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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

ADL  Activities of daily living  

ADOS  Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti  

BAD  Barry - Albright Dystonia Scale  

BBS  Berg Balance Scale 

BTX  Botulotoxín  

CCHQ  Care and Comfort Hypertonicity Questionnaire  

CFCS  Communication Function Classification System  

CIMT  Constraint - induced movement therapy  

CKP  Centrálna koordinačná porucha  

CP  Cerebral palsy  

CPCHILD The Caregiver Priorities and Child Health Index of Life with 

Disabilities 

CP QOL - Child The Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children 

CP QOL - Teen The Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Adolescents 

CTP Centrálna tonusová porucha 

DMO Detská mozgová obrna 

EBM Evidence - based medicine 

FAC Fubctional Ambulation Categories/Classification 

FBLR Fyziatria, balneológia, liečebná rehabilitácia 

FIM Functional Independence Measure 

FMS Functional Mobility Scale 

FT Fyzioterapia 

GMFCS Gross Motor Function Classification System 

GMFM Gross Motor Function Measure 

HIE Hypoxicko - ischemická encefalopatia 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health 

IVF In vitro fertilizácia 

Lekár FBLR Lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore fyziatria, balneológia 

a liečebná rehabilitácia 



LŠ Lokomočné štádiá 

MACS Manual Ability Classification System  

MKCH Medzinárodná klasifikácia chorôb  

NDT Neurodevelopmental treatment  

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory  

PMV Psychomotorický vývoj  

PVL Periventrikulárne leukomalácie  

QUEST Quality of Upper Extremity Skills Test  

SDR Selektívna dorzálna rizotómia  

T. J. Terapeutická jednotka  

TUG Timed up and Go Test  

VLD Všeobecný lekár pre dospelých  

VLDD Všeobecný lekár pre deti a dorast 

WHO World Health Organisation  

10mWT 10 meter walking test 

6minWT 6 minute walking test  

  

Kompetencie 

Zabezpečenie rehabilitácie pacienta s DMO patrí do kompetencie odboru FBLR. Lekár FBLR 

má v starostlivosti o pacienta s DMO nezastupiteľné miesto v multidisciplinárnom tíme, 

ktorého súčasťou sú tiež pediater, všeobecný lekár pre deti a dorast, neurológ, pediatrický 

neurológ, ortopéd, ortopedický protetik, oftalmológ, všeobecný lekár pre dospelých, 

fyzioterapeut, ergoterapeut, sestra, logopéd, foniater, špeciálny pedagóg, psychológ, sociálny 

pracovník. 

 

Lekár FBLR v kontexte interdisciplinárneho prístupu navrhuje a koordinuje komplexný 

a zároveň individuálny rehabilitačný program vypracovaný v spolupráci s ďalšími 

medicínskymi špecialistami a zdravotníckymi pracovníkmi u hospitalizovaných 

i ambulantných pacientov a v rámci komunity, s cieľom minimalizovať poruchy funkcií, 

obmedzenia aktivít, zníženia patologických stavov, komorbidít a komplikácií asociovaných 

s DMO. 

 

Lekár FBLR vykonáva komplexné vyšetrenie pacienta s DMO vrátane neurokineziologického 

vyšetrenia (od novorodeneckého veku, u rizikových pacientov prvé vyšetrenie do 6. týždňa). 

Lekár FBLR v spolupráci s pediatrickým neurológom stanovuje diagnózu DMO. Na hodnotenie 

okrem klinického vyšetrenia využíva štandardizované klasifikačné škály v zmysle ICF 

klasifikácie. 

 

Lekár FBLR v pravidelných intervaloch monitoruje a hodnotí stav pacienta s DMO. Podieľa 

sa na diagnostike a terapii komorbidít a prevencii sekundárnych komplikácií podľa MKCH, 



ako sú napr.: spasticita, bolesť, depresia, infekcie (urologické, respiračné), poruchy spánku, 

neurogénny močový mechúr, poruchy vyprázdňovania stolice/črevné dysfunkcie, dekubity, 

muskuloskeletálne komplikácie (subluxácia bedrového kĺbu, deformity chrbtice, kontraktúry), 

osteoporóza, neurologické komplikácie, kardiovaskulárne, respiračné, gastrointestinálne, 

senzorické (poruchy zraku), psychosomatické, sexuálne atď. 

 

Lekár FBLR monitoruje a dokumentuje stav pacienta s DMO prostredníctvom klinického 

vyšetrenia a klasifikačných škál v súlade s ICF. Monitoruje, hodnotí a posudzuje stav pacienta 

na úrovni základného ochorenia, telesných funkcií, telesných štruktúr, poruchy, aktivity a jej 

limitovania, participácie a jej obmedzenia s prihliadnutím na ďalšie faktory a participácie 

v zmysle ICF klasifikácie a manažuje potrebné riešenia. 

 

Lekár FBLR sa podieľa na ďalšej diagnostike a indikuje vyšetrenia (napr. RTG, MR, CT, 

genetické, metabolické, kardiologické, pneumologické, endokrinologické...). 

 

Lekár FBLR indikuje a vykonáva lekárske výkony podľa stavu pacienta a predpisuje lieky, 

ortopedicko - protetické a zdravotnícke pomôcky. Lekár FBLR odporúča, indikuje a vykonáva 

potrebné intervencie FBLR v rámci celej kontinuity starostlivosti o pacienta s DMO.  

 

Starostlivosť o pacienta s DMO je dlhodobá a celoživotná. Lekár FBLR navrhuje, plánuje 

a konzultuje optimálne riešenia v rámci následnej zdravotnej a sociálnej starostlivosti 

v domácom alebo inštitucionálnom prostredí (ambulantné, lôžkové, sociálne zariadenia, 

domáca starostlivosť), navrhuje kúpeľnú liečbu, pobyt v iných zariadeniach s možnosťou 

rehabilitácie.  

 

Úvod 

Detská mozgová obrna (DMO) je závažné chronické neurologické ochorenie. Definujeme ho 

ako neprogresívne postihnutie motorického vývoja dieťaťa spôsobené prebehnutým 

(a už ukončeným) poškodením vyvíjajúceho sa mozgu v pre - , peri - alebo včasne 

postnatálnom období (do 1 roka) (Komárek, 2008). DMO patrí medzi najčastejšie 

neurovývojové ochorenia a považuje sa za najčastejšiu príčinu závažného telesného postihnutia 

v detskom veku (Kraus, 2005). V zahraničnej literatúre je najcitovanejšou definícia Martina 

Baxa, ktorý ju popisuje ako poruchu postúry a pohybu spôsobenú poškodením nezrelého mozgu 

(Morris, 2007). 

 

Porucha motorických funkcií je často sprevádzaná narušenou percepciou, komunikáciou, 

správaním, poruchou kognitívnych funkcií, epilepsiou a sekundárnymi muskuloskeletálnymi 

abnormalitami (Morris, 2007; Rosenbaum, 2007). Následky DMO často obmedzujú aktivity 

a participáciu jedinca v spoločnosti.  

 

DMO nie je etiologická jednotka, ale klinický deskriptívny termín s rôznou etiológiou, 

klinickými prejavmi a závažnosťou postihnutia. Poruchy sú trvalé. Odchýlka od normálneho 

vývoja je základnou charakteristikou konceptu DMO a je zásadná pre plánovanie terapeutickej 

intervencie. Motorická porucha sa manifestuje v ranom detskom veku, obvykle do 18. mesiacov 



po narodení dieťaťa. Z tejto skupiny sú vylúčené motorické poruchy spôsobené poškodením 

miechy, periférnych nervov a svalov.  

 

Problematika detí s DMO si vyžaduje komplexný a multidisciplinárny prístup zahŕňajúci 

spoluprácu neurológa, lekára FBLR, fyzioterapeuta, ortopéda, ortopedického protetika, 

psychológa, logopéda, foniatra, oftalmológa atď., s nadväznosťou na sociálnu pomoc 

a špeciálnu pedagogiku. Veľmi dôležitá je včasná indikácia rehabilitácie, pričom jej základným 

prvkom je liečebná telesná výchova (Gúth, 2016). 

 

Prevencia 

Úlohou celospoločenskej starostlivosti je zabrániť handicapu, prípadne ho minimalizovať, 

a to najlepšie na všetkých úrovniach prevencie - v prípade DMO kvalitnou primárnou 

prevenciou známych prenatálnych, perinatálnych a postnatálnych etiologických faktorov. 

Ak už vznikne porucha, je potrebné ju v rámci sekundárnej prevencie včas detegovať 

a kompenzovať (identifikácia detí s rizikom vývoja DMO a včasná liečebná rehabilitácia). 

Terciárna prevencia sa zameriava na zabránenie vzniku komplikácií ochorenia, príp. jeho 

ďalšiemu zhoršovaniu, ktoré by viedlo k imobilizácii a invalidizácii pacienta (efektívna 

kointervenčná koordinácia terapeutických plánov). Zahŕňa aj odstránenie, či minimalizáciu 

psychických a sociálnych dopadov, čo môže zabrániť handicapu (integrácia do bežného 

vzdelávacieho zariadenia, finančná podpora rodiny a i.). 

 

Stratégie smerujúce k znižovaniu výskytu DMO sa sústreďujú na prevenciu predčasných 

pôrodov, redukciu viacpočetných gravidít súvisiacich s IVF, prenatálnu indukciu pľúcnej 

zrelosti u hroziacich predčasných pôrodov pred 35. týždňom tehotenstva, u extrémne nezrelých 

novorodencov prevenciu rekurentných apnoí, bronchopulmonálnej dysplázie, prevenciu 

oxidačného stresu. U donosených novorodencov s HIE sa javí ako sľubná liečba riadenou 

hypotermiou (Kraus, 2005; Zoban, 2011). 

 

Epidemiológia 

Prevalencia DMO sa i napriek prítomným geografickým variáciám pohybuje v rozsahu 

1,7 - 2,1 na 1000 živonarodených detí (Andersen et al., 2008; Himmelmann et al., 2010; Zoban, 

2011, Novak, 2017). Má incidenciu 2 - 3 prípady na 1000 živonarodených detí (Karus, 

in Ošlejšková, 2016). Dôležitým faktom je, že incidencia a prevalencia DMO vo vyspelých 

krajinách zostáva prakticky konštantná. 

 

Patofyziológia 

Pri vzniku poškodenia mozgu a následného rozvoja DMO poukazujú mnohé údaje 

na dominanciu hemodynamických a zápalových faktorov. 

 

Hemodynamické faktory sa podieľajú na vulnerabilite vedúcej k iktu. Patria k nim vrodené 

alebo získané trombofílie plodu či matky, trombózy placenty, infekcie. Riziko trombózy 

predstavujú tiež chirurgické výkony. Fetálne alebo neonatálne cievne mozgové príhody, 



výsledné porencefalické cysty alebo cysty po trombózach mozgových žíl súvisia s nálezmi 

spastickej hemiparézy alebo kvadruparézy. 

 

Zápalové faktory: U novorodencov s budúcim rozvojom DMO zaznamenávame v krvi 

zvýšenú koncentrácia mediátorov zápalu. V perinatálnom období znamená prítomnosť 

markerov infekcie až deväťnásobné zvýšenie rizika pre vznik spastickej DMO. Intrauterinná 

expozícia zápalovým procesom sa často spája s aspiráciou mekónia, nízkym Apgarovej skóre, 

potrebou resuscitácie a s rizikom kŕčov novorodencov. 

 

Excitotoxicita: Kľúčovú úlohu pri poškodení mozgu hypoxiou a ischémiou majú excitačné 

aminokyseliny (aspartát, glutamát), aktivácia NMDA receptorov (N - methyl - D - asparagová 

kyselina) s následným influxom kalcia do buniek, čo pri nedostatočnej energetickej aktivite 

bunky vedie k jej zániku. 

 

Hypokapnia sa podieľa na patogenéze poškodenia bielej hmoty novorodencov, vrátane 

periventrikulárnej leukomalácie s následným intraventrikulárnym krvácaním. Hlboká 

alebo protrahovaná hypokapnia vyvolá ťažkú vazokonstrikciu mozgových ciev, následnú 

ischémiu s maximom v oblastiach s nedostatočnou perfúziou. 

 

Klasifikácia 

Klasifikácia detskej mozgovej obrny je definovaná v súčasnosti platnou Medzinárodnou 

klasifikáciou chorôb (10. revízia), podrobnejší popis jednotlivých foriem je popísaný v kapitole 

Klinický obraz. 

Podľa MKCH - 10 sa rozlišuje: 

- G80 Detská mozgová obrna, 

- G80.0 Spastická tetraplegická detská mozgová obrna, 

- G80.1 Spastická diplegická detská mozgová obrna, 

- G80.2 Spastická hemiplegická detská mozgová obrna, 

- G80.3 Dyskinetická detská mozgová obrna, 

- G80.4 Ataktická detská mozgová obrna, 

- G80.8 Iná detská mozgová obrna, 

- G80.9 Detská mozgová obrna, bližšie neurčená. 



 

1. Hodnotenie zdravotného postihnutia pacienta s DMO 

Klasifikačné škály: 

Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) (Palisano, 2008), príloha č. 1 

Manual Ability Classification System (MACS) (Eliasson, 2006), 

Berg Balance Scale (BBS), Functional Mobility Scale (FMS) (Graham,2004) , 

Lokomočné štádiá podľa Vojtu, (Vojta, 1991, Kraus, 2005)) 

Communication Function Classification System (CFCS) (Hidecker, 2011) 

ICF Core Set pre deti a adolescentov s detskou mozgovou obrnou (Schiariti, 2015, 

https://www.icf - research - branch.org/icf - core - sets - projects2/neurological - 

conditions/icf - core - set - for - cp - for - cy) 

ICF core set pre dospelých pacientov s DMO je v prípravnej fáze. 

  

Nástroje hodnotiace telesné funkcie a štruktúry: 

Goniometria - Range of Movement/Motion (Herrero, 2011, Mc Whirk, 2006, Menadue, 

2006, Kilgour, 2003, Mc Dowel, 2000), 

Hodnotenie spasticity - Ashworthova škála spasticity, modifikovaná Ashworthova škála 

spasticity (Ashworth, 1964, Bohannon and Smith, 1987, Mutlu, 2008), Komanova škála 

hodnotenia detskej spasticity, Hodnotenie spastickej parézy podľa Graciesa, Globálna škála 

hodnotenia spasticity (Alhusaini, 2010, Scholtes, 2006, Morris, 2002), testovanie spasticity 

podľa modifikovanej Tardieuho škály (Tardieu, 1954), 

Hodnotenie svalovej sily - dynamometria (Hébert, 2011, Verschuren, 2008, Crompton, 

2007, Taylor, 2004), 

Hodnotenie svalového napätia - spasticita, dystonia, rigidita (Knights, 2014, Jethwa, 

2010,Monbaliu, 2010), Barry - Albright Dystonia Scale (BAD) ( Barry, 1999), Skóre 

frekvencie spazmov podľa Penna (Penn Spasm Frequency Score),Selective motor control 

(Fowler, 2009), 

Hodnotenie bolesti (Wong, 1988), Hicks, 2001, Bieri,1990). 

  

Nástroje hodnotiace aktivitu a participáciu: 

Gross Motor Function Measure (GMFM) (Palisano, 1997, Russell,2000, 2002, 2013, Wei, 

2006) 

Manual Ability Classification System (MACS) (Eliasson, 2006, Carnahan, 2007), 

Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) (Klingels, 2008, Sorsdahl, 2008, 

DeMatteo, 1992, 1993), 

Berg Balance Scale (BBS) (Berg, 1992; Shumway - Cook, 2012) 

Fugl - Meyer Assessment of Physical Performancfe, (Fugl - Meyer, 1975) 

Timed Up and Go Test (TUG) (Williams, 2005), 

Functional Ambulation Classification (Categories) (FAC) (Holden, 1984), 

10 metrový test chôdze (Thompson, 2008), 

6 minútový test chôdze (Slaman, 2013, Leunkeu, 2012), 

1 minútový test chôdze (McDowell,2005, 2009), 

https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects2/neurological-conditions/icf-core-set-for-cp-for-cy
https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects2/neurological-conditions/icf-core-set-for-cp-for-cy


Peacock Scale for Assessment of Locomotion, (Peacock, 1990, 1991)  

Faktorové hodnotenie podľa prof. Tardieau (Tardioeau, 1981, Haugh, 2006, Mackey, 2004), 

Functional Independence Measure (FIM), 

weeFIM (Ziviani, 2001), 

Index Barthelovej (Mahoney, Barthel, 1965), 

Activity Daily Living (ADL) 

 

Nástroje hodnotiace kvalitu života: 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley,1001, 1992, 1994, Nichols, 1996), 

The Caregiver Priorities and Child Health Index of Life with Disabilities (CPCHILD™ 

(Narayanan,2006, 2007) 

The Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children (CP QOL – Child) and 

Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Adolescents (CP QOL –Teen), (Waters, 

2007) 

Care and Comfort Hypertonicity Questionnaire (CCHQ) (McCarthy, 2002) 

 

Klinický obraz 

Formy DMO: Údaje o zastúpení jednotlivých foriem DMO sú pomerne rozdielne. Najviac 

je zastúpená spastická forma 70 - 75 % všetkých prípadov, 10 - 15 % prípadov tvorí 

dyskineticko - dystonická forma a menej než 5 % prípadov reprezentuje ataktickú formu. 

Zo spastickej formy predstavujú 30 - 40 % diparetici, 20 - 30 % hemiparetici a 10 - 15 % 

kvadruparetici (Sankar, 2005, Menkes, 2011, Kraus, 2005).  

 

- spastická forma (70 - 75 %), 

- diparéza 30 - 40 %, 

- hemiparéza 20 - 30 %, 

- kvadruparéza 10 - 15 %, 

- dyskineticko - dystonická forma (10 - 15 %), 

- ataktická forma (5 %), 

- hypotonická forma, 

- zmiešaná forma. 

 

Stručný popis najčastejšie sa vyskytujúcich foriem: 

Spastická diparéza (paraparéza): Je najčastejšie popisovaná u pacientov, 

ktorí dosiahnu samostatnú bipedálnu lokomóciu bez opory, ale aj u pacientov, ktorí lokomócie 

nie sú schopní (Kolář, 2010). U pacientov so spastickou diparézou má chôdza vždy patologický 

charakter. Dieťa najčastejšie chodí po špičkách so semiflektovanými kolenami vo valgóznom 

postavení, niekedy pozorujeme prekrižovanie končatín ako výraz kontraktúry adduktorov 

bedrového kĺbu. Panva a BK sa pohybujú en block.  

 

Spastická hemiparéza: Hemiparézu popisujeme ako jednostrannú poruchu hybnosti. 

Postihnutie je na celej polovici tela, vrátane postihnutia n. facialis a n. hypoglossus. Spastickú 



hemiparézu môžeme rozdeliť na kongenitálnu a získanú. V dojčenskom veku sa tieto dve entity 

odlišujú obtiažne. Pseudochabé štádium a centrálna lézia n. facialis svedčí skôr pre získanú 

hemiparézu. Horná končatina je pri spastickej hemiparéze flektovaná v lakti, je v pronačnom 

postavení s obmedzením až neschopnosťou selektívnej hybnosti. Na dolnej končatine 

pozorujeme zníženie pohyblivosti v kolennom a členkovom kĺbe, noha je v plantárnej 

flexii s intrarotáciou. Pacient pri chôdzi postihnutou končatinou cirkumdukuje. 

 

Kvadruparetická forma: Kvadruparéza vzniká následkom postihnutia oboch hemisfér, 

alebo oblasti kmeňa. Kvadruparézu charakterizuje obojstranná spasticita prevažne horných 

končatín s postihnutím bulbárneho svalstva. Má najvyššiu komorbiditu čo sa týka epilepsie 

a mentálnej retardácie. 

 

Dyskinetická (extrapyramídová, atetoidná) forma: Je charakteristická dominujúcimi 

abnormnými pohybmi alebo postúrou. Jedným z hlavných problémov je neschopnosť 

organizovať a správne vykonať vôľový pohyb a tiež koordinovať automatické pohyby 

a udržiavať postúru. Prítomná je porucha izometrickej kontrakcie, vôľové pohyby sa iradiujú 

do celého tela. Pretrvávajú primitívne reflexy, častý je podiel spastickej zložky. 

 

Klinicky sa rozlišujú dva subtypy dyskinetickej formy DMO s rozdielnou etiológiou a odlišnou 

prognózou – hyperkinetická (1/3 prípadov) a dystonická forma (2/3 prípadov). Menej častá 

je zmiešaná dystonicko - hyperkinetická forma. 

 

Cerebellárna (ataktická) forma: Mozočková forma ako samostatná jednotka je vzácna. 

Nezriedka nachádzame vedľa mozočkového syndrómu spasticitu. Vzhľadom k početnosti 

a špecificite motorického postihnutia ju zaraďujeme ako samostatnú formu DMO a označujeme 

ako cerebellárnu diparézu. Symptomatológia je pre túto formu charakteristická. 

V hypotonickom obraze sa začína v druhej polovici prvého roku života objavovať spasticita. 

Zvýšené napätie nastupuje predovšetkým akrálne, maximálne v m. triceps surae, 

v ktorom neskôr vznikajú kontraktúry (Kolář, 2005).  

 

Hypotonická forma: Podľa Krausa patrí medzi neobvyklé obrazy DMO (Kraus, 2005). 

V literatúre sa uvádza tiež ako akinetická, prípadne atonická forma. Charakterizuje 

ju generalizovaná svalová hypotonia, ktorá pretrváva po 2. až 3. roku veku a nie je primárne 

periférneho pôvodu pri nervosvalovom ochorení. U väčšiny týchto detí sa neskôr rozvíja 

spasticita, dyskinézy alebo ataxia. Častá je porucha intelektu a epilepsia. 

 

Zmiešané formy: Do zmiešaných foriem DMO zaraďujeme pacientov, u ktorých sa pridružuje 

viac foriem centrálneho postihnutia. Často sa kombinuje spastická diparéza, ataxia a dystónia 

alebo spasticita v kombinácii s dyskinetickým syndrómom. 

 

Podrobná funkčná analýza môže mať z hľadiska stanovenia terapeutického programu vyššiu 

výpovednú hodnotu, než presná klasifikácia. 

 



Diagnostika/Postup určenia diagnózy 

PICO – diagnostická otázka 

Populácia – pacienti (deti v novorodeneckom/dojčenskom veku) ohrození vývojom DMO 

Intervencia – včasná diagnostika lekárom FBLR 

Komparácia – využitie zaužívaných skríningových metód na včasný záchyt novorodencov 

a dojčiat s rizikom vývoja DMO 

Výstup – včasná identifikácia detí s rizikom vývoja DMO 

Otázka – je vyšetrenie zaužívanými skríningovými metódami na včasný záchyt detí 

s podozrením/rizikom vývoja DMO dostatočné? 

Zásadným problémom je včasný záchyt porúch motoriky, postúry a odchýlok v PMV. Za veľmi 

dôležitú pre včasnú identifikáciu porúch vývoja je možné považovať väzbu medzi 

neonatológom, VLDD a špecialistom – pediatrickým neurológom a lekárom FBLR. VLDD 

(pediater) a neonatológ predstavujú prvú líniu záchytu nefyziologického vývoja dieťaťa. 

 

Postupy pri určení diagnózy DMO 

- Klinické vyšetrenie (neonatológ, pediater, lekár FBLR, pediatrický neurológ) - USG, 

CT, MRI (neonatológ, pediatrický neurológ) 

- Vyšetrenie zraku, sluchu 

- Metabolické, genetické vyšetrenie 

 

Základné patologické syndrómy s rizikom vývoja DMO v dojčenskom veku (Kučerovská, 

2013) 

- Hypotonický syndróm 

- Hypertonický syndróm 

- Hyperexcitabilný syndróm 

- Apatický syndróm 

- Hemisyndróm 

- Centrálna koordinačná porucha (CKP) 

 

CKP zahŕňa labilitu posturálnej reaktibility hodnotenú v polohových reakciách. Nepovažujeme 

ju za diagnózu, ale za súčasť objektívneho nálezu, ktorý hodnotí pohyb dieťaťa. CKP vyjadruje 

kvantitatívne aktuálny stav lability CNS vo vzťahu k labilnému stavu vnútorného zapojenia 

najrôznejších koordinačných, prípadne regulačných okruhov (Vojta, 1995). Podľa stupňa 

závažnosti je indikovaná terapia reflexnou lokomóciou, ideálne už v novorodeneckom veku. 



 

Tabuľka č. 1 

 

 

Pri diagnostikovanej CKP 1. - 4. stupňa odporúčame pravidelné kontroly u lekára FBLR 

v intervaloch 1 - 2 mesiace do 18 mesiacov veku dieťaťa. Pri normalizácii motorického vývoja 

môže byť terapia ukončená, kontroly u lekára FBLR v odporúčaných intervaloch 1 - 2 mesiace 

pokračujú do nástupu samostatnej chôdze. V prípade zhoršenia klinického stavu dieťaťa znovu 

indikujeme terapiu. Ak v kineziologickom vývoji lekár FBLR nedeteguje kvantitatívne 

a kvalitatívne odchýlky motorického prejavu, ukončuje rehabilitáciu a pozve si dieťa 

na kontrolu v jeho treťom roku. 

 

Kontrolné vyšetrenie u lekára FBLR pacientov s diagnostikovanou DMO starších 

ako 18 mesiacov odporúčame v intervaloch 3 - 6 mesiacov. Pri dosiahnutí očakávaného 

maxima hrubomotorických funkcií odporúčame kontroly v intervaloch 6 - 12 mesiacov 

do dospelosti.  

 

Všeobecné indikačné kritériá k terapii DMO 

- Deti rizikové, s normálnym klinickým nálezom: ďalšie event. sledovanie 

v ambulancii rizikových novorodencov, pediatrom, pediatrickým neurológom 

a lekárom FBLR, rehabilitácia podľa závažnosti nálezu. 

- Deti ohrozené rozvojom DMO: ide obyčajne o deti s tzv. centrálnou tonusovou 

alebo koordinačnou poruchou, u ktorých možno podľa závažnosti nálezu rozhodnúť, 

či je potrebné začať s rehabilitáciou okamžite, prípadne či možno niekoľko týždňov 

počkať a následne ďalej postupovať podľa výsledkov kontrolných vyšetrení. 

- Deti s vysoko pravdepodobnou diagnózou DMO: napr. „nedonosené“ dieťa 

s anamnézou hypoxicko - ischemického inzultu, ultrasonograficky preukázanou 

periventrikulárnou leukomaláciou, abnormálnymi reakciami v polohových testoch 



a neurologickým nálezom svedčiacim o spasticite. Tu je potrebné začať s rehabilitáciou 

ihneď.(Komárek, 2008). 

 

Algoritmus: Rehabilitácia detskej mozgovej obrny 

 

 
Zdroj: autori štandardu. 

 

Liečba 

PICO – terapeutická otázka 1 

Populácia – pacienti (deti v novorodeneckom/dojčenskom veku), ohrození vývojom DMO 

Intervencia – včasná terapia vhodne zvolenou metodikou/terapeutickou intervenciou 

Komparácia – porovnávanie rôznych terapeutických intervencií zaužívaných na Slovensku 

Výstup - zníženie incidencie a prevalencie pacientov s DMO, zníženie výskytu závažného 

postihnutia 

Otázka – zníži včasný záchyt rizikových detí incidenciu a prevalenciu pacientov s DMO, zníži 

výskyt závažných foriem DMO? 

  



PICO – terapeutická otázka 2 

Populácia – pacienti s diagnostikovanou DMO 

Intervencia – terapeutická intervencia s prihliadnutím na vek, závažnosť postihnutia, 

krátkodobý a dlhodobý terapeutický cieľ 

Komparácia – porovnanie rôznych metodík/terapeutických intervencií zaužívaných 

na Slovensku 

Výstup – zmiernenie postihnutia, prevencia sekundárnych muskuloskeletálnych porúch, 

zníženie potreby špeciálnych liečebných zákrokov (napr. chirurgických intervencií) 

Otázka - umožní zvolená terapeutická intervencia zmiernenie postihnutia, prevenciu 

sekundárnych muskuloskeletálnych porúch a budúcu potrebu špeciálnych liečebných 

zákrokov? 

 

Terapia detí s DMO je kontinuálnym celoživotným procesom. Je potrebné zdôrazniť, 

že v súčasnosti neexistuje kuratívna liečba pre DMO. Je možné modifikovať jej manifestáciu, 

ale abnormalita bude u dieťaťa perzistovať (Kraus, 2005). Dôležité je včasné zahájenie 

rehabilitácie, pričom jej základným prvkom je liečebná telesná výchova. Plánovanie intervencií 

u detí s DMO je prísne individuálne a v kontexte multidisciplinárneho prístupu.  

 

Pri voľbe liečebného postupu pacientov s DMO je potrebné rešpektovať: 

- abnormality motorického prejavu: 

a. povahu a typ abnormality motorického prejavu (svalový tonus a mimovoľné 

pohyby), 

b. funkčné schopnosti (podľa Medzinárodnej klasifikácie funkčnej schopnosti, 

dizability a zdravia – MKF - popis telesnej funkcie a štruktúry, aktivity, 

participácie, podiel faktorov prostredia a osobných faktorov, podľa škály Gross 

Motor Function Classification System - GMFCS), 

- komorbidity (prítomnosť alebo absencia muskuloskeletárnych komplikácií, 

nemotorických neurovývojových alebo senzorických porúch: záchvatov, porúch zraku, 

sluchu, pozornosti, správania, komunikácie, kognitívnych deficitov) a rozsah 

ich vzájomného vplyvu, 

- anatomické zmeny či ložiskové lézie a ich zobrazenie, 

- príčinu a dobu pôsobenia (zápaly, malformácie) (Kraus, in Ošlejšková, 2016). 

  

1. Rozdelenie terapie podľa liečebnej modality 

- rehabilitácia, 

- ortopedicko - protetické pomôcky, 

- farmakologická liečba, 

- chirurgické postupy, ortopedické, neurochirurgické zákroky (o.i. selektívna dorzálna 

rizotómia, hlboká mozgová stimulácia). 

 

1.1. Komprehenzívna, ucelená rehabilitácia 

- liečebná rehabilitácia: zahŕňa kinezioterapiu (dominantné postavenie metód 

na neurofyziologickom podklade), hydrokinezioterapiu, fyzikálnu terapiu, ergoterapiu, 

hippoterapiu, animoterapiu a ďalšie špecifické prostriedky rehabilitácie 



ako sú arteterapia, muzikoterapia a psychoterapia, logopédia (Hornáček, 2010a, 2010b, 

Čelko,2017), 

- pedagogické prostriedky rehabilitácie: výchova a vzdelávanie s cieľom optimálneho 

rozvoja osobnosti a aktívnej účasti v produktívnom živote. Ide predovšetkým o včasnú 

intervenciu, školskú edukáciu a profesijné vzdelávanie (prípravu), 

- sociálne prostriedky rehabilitácie: prevencia a redukcia, či odstránenie závislosti 

od spoločnosti, 

- pracovné prostriedky rehabilitácie: všetky spôsoby vedúce k pracovnej integrácii 

a možnosti uplatnenia na trhu práce. Úlohou komprehenzívnej rehabilitácie 

je čo najlepšie začlenenie pacienta do aktívneho života (Jankovský, 2006). 

 

1.2. Ortopedická terapia 

Operačné zákroky na kostiach, svaloch, šľachách a periférnych nervoch 

Indikácia vychádza z dôsledného kineziologického rozboru: 

- Tenotómie, neurotómie, transpozície úponov svalov, 

- Korekčné osteotómie a artrodézy v neskoršom detskom veku (Repko, 2008). 

Pri neuromuskulárnych deformitách chrbtice ťažkého stupňa (v indikovaných 

prípadoch skolióz nad 50° a veku nad 10 rokov) sa okrem konzervatívnej terapie 

pristupuje k operačnému riešeniu nastolením pevnej kostnej fúzie pomocou kostných 

štepov (Repko, 2008). 

 

Ortopedicko - protetické pomôcky:  

- prevencia kontraktúr a deformít kĺbov, pasívna vertikalizácia, 

- ortézy končatín, trupu, ortopedická obuv, 

- kompenzačné pomôcky uľahčujúce lokomóciu, sebaobsluhu, vzdelávanie a prácu, 

či sociálne činnosti. 

 

1.3.  Farmakoterapia 

- Medikamentózna liečba: symptomatická, zameriava sa na zlepšenie metabolizmu 

neurónov (nootropiká, vitamíny, vazoaktívne látky), liečbu spasticity (celková, 

regionálna, lokálna), v prípade epilepsie sa podávajú antiepileptiká, 

- Systémová liečba spasticity je indikovaná pri stavoch s difúzne zvýšeným svalovým 

napätím a nadmernou svalovou aktivitou (baklofén, benzodiazepíny, tizanidín), 

- Intratekálna aplikáciu baklofénu z podkožne uloženého rezervoára, 

- BTX - A, 

- Dyskinézy - levodopa, prípadne tetrabenazín, 

- Gabapentín. 

 

1.4. Selektívna dorzálna rizotómia 

- Neurochirurgická terapia na redukciu spasticity, ovplyvnenie aferentnej zložky 

spasticity, prerušenie časti (30 - 50 %) zadných miechových koreňov vybraných 

segmentov miechy. Selektívnu dorzálnu rizotómiu je vhodné zvážiť na zlepšenie 

schopnosti chôdze u pacienta so spasticitou na úrovni GMFCS škály II alebo III, 

 



- Newyorský inštitút pre neurológiu a neurochirurgiu rozdeľuje pacientov vhodných 

na SDR podľa závažnosti postihnutia do dvoch kategórií: 

a. Pacienti, ktorí sú spasticitou funkčne limitovaní pri bežných denných aktivitách, 

zároveň majú dostatok sily pre ich vykonávanie. Väčšinou sú to pacienti 

bez mentálnej retardácie, či len s miernou mentálnou retardáciou. Možno 

predpokladať, že sa po zákroku zvýši ich aktívna participácia na terapii. 

b. Pacienti neschopní chôdze, ktorým spasticita bráni v sede, realizácii 

hygienických úkonov, obliekaní a pod. U týchto pacientov je znížená možnosť 

rehabilitačnej a ošetrovateľskej starostlivosti (Peacock, 1990). 

 

2. Rozdelenie terapie podľa veku a závažnosti postihnutia 

2.1. Terapia v skupine detí ohrozených DMO do 24 mesiacov 

Špecifická terapia, uplatňuje sa predovšetkým individuálna fyzioterapia. 

Techniky (väčšinou metodiky na neurofyziologickom podklade) sú zamerané predovšetkým 

na kontrolu vzpriameného držania hlavy, aktiváciu oporných funkcií plecového pletenca, 

stabilizáciu trupu, aktiváciu panvového pletenca, podporu a rozvoj vertikalizácie, snaha 

o dosiahnutie chôdze, nácvik chôdze. 

 

Výber metodiky v závislosti od erudície a skúseností terapeuta, rozhodnutie o kombinácii 

metodík, zapojenie rodičov do terapie, opakovať terapiu denne 4x podľa možností dieťaťa. 

V našich podmienkach sa najčastejšie využíva reflexná terapia podľa Vojtu (Vojta, 2000, 

Franki, 2012, Novak, 2013, EBM 1 B - C.) a NDT (Neurodevelopmental treatment) Bobath 

koncept (Bobath, 1984, Franki, 2012, Novak, 2013, Zanon, 2015, EMB 1 B - C). 

 

Všeobecný model frekvencie a intenzity terapeutickej jednotky reflexnej terapie podľa Vojtu 

je potrebné prispôsobiť hmotnosti, veku dieťaťa a dosiahnutému stupňu psychomotorického 

vývoja. Prostredníctvom východiskovej polohy a príslušnej kombinácie stimulačných zón 

(hrudná zóna, mediálny epikondyl humeru, mediálna hrana lopatky, atď.) je na spinálnej 

úrovni bez účasti vedomého pohybu pacienta vyvolaná motorická odpoveď, ktorá sa stáva 

aferentným podnetom pre CNS. Sumovanou stimuláciou zón možno vyvolať po rôznej dobe 

pôsobenia komplexné motorické reakcie. Tieto motorické odpovede nie sú náhodné, 

ale zákonité a pravidelné. V CNS sa tento motorický model integruje k vyšším integračným 

okruhom, následne je k dispozícii v spontánnej motorike pacienta. 

 

Dĺžku reflexnej terapie podľa Vojtu individuálne prispôsobujeme, odporúčané časy 

sú orientačné (Tabuľka č. 2). 



Tabuľka č. 2 

 

 

Terapeutickú jednotku NDT Bobath konceptu aplikujeme na základe dôslednej observácie 

a analýzy funkčných schopností pacienta. Terapeut stanovuje terapeutický plán, 

ktorý je zameraný na krátkodobé a dlhodobé ciele a na spôsoby, ako ich dosiahnuť. Bobath 

koncept predstavuje celodenný prístup k dieťaťu, kedy sa pomocou vlastnej aktivity 

dieťaťa a využívaním špecifických techník (inhibícia, facilitácia, stimulácia) a pomôcok 

(lopty, lavičky, valce, balančné plošiny, hračky..) dosahuje funkčné vykonanie určitého 

pohybu. 

 

Frekvencia a trvanie terapeutickej jednotky NDT Bobath konceptu nie je striktne 

limitované. Rodičia sú inštruovaní pri zaobchádzaní s dieťaťom („handling“) k cielenej, 

terapeutickej 24 hodinovej starostlivosti so zámerom inhibovať prítomné patologické 

prejavy dieťaťa a facilitovať správne pohybové vzorce (Zanon, 2015, Eun - Young and Eun 

- Joo, Lee, 2018). Terapeutická jednotka je prevádzaná v rámci funkčnej situácie, vždy 

s ohľadom na vek, stav a reakcie pacienta. Trvá v závislosti od veku pacienta 20 - 30 min., 

u väčších detí až 60 min. (Bobath, 1984, Zanon, 2015, EBM 1 B - C). 

 

Pri nedostatočnom efekte terapeutickej intervencie v priebehu jedného trimenonu 

je potrebné zvážiť ďalší diagnostický postup a využiť event. kombináciu metodík, 

najčastejšie kombináciu vyššie uvádzaných metodík (Vojtova metóda + NDT Bobath 

koncept). 

 

U detí do 24 mesiacov sa napriek nízkej úrovni dôkazov v našich podmienkach využíva 

Vojtova metóda a NDT Bobath koncept ako metodiky prvej voľby (Gúth, 2015). 

 

Metodiky individuálnej FT sú kombinované s inými metodikami a ergoterapiou, 

aplikujeme ich v rámci nácviku bežných denných činností za účelom stimulácie 

psychomotorického vývoja. 

 

2.2. Terapia v skupine detí ohrozených DMO alebo s potvrdenou diagnózou DMO 

nad 24 mesiacov podľa závažnosti postihnutia 

Pri plánovaní krátkodobých a dlhodobých terapeutických plánov je dôležité zohľadniť 

nevyhnutnosť medziodborovej kointervenčnej koordinácie viacerých terapeutických 



postupov (súčinnosť rehabilitácie s napr. aplikáciou BTX + ortézoterapiou, 

BTX + ortopedické korekcie, perioperačné aplikácie BTX). Kointervenčná terapia 

umožňuje oddialiť nevyhnutnosť prvej korekcie a znižuje potrebu rekorekcií (Kraus in 

Ošlejšková, 2016). 

 

Vo vekovej skupine nad 24 mesiacov indikujeme terapiu podľa zaradenia do The Gross 

Motor Function Classification System (GMFCS) – Systém klasifikácie hrubej motoriky. 

Táto škála determinuje motorické funkcie (závažnosť postihnutia) s prihliadnutím na vek 

postihnutého dieťaťa. Monitoruje predovšetkým sed a chôdzu. Samostatné hodnotiace 

kritériá má pre vekovú kategóriu do 2 rokov, 2 - 4 roky, 4 - 6 rokov, 6 - 12 rokov a od roku 

2007 tiež kategóriu od 12 do 18 rokov (Palissano, 1997, 2006, 2007; Sankar, 2005; 

Rosenbaum, 2007, 2008). Motorické funkcie sa podľa závažnosti postihnutia rozdeľujú 

do piatich stupňov (Palissano, 2006, 2007; Sankar, 2005; Rosenbaum, 2007, 2008). 

 

Na slovenskej verzii škály GMFCS spolupracovali: PhDr. Miriam Pollitt, Mgr. Barbara 

Heyes, MUDr. Stanislava Klobucká PhD., Roger Heyes MSc. 

 

Príloha č. 1: Odporúčanie terapeutických postupov a intervencií u detí nad 24 mesiacov 

podľa GMFCS: 

 

GMFCS I: najľahšie postihnutie, pacient chodí samostatne, bez pomoci inej osoby 

alebo kompenzačných pomôcok. Problém má len v zložitejších hrubomotorických 

funkciách. Deti s týmto motorickým obmedzením sa klasifikujú tiež ako ľahká mozgová 

dysfunkcia, alebo DMO s minimálnym postihnutím. Po druhom roku sú tieto deti schopné 

samostatnej chôdze. 

Aplikujeme aktivity spojené s nácvikom ADL a rozvojom jemnej motoriky. 

Individuálna fyzioterapia v obmedzenej miere. 

Rozvíjame edukačné a pracovné aktivity. 

  

GMFCS II: Pacient je schopný chôdze v interiéri bez kompenzačných pomôcok, 

v exteriéri len s malým obmedzením. Pomoc pri chôdzi vyžaduje maximálne do 4 roku 

veku. 

Fyzioterapia: zameraná na zlepšenie stereotypu chôdze, stability chôdze, rýchlosti 

chôdze, výdrže pri chôdzi a prevenciu rozvoja sekundárnych zmien. 

Ergoterapia. ADL. Nadväznosť na ďalšie terapeutické postupy a podporu ich cieľa (BTX, 

ortopedická terapia, protetika). 

  

 



GMFCS III: Samostatne sediaci pacient (aj s potrebou opory trupu), funkčný pohyb HK. 

Chôdza pomocou kompenzačných pomôcok (ortézy, barly) v interiéri. K dlhším presunom 

invalidný vozík. 

Fyzioterapia: techniky zamerané na stabilizáciu trupu a umožnenie maxima v pohybe HK. 

Podpora a udržanie chôdze. Nadväznosť na ďalšie terapeutické postupy a podporu 

ich cieľa (BTX, farmakoterapia, ortopedická terapia, protetika). 

  

GMFCS IV : Pacient na lokomóciu potrebuje pohybovú asistenciu alebo mechanický 

vozík. Samostatná lokomócia je možná na elektrickom invalidnom vozíku. Sedí s oporou. 

Hlavu udrží v antigravitačnej pozícii. 

Fyzioterapia: Techniky zamerané na stabilitu trupu a umožnenie maxima v pohybe HK. 

Prevencia rozvoja kontraktúr. 

Nadväznosť na ďalšie terapeutické postupy a podporu ich cieľa (BTX, farmakoterapia, 

ortopedická terapia, protetika). 

Ergoterapia: ADL - osobná hygiena, príjem potravy. Edukačné postupy. 

  

GMFCS V: Najťažšie postihnutie, výrazné obmedzenie pohyblivosti a sebestačnosti. 

Pasívny pacient, transport na invalidnom vozíku, nedokáže udržať hlavu a trup v sede 

v antigravitačnej pozícii. 

Fyzioterapia: techniky na kontrolu vzpriameného postavenia hlavy a trupu, podpora 

pohybu HK, prevencia rozvoja kontraktúr, nadväznosť na ďalšie terapeutické postupy 

a podporu ich cieľa (BTX, farmakoterapia, ortopedická terapia, protetika). 

Ergoterapia: ADL - osobná hygiena, príjem potravy. Edukačné postupy. 

Zdroj:https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/172/original/GMFCS - 

ER_SK.pdf 

 

Metodiky individuálnej FT sú kombinované s inými metodikami a ergoterapiou, aplikujeme 

ich v rámci nácviku bežných denných činností. Dopĺňame edukačné a pracovné aktivity (DMO 

guidelines, projekt NORA, 2012, Management Of Cerebral Palsy In Children - A Guide For 

Allied Health Professionals, 2018) (EMB 1 A). Frekvenciu terapie individuálne 

prispôsobujeme. 



Prehľad terapeutických intervencií v Prílohe č. 2. 

Vzhľadom na nezastupiteľné postavenie rehabilitácie v procese liečby DMO, je dôležité, 

aby  sa pri návrhu terapeutického postupu vychádzalo z najnovších poznatkov založených 

na EBM. Napriek analýze dôkazov o efektivite rôznych metodík a prístupov, doposiaľ 

nie je exaktne potvrdené a dokázané, aké konkrétne metodiky by sa mali s určitosťou 

podporovať. Na základe výsledkov najnovšej analýzy fyzioterapeutických intervencií 

a podľa súčasných odporúčaní možno u pacientov s DMO jednoznačne konštatovať 

efektivitu: 

- na cieľ a/alebo na úlohu zameranej terapie založenej na princípoch motorického učenia 

s častým opakovaním, 

- CIMT (Constraint - induced movement therapy - fixácia zdravej končatiny - vynútené 

používanie paretickej/postihnutej končatiny), 

- tréningu chôdze (Das SP, Ganesh, 2019). 

- Optimálna intenzita je stále predmetom diskusií a v štúdiách sa rôzni. Vo väčšine štúdií 

vedie k signifikantnému zlepšeniu v sledovaných parametroch terapia v intenzívnom 

režime (s frekvenciou 3 - 11x) týždenne s dĺžkou terapeutickej jednotky 30 - 60 min. 

(Storvold, 2018, Park 2018). 

 

3. Kúpeľná liečba, ústavná starostlivosť o pacientov s DMO 

Možnosť intenzívnej liečebnej rehabilitácie predstavuje pre deti s DMO kúpeľná liečba. Okrem 

kinezioterapie a fyzikálnej terapie sa využíva klimatoterapia, ergoterapia, prípadne 

psychoterapia. 

 

Možnosti kúpeľnej liečby v súčasnosti na Slovensku:  

- Indikácie u poistencov, ktorí dovŕšili 18.rok veku: 

BVI/11 G80.0–G80.9 Detská mozgová obrna, ak sú predpoklady ďalšieho zlepšenia funkcie. 

(21 dní) 

neurológ, lekár FBLR, všeobecný lekár 

Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácii uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného 

poistenia najviac raz za dva roky. 

 

- Indikácie u poistencov, ktorí nedovŕšili 18.rok veku: 

A XXVI/3 G80, G93 Detská mozgová obrna (mozočkové syndrómy a príbuzné stavy a hybné 

poruchy v rámci malých mozočkových postihnutí). (21 - 28 dní) 

neurológ, lekár FBLR, všeobecný lekár pre deti a dorast 

 

- Indikácie/odporúčania hospitalizácie dieťaťa s DMO na lôžkové Fyziatricko 

rehabilitačné oddelenie/ústavná liečba: 

- Pri nedostatočnej odozve na ambulantnú liečbu, event. jej nedostupnosti 

v mieste bydliska. 

- Stavy po ortopedických operáciách (korekcie HK, DK, skoliózy). 

- Stavy po selektívnej dorzálnej rizotómii (SDR). 

- Stavy po chirurgických zákrokoch na mozgu. 

- Stavy po aplikácii BTX s odstupom minimálne 7 dní. 



 Všeobecné (nezáväzné) odporúčania k ústavnej liečbe dieťaťa s DMO: 

Vo veku do 2 rokov 3 - 4x ročne, od 2 - 6 rokov 2 - 3x ročne, neskôr 1 - 2x ročne. 

 

Prognóza 

PICO – prognostická otázka 1 

Populácia – pacienti (deti v novorodeneckom/dojčenskom veku) s rizikom vývoja DMO 

Intervencia – včasná terapia a pravidelné kontroly lekárom FBLR zabezpečia včasný záchyt 

rizikovej populácie detí ohrozených vývojom DMO 

Komparácia - bez včasnej intervencie zaznamenáme zvýšený výskyt pacientov s DMO, 

vyššie percento závažnejších foriem DMO 

Výstup - znížená incidencia a prevalencia pacientov s DMO, zníženie prostriedkov 

vynakladaných poisťovňami, multiplikačný efekt vstupných investícií (nákladov/úspor) 

Otázka – umožní pripravovaný štandard včasný záchyt detí s rizikom vývoja DMO? 

  

PICO - prognostická otázka 2 

Populácia - pacienti s diagnostikovanou DMO 

Intervencia - efektívna a dostupná terapia zmierni potenciálne závažnú formu DMO, umožní 

prevenciu sekundárnych muskuloskeletálnych porúch a budúcu potrebu špeciálnych liečebných 

zákrokov 

Komparácia – bez efektívnej a dostupnej terapie zaznamenáme zvýšenie výskytu závažnejších 

foriem DMO s potrebou ďalších špeciálnych liečebných zákrokov, a teda aj zvýšenie nákladov 

na starostlivosť o pacientov s DMO 

Výstup - zníženie výskytu závažnejších foriem DMO, zníženie potreby ďalších špeciálnych 

liečebných zákrokov, a teda aj zníženie nákladov na starostlivosť o pacientov s DMO 

Otázka - Ponúkne pripravovaný štandard možnosť výberu efektívnej a dostupnej terapeutickej 

intervencie zohľadňujúcej vek a závažnosť postihnutia pacienta DMO? Ovplyvní výber 

vhodnej terapie budúcu potrebu špeciálnych liečebných zákrokov? Umožní tento štandard 

zníženie nákladov na starostlivosť o pacientov s DMO? 

 

Neprogresívny charakter základnej patológie je síce hlavnou charakteristikou DMO, avšak 

„neprogresívnosť“ úplne nevystihuje klinickú manifestáciu, ktorá v priebehu života varíruje. 

U detí s DMO je dosahovanie míľnikov motorických funkcií (sed, lezenie, chôdza, atď) 

oneskorené. Zaznamenávame tiež prítomnosť abnormálnych pohybov a posturálnych vzorov 

(Beckung, 2007). Prognóza vývoja motorických funkcií u detí s DMO je variabilná. Palisano 

et al. na základe hodnotenia motorických funkcií prostredníctvom testu GMFM - 88 (Gross 

Motor Function Measure, Hodnotenie funkcií hrubej motoriky) zhotovil krivky motorického 

vývoja pre jedincov s DMO (Palisano, 2000). Pacientov rozdelil podľa závažnosti postihnutia 

do piatich stupňov. Najväčší nárast hrubomotorických funkcií je očakávaný v období raného 

detstva. Týka sa to všetkých stupňov motorického postihnutia (GMFCS I - V); krivky 

sa začínajú nivelizovať vo veku 3 - 4 rokov a dosahujú maxima do 7 rokov veku (okrem 

pacientov v stupni II škály GMFCS). Iné štúdie dokumentovali pomalý nárast 

hrubomotorických funkcií do veku 9 - 10 rokov (Palisano, 2000; Beckung, 2007). 

 



Zároveň sa preukázalo, že vývoj hrubomotorických funkcií sa nelíši významne u jedincov 

mužského a ženského pohlavia (Hanna, 2008). Krivky motorického vývoja spoločne 

s klasifikáciou závažnosti postihnutia významne prispeli k porozumeniu vývoja jedincov 

s DMO (Graf č. 2). Graf zobrazuje výsledky monitorovania vývoja motorických schopností 

jedincov s DMO hodnotených testom GMFM - 66. Krivky boli stanovené pre jednotlivé stupne 

postihnutia klasifikované podľa GMFCS. Jedinci s DMO dosahovali maxima 

hrubomotorických schopností medzi 25 - 100 mesiacmi veku podľa závažnosti postihnutia. 

S pribúdajúcim vekom dochádza k ich poklesu v súvislosti s prirodzenou tendenciou zvýšených 

energetických nárokov, spasticitou, vývojom kontraktúr a zmenami v zakrivení chrbtice 

atď. (Hanna, 2009). U pacientov, ktorí dosiahli funkčné štádium chôdze možno očakávať 

deterioráciu schopností v dôsledku narastajúcej bolesti, únavy, vývoja degeneratívnych zmien, 

príp. nedostatku pohybových aktivít - častejšie u jedincov s diparézou než hemiparézou, 

v priemere u 40 - 50 % (Beckung, 2007; Roebroeck, 2009). Napriek faktu, že funkčné 

schopnosti klesajú s vekom, zručnosti, ktoré sú aktívne a pravidelne používané, sa ďalej 

vyvíjajú, resp. sú zachované i v neskoršej dospelosti (Roebroeck, 2009). Ako sa preukázalo 

v štúdii realizovanej v našom rehabilitačnom centre, po absolvovaní intenzívneho roboticky 

asistovaného tréningu chôdze (20 terapeutických jednotiek á 30 min. počas jedného mesiaca) 

bolo zaznamenané štatisticky signifikantné zlepšenie motorických funkcií (stoj, chôdza, 

rýchlosť chôdze a výdrž pri chôdzi), ktoré pretrvávalo počas 6 mesiacov napriek skutočnosti, 

že pacienti už dosiahli predikované plateau motorických funkcií (Klobucká, 2012, 2018). 

Tieto výsledky sú konzistentné aj so zisteniami zahraničných autorov, ktorí zaznamenali 

benefit intenzívneho tréningu u pacientov s DMO aj po dosiahnutí predpokladaného 

motorického vývoja u adolescentov a dospelých pacientov (Schroeder, 2014). 

 

V každom prípade pri predikcii vývoja a kapacít jednotlivca s DMO je potrebné zohľadňovať 

jeho individuálny stav. 

 

Graf č. 2: Vývoj hrubomotorických funkcií u pacientov s DMO (Hanna et al, 2009) 

 

 
 



Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

MUDr. Katarína Chamutyová, MPH, Viceprezident Slovenskej spoločnosti Fyziatrie, 

balneológie a liečebnej rehabilitácie, primár Fyziatricko – rehabilitačného oddelenia 

Špecializovanej detskej rehabilitačnej nemocnice TETIS, Dunajská Lužná. 

 

Dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav nezaopatreného dieťaťa, chorobu a stav nezaopatreného 

dieťaťa, ktoré si vyžaduje osobitnú starostlivosť, posudzuje posudkový lekár vykonávajúci 

lekársku posudkovú činnosť. Hodnotí a posudzuje zdravotný stav osoby s DMO, určuje mieru 

funkčnej poruchy, posudzuje druh odkázanosti osoby s DMO, posudzuje sociálne dôsledky 

v oblasti kompenzácií, posudzuje potrebu osobitnej starostlivosti. 

 

Osoba s DMO má podľa §70 ods. 2 zákona o sociálnom poistení nárok na invalidný dôchodok, 

nakoľko sa stala invalidnou v období, v ktorom je nezaopatreným dieťaťom a má na území 

Slovenskej republiky trvalý pobyt. Nárok na invalidný dôchodok tejto fyzickej osobe vzniká 

najskôr odo dňa dovŕšenia 18 rokov veku. 

 

Revízna a expertná činnosť 

Schvaľovacia činnosť revíznych lekárov súvisí s úhradou liekov a liečiv, dietetických potravín, 

zdravotníckych pomôcok, kúpeľnej starostlivosti alebo výkonov zdravotnej starostlivosti, 

ktoré sú hradené na základe platných právnych predpisov alebo pri splnení určitých indikácií 

a vyžadujú súhlas revízneho lekára. Rovnako poskytnutie liekov, liečiv, dietetických potravín, 

zdravotníckych pomôcok nad stanovený limit podlieha schváleniu revíznym lekárom. 

Do tejto skupiny patrí aj vydávanie súhlasu s poskytnutím zdravotnej starostlivosti 

u nezmluvného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, schválenie príspevku na uhradenie 

spoluúčasti poistenca a posudzovanie finančne náročnej liečby a liečby v zahraničí. 

 

Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

Kvalifikačným predpokladom pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR 

je špecializačná skúška (atestácia) v špecializačnom odbore FBLR. 

 

Komplexná starostlivosť o deti s rizikom rozvoja DMO a s DMO sa dotýka 8 - 10 % detskej 

populácie, preto je potrebné počítať s 3 - 5 špecializovanými lôžkovými pracoviskami detskej 

rehabilitácie pre SR s počtom lôžok 120 - 150, minimálne 3 špecializovanými stacionármi 

a s potrebou 1 lekára FBLR na 30 000 detí (Komárek, Hadač, 2002, ÚZIS, ČR, 2013).  

 

Starostlivosť o týchto pacientov (detí a dospelých) je zabezpečená v rámci ambulantnej 

starostlivosti, ústavnej starostlivosti, kúpeľnej liečby a liečby v domácom prostredí, ktoré môže 

byť podporené návštevami terapeutov z ADOS alebo poskytovateľmi služieb včasnej 

intervencie podľa zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 

č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších 

predpisov. 



Poznámka:  

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe 

ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup. V takomto prípade 

sa vezmú do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený 

na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. Takýto klinický 

postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta. 

 

Ďalšie odporúčania 

Informovaný súhlas a postup pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

Pri liečbe DMO sa používa všeobecné znenie informovaného súhlasu, napr. podľa vzoru 

vydaného Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou zverejneného na webovej 

stránke www.udzs - sk.sk. Ošetrujúci lekár (zdravotnícky pracovník) je povinný informovať 

o účele, povahe, následkoch a rizikách poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o možnostiach 

voľby navrhovaných postupov a rizikách odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti 

osobu, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť, alebo aj inú osobu, ktorú si táto osoba 

určila, zákonného zástupcu a vhodným spôsobom aj osobu nespôsobilú dať informovaný 

súhlas. Poučenie je potrebné poskytnúť zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku, s možnosťou 

a dostatočným časom slobodne sa rozhodnúť pre informovaný súhlas a primerane rozumovej 

a vôľovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktorú má poučiť. Pri informovaní 

o možnostiach liečby pacienta s DMO je potrebné poskytnúť informácie o možnostiach 

jednotlivých liečebných postupov so zohľadnením klinického a funkčného stavu pacienta 

a prípadných komorbidít, informácie o povahe, charaktere, trvaní, znášanlivosti, prípadne 

rizikách navrhovaných liečebných postupov. Pri výbere liečebných postupov je potrebné vziať 

do úvahy aj preferencie zákonného zástupcu, resp. osoby, ktorej sa bude zdravotná starostlivosť 

poskytovať. [D1]  

 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 

- dostatočné personálne a materiálno - technické zabezpečenie ambulancií, SVLZ 

pracovísk, stacionárov a oddelení ústavnej zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR 

a kúpeľných zariadení (vrátane prístrojov určených na roboticky asistovanú terapiu) 

- regionálna dostupnosť ambulancií, SVLZ pracovísk, stacionárov a oddelení ústavnej 

zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR 

- zabezpečenie multidisciplinárnej spolupráce v rámci pracovísk 

- vzdelávacie aktivity v rámci sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov 

s dôrazom na nové diagnostické a terapeutické postupy 

  

Alternatívne odporúčania 

Okrem štandardného neurokineziologického vyšetrenia môžeme k hodnoteniu 

psychomotorického vývoja detí od narodenia do cca 20. týždňa postnatálne využiť metódu 

popísanú Prechtlom - General Movements Assessment. Spočíva v observácii dieťaťa 

pri jeho spontánnom motorickom prejave a vizuálnom hodnotení pohybových sekvencií. 

U rizikových novorodencov sa nemení kvantita endogénne generovanej motorickej aktivity, 

ale mení sa ich kvalita. Pohyby strácajú eleganciu, plynulosť a komplexnosť. Charakter týchto 



pohybov sa posudzuje podľa variability sekvencie, rýchlosti a amplitúdy. V hodnotení 

sa popisuje celá škála abnormalít. Zaraďujeme tu: hypokinézu, chudobný repertoár pohybov, 

abnormálne alebo chýbajúce fidgety movements, chaotické alebo kŕčovité synchronizované 

globálne pohyby (cramped synchronized movements). 

 

Na Slovensku sa v rámci terapie DMO okrem najčastejšie indikovaných metodík (Vojtova 

metóda reflexnej lokomócie, Bobath koncept) využíva tiež Dynamická neuromuskulárna 

stabilizácia podľa Koláře, Akrálna koaktivačná terapia podľa Špringrovej, Autoreflexná 

posturálna stabilizácia podľa Košinovej, Terapeutický koncept bazálnych programov 

a podprogramov podľa Čápovej a iné. 



Špeciálny doplnok štandardu 

 

Príloha č. 1: Gross Motor Function Classification System 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



Príloha č.2: Prehľad terapeutických intervencií u detí s DMO podľa Novak, 2014, 

Franki, 2012 a Das S.Prasad, 2019 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

V stĺpci „Oxford evidence level": 

- Metaanalýzy randomizovaných kontrolovaných štúdií, systematický prehľad, vysoko 

kvalitné randomizované kontrolované štúdie. 

- Randomizované štúdie nižšej kvality alebo prospektívne komparatívne štúdie. 

- Prípadové kontrolované štúdie, Retrospektívne štúdie. 

- Prierezové štúdie/Série kazuistík/Prípadové štúdie bez použitia porovnávacej kontrolnej 

skupiny. 

- Kazuistiky, výroky expertov. 

 

V stĺpci „Kvalita dôkazov": 

„Vysoká“ znamená dôkazy vysokej kvality – vysoká istota, že odhad je veľmi blízko 

k skutočnosti. Je veľmi veľmi nepravdepodobné, že by ďalší výskum zmenil predložené závery. 

„Stredná“ znamená priemerné dôkazy o kvalite – predložený odhad je blízky skutočnej 

hodnote, ale je tiež možné, že sa môže podstatne líšiť. Ďalší výskum môže úplne zmeniť závery. 



„Nízka“ znamená dôkazy nízkej kvality – bez presvedčenia o odhadovanom účinku a skutočná 

hodnota môže byť podstatne odlišná. Ďalší výskum pravdepodobne môže úplne zmeniť 

predložené závery. 

„Veľmi nízka“ znamená dôkazy veľmi nízkej kvality – nie je žiadna istota v odhade 

a je pravdepodobné, že skutočná hodnota je podstatne odlišná. Nový výskum môže s najväčšou 

pravdepodobnosťou úplne zmeniť predložené závery.  

 

V stĺpci „Sila/stupeň odporúčania": 

A "Silná +" Odporúčanie najvyššie 

B "Slabá +" Odporúčanie 

C "Slabá - " Podmienečné odporúčanie 

D "Silná - " Neodporúčané 

Farba: 

Zelená – vysoké odporúčanie, "Go" 

Žltá – ďalšie štúdie potrebné, "Measure" 

Červená – neefektívne, "Stop" 

 

Poznámka k predkladaným odporúčaniam terapeutických intervencií:  

Systematický prehľad Novak et.al., 2014 vyvolal búrlivú diskusiu publikovanú v rámci „Letters 

to Editor“ v časopise Developmental Medicine & Child Neurology. S prihliadnutím 

na zložitosť dokazovania rozličných intervencií je potrebné vziať do úvahy viac 

než len systematické prehľady a randomizované kontrolované štúdie. Systém "semaforov" 

môže byť za určitých okolností zavádzajúcim zjednodušením. Odporúčania jednotlivých 

terapeutických postupov tak nemusia byť jednoznačne červené, žlté alebo zelené, 

ale rôznofarebnejšie (Thomason and Graham, 2014, Letter to Editor). 

 

Thomason a Graham (2014) sformulovali výhrady k prezentovaným odporúčaniam autorského 

kolektívu Novak et al. (2014), konkrétne k zaradeniu ortopedických chirurgických intervencií 

do kategórie "slabá+/žltá" v kontraste k "zelenej a odporúčanej" aplikácii botulotoxínu. Podľa 

Thomason and Graham (2014) takto prezentované terapeutické postupy môžu byť 

interpretované nesprávne, s rizikom závažných nežiaducich dôsledkov. Poukazujú tiež na fakt, 

že výskum účinku farmakoterapie je dotovaný farmafirmami, čo v porovnaní s rozdielnou 

úrovňou investícií do výskumu v ortopedickej chirurgii môže viesť k rozdielnemu počtu 

a rôznej kvalite štúdií a zaujatosti pri reprodukcii a interpretácii výsledkov. Na základe 

publikovaných štúdií (McGinley, 2012, Thomason, 2011, 2013, Rutz, 2013) v kritickom liste 

odporúčajú prehodnotiť zaradenie ortopedických chirurgických intervencií do kategórie silná 

+/zelená.  

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

Odporúčame prvý audit a revíziu tohto štandardného postupu po roku a následne každých 

5 rokov, resp. pri známom novom vedeckom dôkaze o efektívnejšom manažmente diagnostiky 

alebo liečby a tak skoro ako je možnosť zavedenia tohto postupu do zdravotného systému 

v Slovenskej republike.  



Navrhujeme indikátory účinnosti tohoto štandardu: 

- Zber údajov o výskyte DMO prostredníctvom NCZI, 

- Vytvorenie registra pacientov s DMO. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe 

ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy 

ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch 

alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 1. decembra 2020.  
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