterymi z nadich pacientd jsme s Gsp&chem zkusili
i zdklady bry na trubku, kde soustfedéni na hudebni projev ném velmi po-
mohlo k uvolnéni spastické horni kontetiny. Nutno upozornit, Ze pfi hie na
foukaci hudebni ndstroje musime b¢t velmi opatrni u pacientd se zéchvato-
vou pohotovosti, aby piipadné hyperventilace nevyvelala pfipadny paroxys-
mns.

Po zvlddnuwt! hry na jednotlivy elementérni nastroj vyuZljeme emocionel-
niho plisoben! skupinové hry a ddvdme dohromady d&tsk¢ orchestr, kter§ vy-
stupuje pFi besidkéch, tanetnich hodindch apod. UmoZiiujeme tak aktivni za-
pojeni td¥ce postiZenych dé&ti, které pii spolefenském tanci neziistdvaji pou-
hymi pasivnimi divdky. Snimek z podobného vystoupeni pisobi velmi piiz-
nivé psychologicky nejen na dit8, ale Gasto ukdZe i rodi¢im moZnosti je-
jich ditste.

SnaZili jsme se v nafem pojednini uvést nékteré nase zkulenosti pii vyuZi-
véni hudby a rytmu p¥i pchybové 16&b& détf s d#tskou mozkovou obrnou. Hu-
debni vychovu provddime jednak v rdmci vlastni 3kolni vyuky, ale i v mi-
moskolni vychové a samozfejmé i ve vlastnim cvitebnim procesu. SnaZime
se, aby vf¥chovné a vyulovaci dsili bylo v co nejvetsi mite rozsifenc o prv-
ky rehabilitadni.

Zatim jsme je§t® nezkouseli, jak néktef{ autofi doporufuji, pouZiti hudby ve
spojeni § awntogennim tréninkem. V kaZdém pPipadé se ndm hudba ukézala
dileZitym pomocnikem rehabilita¥nihe procesu. Jeji wu¢inek meZno shrnout
dle profesora Adrienssense takio:

1. Hudba umoZiiuje dosahnout svalovou relaxaci.

2. Poméaha pii rozvoji aktivnich pohybil a zlepSuje jejich koordinaci.

3. Hudba v pf¥ipadech mneschopnosti fe&i je dasto jedinym vyjadFovacim

prostiedkem dftdte.

4. Hudba vede dité k tvar&i finnocsti a tim zlepsuje jeho aktivitu.

5. Hudba pozitivnd ovliviiuje dufevni rozvoj ditéte a zlep3uje jeho koncen-

tradni moZnosti.

6. Hudba je jeden z nejvhodnéjsich komunikafnich prostfedki.

7. Hudba poméahd pfi spolofenské integraci ditéte. _

To vSechno jsou dfivody, pro které hudba jako lécebny prostfedek by ne-
mé&la chybst v 3adném zaFizemi, zabyvajicim se léenim d&ti s mozkovymi
obrnarni.

2dvér

Hudba je dileZitym dinitelem v rehabilitaénim procesu u d&ti s mozkovimi
obrnami. Pfsobi na ditd pFiznivé psychologicky, zlepSuje jeho koncentragni
schopnost, aktivizuje dit€ a zlepSuje i pohybovou koordinaci PouZivime zpé-
vu hlavné rytmickych textfi fasto ve spojeni s pohybem. DileZitou soudésti
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muzikoterapie je l1é¢ba tancem. K zlep#eni pohybového defektu je moZno po-
uZit { hry na jednoduché nistreje. Bici néstroje pouZivame k zlepSeni tcho-
povfch manévril, ndcviku cileni v prostoru, Kombinaci s noZnim ovladanim
tidern ovlivinime i hybnost dolnich kontetin a zlepSujeme celkovou pohybo-
vou koordinaci. P¥i pornchéch dychdni a jeho rytmu, eventuelné Fecového
projevu se osvédiuji i jednoduché foukaci ndstroje. S vyhodou vyuZivame
skupinové hry formou d&tského orchestru. VyuZitim vSech t&chto moZnosti se
stdva hudba nedilnou soufasti rehabilitafniho procesu.
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B.T'yenexa, 3. HogoTwnwtii: Henotssosanue Mysviku u nesus
NPY AEHEHUL JSUNKCHUR derell ¢ JETCKUM HEPeOPaAbHBM NAPRATHOM

Peasbme

Mysemca spadgerca BamkHuM PaxTopoy B Npollecce pealEANTAUAH y HeTell C IETCKEM lepe-
6paapunm mapaawgoM. OHa Bauser na pebeHKa NCUXONOTHMECKH BAATONPHAATHO, YAYGHAeT €ro
CRocofHOCTE COCPENOTONNTECA, AKTHBU3EpYer peferka ¥ yhyulllasT TARKe KOODHMHALIME IBERE-
HHE. Mm TpuMensem rAabrmiM 0GPasOM Menue PUTMAYECKHX TEKCTOB, YaCT¢ BMECTe C ABHKe-
HueM. Bakmoil cOCTaBHON TacTE® MYSHHOTEpamum meidercA JAevende Taunem. JNaa yryumenma
neerTa IBIOKEHMA BOSMOMHO NPHMEHHTE, TakKe HIPE Ha TPOCTHx HHCTpyMewTax. ¥ APHHE
WHCTDYMERTH HCUQABIYITCA NAH YAYSMIEHMT CXBATHBIY MAHEBPOB, PAasyuMBANMUA HalPABNEHHO-
oM B npocTpancree. KoMBumanuest ¢ HOMHEIM COBTAREHHEM YIAPA BOSMGXKHO MOBIHATE Ha HOA-
BEJKAOCTh HEWKHAX KOHEWHOCTel W yAyZnsTe ofllym xoopnmmanuno zemwmenuit. ITpu pacerpoii-
CTBax HBIXAHEA M €T0 PHTMA, KIR ’Ke DEYeROTo IMPOARICHUA [NAWT XODOUINE DPEIyABTATH TaKd&ke
UpocTHie DYxOPHe HHCTPYMEHTH, BRICONMo MCNOARSYWOTCg TPYNIOBLe HIPH B QOpPMe AETCROTO
opkecTpa, MemonbaoBannenm Beex 3THY BOSMOMKHOCTEH MySBIKA CTAHOBHTECH HEOTHEJHMOH COCTaB-
HO{ uacThi mponecca peabHIHTAHH.

V. Huspeka, Z. Novotn@: The application of music and
Singing In the exercise therapy of children with Cerebral
palsy

Summary

Music is an Important factor in the rehabilitation process in children with cer-
ebral palsy. It favourably influences the psychical state, improves the faculty of con-
centration, activates the child and improves the coordination of mobility. Singing
and rhytmieal texts are often used together with movements. An important compo-
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nent of musical therapy is dancing. For the improvement of motor defects the play
on simple instruments can be applied. Percussive instruments can be used for grasp-
ing manoevres. By this, in combination with leg stroke comtrol the mobility of the
lower extremities can be influenced, as well as the whole maobility coordination. In
respiratory disorders and its rhythm defects, ar articular ones, simple wind instru-
ments have been used with success. Group plays such as children’s prchestras have
proved to be very successful therapeutical means, and thus music has become an in-
separable part of the modern rehabllitation process.

V. Huspeka, Z. Novotnjg: Application de la musigue et
du chant dans les exercises thérapeutiques qux enfanis affec-
tés de Iinjirmité cérébrale motrice

Résume

La musique set un facteur important dans le processus de réadaptation chez les
enfants affectés de linfirmité cérébrale motrice. Elle influence favorablement I'éiat
psychologigue de Penfant, améliore sa faculté de concentration, active l'enfant et
améliore sa coordination motrice. On appligue le chant, notamment des textes rythmi-
gues, spuvent en connection avec les mouvements. Un élément important de la thé-
rapie musicale est le (raitement par la danse. Pgur obtenir une amélioration des
troubles moteurs, il est possible d'appliquer aussi la musique sur Instruments simples.
on se sert des instruments de percussion 'pour améliorer les manoesuvres de saisie,
pour lentrainement de lorientation dans lespace. Par la combinaison du contrdle
de pieds, on influence la mobilité des membres inférieurs et améliore la coordina-
tion totale moirice, Dans les troubles respiratoires et leur rythme, resp. dans la ma-
nifestation de la parols, on se sert aussi des instruments a vent simples. On applique
ayec succés aussi les jeux de groupe sous forme d'orchestre d’enfants. Par Tapplica-
tion de toutes ses possibilités, la musigque devient un glément Inséparable du pro-
cessus de readaptation.

V. Huspeka, Z. Novotnj: Die Nutzung von Musik und
Gesang bei der Bewegungstherapie von Kindern mit zerebra-
ler Kinderlihmiing

Resiimee

Die Musik ist ein wichtiger Faktor innerhalb des Rehabilitatinnsprozesses von Kin-
dern mit zerebralen Lihmungen. Sle wirkt psychalogisch gilinstig auf das Kind, bes-
sert seine Konzentrationasf#higkeit, aktiviert das Kind und bessert auch seine Be-
wegungskoordination. Wir gebrauchen den Gesang vor allem mit rhythmischen Texten
tberwiegend In Verbindung mit Bewegung. Ein wichtiger Bestandteil der Musiko-
theraple ist die Heilbehandlulng durch Tanz. Zur KorrekKiur von Bewegungsdefekien
kann auch das Spiel auf einfachen Musikinstrumenten dienen. Schlaginstrumente ver-
wenden wir zur Besserung der Anfassungsinanover, zur Ubung des Zielens im Rauch.
Durch Kombination mit «der Beherrschung des Schiages mit den Fifen beeinflussen
wir auch die Beweglichkeit der unteren GledmaBen und bessern damit auch die
komplexe Bewegungskoordination. Bei storungen des Atmens und des Atemrhythmus’,
bzw, des sprachlichen Ausdrucks pewihren sich auch einfache Blasinstrumente. Mit
Erfolg gebrauchen wir auch das Gemeinschaftssplel in Form eines Kinderorchesters.
Dank der Nutzung aller disser Méglichkeiten wird die Musik zu einem organischen
Bestandteil des Rehabilitationsprozesses.

Adresa autora: V. H. Ditskd 14zeiiskd léfebna chorob nervovfch, Nové ldzng, Tepli-
cev C
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VELKE VALCE — POMUCKA PRI REHABILITACI
DETI S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

A. STEHLIK, A. TOMANKOV A, J. FAROV A

Ceskoslovenské statni ldzné Zeleznice, 180ebna dbtsks
mazkové obrny.,
Vedouci 16kaf MUDr. Evien Opatrnig

V pohybové 16¢b& déti, postiZenych d&tskon mozkovou cbrncu, se pouZiva
ve svété mncho rdznych metod. BohuZel Zadna z nich neni univerz4lng uplat-
nitelnd. V poslednim desetileti se pouZivd na vEt3ind pracovi¥t modernich
metodik, zalo¥enych na nové&jsich neurofyziologickych poznatcich. Sami po-
uZivame prvki z metodiky Bobathovych, Vojtovy, Kabatovy i z n&kterych ji-
nych, plitom se snaZime u ka¥dého ditéte individualizovat a ndékters prvky
si modifikujeme pro potPeby uréitého ditéte,

PIl hybném v¢voji normélniho ditéte Je dileZité, aby se vyvijel norméalnim
zplisobem reflexni mechanismus dreni téla a rovnovahy. Tento mechanis-
mus drZeni téla v prostoru a udr¥pvéni rovnovdhy je predpokladem pro sprév-
ny rozvoj hybnosti konéetin. Je din v pojetf Bobatheovych spravnou souhrou
vzpiimovacich a rovnova#nych reakei, pFidemZ vzp¥imovaci reakce jsou stdle
v uréitém pfedstihu pfed reakcemi rovnovainymi. Ditd, postiZené d&tskou
mozkovou obrnou, md byt rehabilitovdno tak, aby postupnd prochédzelo v§vo-
jovymi stadii, ktera napodobuji pohybovy vyvoj zdravého ditdte. Proto vénu-
jl Bobathovi facilitact vzpiimovacich a rovnovdZnych reakci velkou pozornost.
Facilitaci tdchto reakei provad&jl jednak na nepohyblivé pevné podloZce, tj.
na stole, na Zindnce apod., jednak na labilni, ale k podloZce fixovang ploje,
jednak na labilnich a pFitom k podloZce nefixovanych pomickdch, Mezi po-
sledn® jmenované typy rehabilitaénich pombcek pat¥i velké nafukovaci mite
a vélce. Velké nafukovaci mige jsou velml v¢hodné, protoze jsou m&kké, pro
déti pfijemné a je moZne na nich vychylovat t&8ZISt8 tdla ditéte do Hibovolné-
ho sméru, ariZ bychom musili m&nit polohu dfidte na mi&i {obr. 1—3]. Na
midich je viak moZno cvidit fen malé d&ti. Kromé& toho maji pro nés dalsf
nevyhodu, kterd spoliva v tom, %e nejsou na na¥em trhu k dostani. fTy, kte-
ré jsou k dispozici, jsou pfilif malé a navic mélo trvanlivé.) Pro cvideni jsou
vhodné mide o primé&ru 8¢—100 c¢m. Kromd nafukovacich miét je moZno po-
uZivat vdlce. Védlce se pouZivaly také hlavng u malych détf, mivaly pramér za-
kladny kolem 20—30 cm. Zkusilj jsme poufit u vét¥ich d&tf | vétdich typi
vélcd a byli jsme prekvapeni pfiznivym{ vysledky. T. & pouZfvdme (¥l typd
vélcl: 1. malé valce, které maji primé#r zdkladny 27 cm, Jsou dlouhg 80 cm;
2. stfedn& velké valce, které maji primér zékladny 40 cm, jsou dlouhé 80 cm.
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Obr, & 3 Obr. &, 4

Tyto dva typy lze pouZit pouze u malgch déti. 3. Velké vdlce o priméru zé-
kladny 75 cm & délce 100 cm (obr. & 4). Velké védlce je moZno pouZft i pii
hybné rehabilitaci d&ti vétS§ich — osmiletfch aZ patndctiletych. Valce maji
dfevénou kostru, kterd je cbloZena silnou vrstvou molitanu, na povrchu je
ko¥enka. Na velkych vaicich je mo¥no provid&t jednak facilitaci vzpiimo-
vacich reakci, jednak facilitaci rovnovaZnych reakci vleZe, v sedy, v kleku,
u mengich d&ti i ve stoji. Krom& toho lze dobfe vyuZit t&chto pombcek k po-
silovani bfi¥niho a zadového svalstva. Velkych vélcll je moZno pouZit i kuvol-
Hovani spastickych svalovych skupin, zvla3t& skupiny adduktord, u hemlpare-
tickych pacientd je moZno provadét reakce stfemhlavého padu za ucelem
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Obr, 6. 6

Obr. &. 5

&8

Obr,

&7

Obr,
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reflexnihe rozevieni ruky a extenze horni kontetiny v loketnim kloubu. V-
hodné je pouZit valed 1 pi rozcvitovani kondetin po nékterych griopedickych
vfkonech na pohybovém sysiému, zv14StE rozcvidovani talokruralnich kloubd
po achillotenotomiich (obr. & 5—B8). Malé dstl s hemiparézou mochou velky
valec pfed sebon tlafit a procvigovat si tim hybnost horni konéetiny.

VyuZitl valci je mnohostranné a pravdépodobn& by bylo moZno vyuZit je
i pfl jingch typech détskych hybnych poruch, mimo jiné i proto, Ze cvideni
na vélcich je pro déti velmi zébavné.

Zdvér

Referovdno o moZ¥nostl pouZiti velkych valetl (primdr zakladny 75 cm)
v hybné rehabilitaci d&tt, postiZenych détskou mozkovou obrnou. Vélce maji
mnohostranné vynZiti i u vétsich d&ti — osmi- a¥ patnactiletych. Je moZno
na nich provadét facilitaci vzpFmovacich a zv1asté rovnova¥nych reakci v po-
jeti Bobathovych, je mo¥no na nich posilovat bfiini a zddové svalstvo, uvol-
Yiovat nékteré spastické svalové skupiny, rozcvitovat kondetiny po nékierych
ortopedickych vykonech na pohybovém systému atd.
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A Crexaux, A Tomanxosa H Tapoea: Doaviiue Y-
AURIpH — nocobue npu peafuatrayuy Odereii ¢ OeTCRUM Yepes

GpasbHLly NAPAAUNOM
PeswmMme

Pedepupyercs 0 BOZMONKHOCTE UPUMEHATE GoXpmue IMTHHIDEL (amamerp ocuopanua 75 cr)
3 peafMIBTAUMN FRHEEHHA ¥ meTell, MOPAYKEHHEX ISTCKAM LepeSpanbAM HapanHiod. Owane-
Zpl MMenT MEOTOCTOPOHEEe NPHMEHeHUe TAKKe y BOCRMH- — nsrRasnardreraux mered. Ha
Hifx BOSMOKHG OCYILECTENATA: YUPOUJEHRe BRUDAMIAIOUINy U, B HacTHACTH, paBHOBeCHBIr peay-
niii p moHmMaeupn Bobath, momno ma HEX YKpemUaTs MEIOGH KHUBOTA H CHRHEL paccaadiare
HEKOTOPHe CHACTHYECKHe TPYIIIL! MEUNL, PASMIHATE KOHGTHOCTH mocNe HEKOTOPhly OPTOMeilH-
YECKHUy BMEIIATedbCTB, Ha ABETATENbHOR CHCTEMe B T. A..
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A Stehlik, A. Tomdnkovd, J. Fdrovd: Large rollers
as alds jor the reeducation of mobitity in children with cer-
ebral palsy

Summary

The paper discusses the possibility of the application of large rollers (with a dia-
meter of 75 cm] in the reeducation of mobility in children with cerebral palsy. These
rollers are versatile in application for chiidren aged between 8 and 15 years, Fa-
cilitation of erective and balance reaction can be carrled out {according to Rabathi,
and they can be used for the reinforcement of abdominal and dorsal muscle Broups,
for the relaxation of soms spastic muscle groups and for exercising extre-
mities after orthopedic interventions on the motor system eto.

A Stehlik, A Tomdnkovd ]J. Fdrovd: Grand rouleaus
— atdes de réadaptation des enfanis affectds de Uinfirmité
cérébrale motrice.

Résume

L'article traite les possibilités d’application de grands rouleaux {dlamétre dz base
75 cm) dans la réadaptation du mouvement des enfants affectés de linfirmité cére-
brale maotrice, Les rouleaux sont a usage multilatéral, méme chez les enfants plus
dgés de huit & quinze ans. Ils permettent la facilitation des réactions de redressement
et notamment d'equilibre dans la conception de Bobath, I'affermissement des muscles
abdominaux et dorsaux, le dégagement de certains groupes de muscles spastiques, ils
permettent également d'effectuer 'entrainement des extrémités aprés certaines opéra-
tions orthopédiques sur un systéme moteur etc.

A Stehlik, A Tomdnkovd, J. Fdrovd: Grofe Walzen
— elne Behelf bei der Rehabilitation von Kindern mit zere-
braler Kinderlihmung

Resiimees

Die Autoren berichten iiber die Anwendungsmoglichkeiten grofler Walzen [Basis-
durchschnitt 75 cm) bei der Bewegungsrehabilitation von Kindern, die an zerebraler
Kinderldhmung lelden. Solche Walzen konnen mannigfaltig auch bei griéferen, acht-
bis finfzehnjihrigen, Kindern benutzt werden. Mit Hilfe dieser Walzen ist die Fazili-
tation der Aufrichtungsbewegungen und insbesondere der Gleichgewichtsreaktionen im
Bobathischen Sinne druchfiihrbar, sie kiénnen zur Starkung der Bauch-und Rfickenmusku-
latur, zur Erweichung einiger spastischer Muskelgruppen und zur Angewdhnung der
Gliedmafen nach gewissen orthopiddischen Eingriffen am Lokomotionsapparat uszw. an-
gewandt werdeir.

Adresa_auntora: MUDr. A. S, Lélebna d&iské mozkové obrny, Ceskoslovenske staini
lazn& Zeleznice, okres Jit%in .
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REH:&_BILITACE CHUZE DETI S DETSKOU )
MOZKOVOU OBRNOU NA POHYBLIVEM CHODNIKU

A. STEHLIK, |. KRAUS

Ceskoslovenské statni lazné Zeleznlce, 18ebna détské
mozkové obrny, vedouci lékaF MUDr. Evien Opatrny.

Instityt pro dalsi vzddldvdni 1ékaiil a farmaceuti, ka-
binet 1é8ebné rehabilitace, pFednosta doc. MUDr. Via-
dimir Janda, CSe.

Dit&, postiZené dé&tskou mozkovou obrnou, se b&hem dlouhodobé rehabili-
tatni péfe dostdvd postupné pres jednotlivé posturdini polohy a2 do vzpii-
meného stoje. Po dosaZen! fdze vzpfimeného stoje je nejdlleZit&jSim tdkolem
rehabilitaéniho pracovnika naudit dité co nejdiive chodit a vytvoflt pFitom
dynamicky chiizovy stereotyp, kterf by se co nejvice podobal chfizovému ste-
reotypu ditéte zdravého. K tomuto dcelu se vyuZivajl nejriiznéjsi rehabilitatny
pomficky. Jednou z nich, pouZivangych pifil vycviku chfize v posiedni dobé,
je pohyblivy chodnfk. Jde o nekonelny gumovy pds, ktery se pohybuje po
rovné podlo¥ce a naviji se pPfes vélce, jejichZ pohon obstarévad elekiromo-
tor [obr. 1].

U naseho pohyblivého chodniku je vzdalenost mezi otddejicimi se wvélcl
190 c¢cm a rychlost pohybu pédsu je moZno plynule ménit. Maximalni rychlost
pohybu pésu je 35 m za minutu, coX cdpovidd hodinevé rychlosti 2100 m,
tedy néco pfes 2 km v hoding Minimdlni rychlost pohybu pésu je 12 m za
minutu, co¥ odpovidd hodinové rychlosti 720 m, tedy mecelych (tFi-
étvrtdé km v hodind, Spoudtdni a zastavovdni posunu pdsu se midZe provddét
pozvolna pomoci spojky. Pohyb pdsu se miife dit bud v horizontalni roving
aneho 1ze celou konstrukci chodniku skldpét podle horizontdlni pFitné osy
plynule ve dvou smérech. Maximélni sklon roviny péasu vzhledem k hori-

Obr. 8. 2
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P#i chizi po nepohyblivé podloZce dochdzi ke st¥iddni féze op&rné a 3vi-
hové, tedy k opakevanému ziskdvdni rovnovdhy a jejimu opé&tnému zirdceni.
Rychlost stfiddni téchto dvou f4zi mfiZe Elovék libovolné ménit villi anebo
nastavit chiizi na wréity chizovy rytmus, kter§ pak po uréitou dobu viceme-
né podvédomé udrfuje. P¥i chiizi na pohyblivém chodniku je situace poné-
kud jind. Sledovanému dit&ti je pohybem pdsu vnucen urlit§ chizovy rytmus,
ktery musi ditd8 dodrZet, nechce-li byt zavezeno mimo pohybujici se pas,
ktery je pomdrnd krdatky. P¥i kaZdém do$lapnuti, tedy na zatatku opérné faze,
kdy¥ dité znovu nabyvd rovnovdhu, je op&rnd kondetlna okamZitd unédsena
dozadu, dochéizi k podirZeni 18%i§té a op&tné ztratdé rovnovahy, Pro nové
ziskdni rovnovdhy je pacient nucen znovu vykrofit. Domnivame se viak, Ze
podstata rozdilu mezi chiizi na nepohyblivé podloZce a chiizf na pohyblivém
chodniku neni v samotném pohybu pdsu, nybr¥ ve vztahu pohybujici se pod-
lo¥ky k nepohybujicimu se okoll. Pokud by byla pohybujici se podloZka do-
state®n# Zroki a dostateéng dlouhd tak, aby vy$etfovana osoba neméla oba-
vi z padu mimo pohybujicf se podloZku, nedo$lo by k podstatngjsimu ovliv-
néni chize a vydetFovand osoba by nebyla nijak nucena chodit v urCitém
rytmu. Za piiklad obdobné situace by mohla poslouZit ptedstava pomysiného
vlaku, jedoucfho rovnomdrnou rychlosti bez jakychkollv vykyvi, Chiize oso-
by, prochézejict se v takovém vlaku, by nebyla ovlivnéna pohybem vlaku bez
ohledu na to, zda by sledovand osoba $la ve smé&ru pohybu vlaku neho proti
sméru pohybu. Takovd chfize by se také nelidila od chiize po nepohyblivé
pedloZce.

PPl chiizi na pohyblivém chodniku hraje zi'ejm& velkou roli vizudlni kon-
takt s nepohybujicim se okolim {zrakov4 kontrola). Sledované dité se snaif
udriet stile stejnou polohn viidi okolnim nepohybuficim se pFedmdtdm véet-
né zabradli, kterého se pfipadn& mbZe pfidrZet a tim se souCagn& zbavit stra-
chu z pfdu. PFi p¥idrZeni zdbradli dochAzi mimo jiné ke zmnoZeni propriocep-
tivni signalizace z ramennich kloubfi, celych hornich konéetin i trupu. Pozi-
tivnd se zfejmd uplatiiuje i draZdéni proprioreceptorfi dolnfch kondetin, kte-
ré je zpiisobeno vibracemi celé konstrukce pohyblivého chodniku.

Nécvik chlze na pohyblivém chodniku mé podle naseho pozorovdni tetné
vyhody:

1. Pohybujict se péds vnucuje dit&ti s d&iskou mozkovou obrnou stereotyp
chéize, ktery povaZujeme za sprévn&j3i viiéi stereotypu na nepohyblivé pod-
loZce.
© 2. Chiizovy rytmmus je moZno navodit, coZ je zvlasté ifelné u dé&ii s mozed-
kovym typem postiZeni a u d&ti s nepotladitelnymi pohyby, jejichZ chiize je
na pohyblivém chodnfku pravideln&j%i neZ na nepohyblivé podloZce.

3. Podporunje se vyvoj automatickych chiizovich pohybovych stersotypd
u déti, které se teprve zafinaji ufit chodit.

Cbr. & 3

70



A, STEHLIK, J. KRAUS / REHABILITACE DETI s DETSKQU MOZKOVOU OBRNQU

4. Velkou pfednosti je 1 to, Ze rehabilitaéni pracovnice, stojici mimo po-
hybujici se péds, mfiZe zblizka sledovat chlzi a korigovat pohodlng vadné dr-
Zeni hlavy, trupu, pdnve a pod., coZ velmi usnadiiuje jeji prdci p¥ ndcvikn
chiize.

Na chodniku je moZne nacvifovat chiizi v horizontdlni rovind, aviak je také
moZno celou konstrukci sklonit aZ do 10 stupiii a v této poloze nacvidovat
chiizi do kopce, coZ pFedstavuje jin§ stereotyp chiize. Je moZno nacvitovat
také nékteré mén& bE¥né typy chiize, jako napf. chiizi dozadu, chizi do stran,
pfipadné je mo¥no chodniku vyuZit 1 k rehabilitacl hornich kon&etin nédcvi-
kem chiize v tzv. ,trakafi® [obr. 3). U d&ti, které teprve zadinaji lézt, je
moZnoe nacvidovat na chodniku i lezeni po rukou a kolenou, pfigemZ lze od-
leh&it trup zavEsemn.

Uvedena pozorovani jsou predbé&Zn¢m sdélenim. Do budoucna je cheeme
objektivizovat elektronickou registract jednctlivgch fazi chize a polyelektro-
myografickym vySetifovanim svalstva dolnich kontetin.

Zdvér

Referovéno o rehabilitaci d&ti s d&tskou mozkovou cbrnou na pohyhlivém
chodniku, jehoZ rychlost pohybu je mo¥no plynule mnit, kromé toho je
mo#no chodnfk sklap&t aZ do dhlu 10 stupfiti proti horizontdle. Popsdny zmé-
ny chfize na pohyblivém chodniku ve srovndni s chfizi na nepohyblivé pod-
loZce. Popsdny vfhody tohoto zpiisobu rehabllitace chilze proti ndcviku chiize

na nepohyblivé podloZce. -
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A Crexau ¥, A. Kpayc: Peabuaurayus xodudw dereli ¢ der-
CRUM Yepefparbiiy Napaalivom Ha Tperfaxe

Peawnme

Pepepupyerca o peauamranuy aereit ¢ merckum NepebpaieHNM MapajiedoM Ha Tperfaxe,
CKOPOCT: NBIGKEHMA KOTOPOro MOxHO OGecrepeSofiHo HMSMeHSIs, KpoMe TOTO MORHo Tperfan
CAyCKaTe no yraa 10° nporus ropusckraam, OumcaHsl uameHenHs xoxnbbr ma Tperfare o
cpaBHenmio ¢ x0zsficdt ma HenmomeMmwmofi momknanke. ONWCAHM NpeHMYMeECTBa AToro cHocoba
peabMamrangn x0apfm mo cpamRHemmo ¢ padyuABaRKeM x0Xp0H Ha HENOIBMKHOR DonxIaixe.
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A Stehlik, |. Kraus: Walking rehabililation on the rin-
ning belt Jor children with cerebral palsy

Summary

The paper deals with the rehabllitation on the running belt Ior children with cerebral
palsy. The running speed of the belt can be adjusted and the belt can he tilted by
10° from the horizontal, The changes of mode of walking on the running belt are
described compared with walking on an Immobile base. Discussed are the advantages
of the walking training on the running belt compared with walking on an immobile
base. -

A Stehlik, J. Kraus: Réadaptation de la marche des en-
fanis affectés de Pinfirmité cérébrale motrice sur un lapis
roulant.

Résume

L'article décrit Ia méthode de réadaptation des enfants affectés de l'infirmité céré-
brale motrice sur un tapis roulant, dont la vitesse de mouvement peut varier. A part
cela, {1 est possible d’abalsser e tapls roulant jusqu’a un angle de 10 degrés envers
I'horizontale, Sont décrites aussi les variatlons de la marche sur un tapis roulant, par
rapport 4 la marche un support immobile. Les avantages de cette méthode de réadapta-
tion de la marche par rapport & celle effectude sur une planche immaoblle,

A Stehlik, J. Kraus: Rehabilitation des Ganges von Kin-
dern mit zerebraler Kinderldhmung auf der beweglichen Geh-
bahn

Reslimee

Es wird iiber die Rehabilitationsbehandlung von Kindern mit zerebraler Kinderlih-
mung auf der beweglichen Gehbahn berichtet, deren Geschwindigkeit laufend gedndert
werden kann und die auBerdem bis zu elnem Winkel von 109 gegeniiber der Horizon-
tale geneigt werden kann. Der Autor beschreibt die Verdnderungen des Ganges aul
der beweglichen Gehbahn im Vergleich zum Gang auf einer unbeweglichen Unterlage.
Es werden aunch die Vorziige dieser Art der Rehabilitation des Ganges im Vergleich zum
Gehtraining auf unbewegtem Boden beschrieben.
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