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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADL
ADOS
BAD
BBS
BTX
CCHQ
CFCS
CIMT
CKP

CP
CPCHILD

CP QOL - Child
CP QOL - Teen

CTP
DMO

EBM

FAC

FBLR

FIM

FMS

FT
GMFCS
GMFM
HIE

HIV

ICF

IVF

Lekér FBLR

Activities of daily living

Agenttira doméacej oSetrovatel’'skej starostlivosti

Barry - Albright Dystonia Scale

Berg Balance Scale

Botulotoxin

Care and Comfort Hypertonicity Questionnaire
Communication Function Classification System

Constraint - induced movement therapy

Centralna koordina¢na porucha

Cerebral palsy

The Caregiver Priorities and Child Health Index of Life with
Disabilities

The Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children
The Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Adolescents
Centralna tonusova porucha

Detska mozgova obrna

Evidence - based medicine

Fubctional Ambulation Categories/Classification

Fyziatria, balneologia, lieCebna rehabilitacia

Functional Independence Measure

Functional Mobility Scale

Fyzioterapia

Gross Motor Function Classification System

Gross Motor Function Measure

Hypoxicko - ischemicka encefalopatia

Human Immunodeficiency Virus

International Classification of Functioning, Disability and Health
In vitro fertilizacia

Lekar so Specializdciou v Specializaénom odbore fyziatria, balneologia
a liecebna rehabilitacia



LS Lokomo¢né §tadia

MACS Manual Ability Classification System
MKCH Medzinarodna klasifikéacia chordb
NDT Neurodevelopmental treatment

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory
PMV Psychomotoricky vyvoj

PVL Periventrikularne leukomalacie
QUEST Quality of Upper Extremity Skills Test
SDR Selektivna dorzélna rizotdmia

T.J. Terapeuticka jednotka

TUG Timed up and Go Test

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDD Vseobecny lekar pre deti a dorast
WHO World Health Organisation

10mwWT 10 meter walking test

6minWT 6 minute walking test

Kompetencie

Zabezpecenie rehabilitacie pacienta s DMO patri do kompetencie odboru FBLR. Lekar FBLR
ma v starostlivosti o pacienta s DMO nezastupitelné miesto v multidisciplinarnom time,
ktorého stcast'ou su tiez pediater, vSeobecny lekar pre deti a dorast, neuroldg, pediatricky
neurolog, ortopéd, ortopedicky protetik, oftalmoldg, vSeobecny lekar pre dospelych,
fyzioterapeut, ergoterapeut, sestra, logopéd, foniater, Specidlny pedagog, psycholog, socidlny
pracovnik.

Lekar FBLR v kontexte interdisciplindrneho pristupu navrhuje a koordinuje komplexny
a zaroven individudlny rehabilitaény program vypracovany v spolupraci s dalSimi
medicinskymi  Specialistami a zdravotnickymi pracovnikmi u  hospitalizovanych
i ambulantnych pacientov a Vv ramci komunity, s cielom minimalizovat poruchy funkcii,
obmedzenia aktivit, znizenia patologickych stavov, komorbidit a komplikacii asociovanych
s DMO.

Lekar FBLR vykonava komplexné vySetrenie pacienta s DMO vratane neurokineziologického
vySetrenia (od novorodeneckého veku, u rizikovych pacientov prvé vysetrenie do 6. tyzdna).
Lekar FBLR v spolupraci s pediatrickym neurolégom stanovuje diagnézu DMO. Na hodnotenie
okrem klinického vySetrenia vyuZiva Standardizované klasifikacné Skaly v zmysle ICF
klasifikacie.

Lekar FBLR v pravidelnych intervaloch monitoruje a hodnoti stav pacienta s DMO. Podiel’a
sa na diagnostike a terapii komorbidit a prevencii sekundarnych komplikécii podla MKCH,



ako su napr.: spasticita, bolest, depresia, infekcie (urologické, respiracné), poruchy spanku,
neurogénny mocovy mechur, poruchy vyprdzdinovania stolice/¢revné dysfunkcie, dekubity,
muskuloskeletdlne komplikacie (subluxacia bedrového kibu, deformity chrbtice, kontraktury),
osteopordza, neurologické komplikacie, kardiovaskuldrne, respiracné, gastrointestinalne,
senzorické (poruchy zraku), psychosomatické, sexudlne atd’.

Lekar FBLR monitoruje a dokumentuje stav pacienta s DMO prostrednictvom klinického
vySetrenia a klasifika¢nych $kal v sulade s ICF. Monitoruje, hodnoti a posudzuje stav pacienta
na urovni zakladného ochorenia, telesnych funkcii, telesnych struktar, poruchy, aktivity a jej
limitovania, participacie a jej obmedzenia s prihliadnutim na d’alSie faktory a participacie
v zmysle ICF klasifikdcie a manazuje potrebné rieSenia.

Lekar FBLR sa podiel'a na d’alSej diagnostike a indikuje vySetrenia (napr. RTG, MR, CT,
genetické, metabolické, kardiologické, pneumologické, endokrinologické...).

Lekéar FBLR indikuje a vykonava lekarske vykony podla stavu pacienta a predpisuje lieky,
ortopedicko - protetické a zdravotnicke pomdcky. Lekar FBLR odportca, indikuje a vykonava
potrebné intervencie FBLR v ramci celej kontinuity starostlivosti o pacienta s DMO.

Starostlivost’ o pacienta s DMO je dlhodoba a celozivotna. Lekar FBLR navrhuje, planuje
a konzultuje optimalne rieSenia v ramci naslednej zdravotnej a socidlnej starostlivosti
Vv domacom alebo inStituciondlnom prostredi (ambulantné, 16zkové, socidlne zariadenia,
domaca starostlivost’), navrhuje kapelnt liecbu, pobyt v inych zariadeniach s mozZnostou
rehabilitacie.

Uvod

Detska mozgova obrna (DMO) je zdvazné chronické neurologické ochorenie. Definujeme ho
ako neprogresivne postihnutie motorického vyvoja dietata spdsobené prebehnutym
(a uz ukon¢enym) poskodenim vyvijajiceho sa mozgu vpre - ,peri - alebo vcasne
postnatdlnom obdobi (do 1 roka) (Komarek, 2008). DMO patri medzi najCastejSie
neurovyvojové ochorenia a povazuje sa za naj€astejSiu pri¢inu zavazného telesného postihnutia
v detskom veku (Kraus, 2005). V zahrani¢nej literatire je najcitovanejSou definicia Martina
Baxa, ktory ju popisuje ako poruchu postiry a pohybu spésobent poSkodenim nezrelého mozgu
(Morris, 2007).

Porucha motorickych funkcii je Casto sprevddzana naruSenou percepciou, komunikaciou,
spravanim, poruchou kognitivnych funkcii, epilepsiou a sekundarnymi muskuloskeletalnymi
abnormalitami (Morris, 2007; Rosenbaum, 2007). Nasledky DMO c¢asto obmedzuju aktivity
a participaciu jedinca v spolo¢nosti.

DMO nie je etiologicka jednotka, ale klinicky deskriptivny termin s rdznou etioldgiou,
klinickymi prejavmi a zdvaznost'ou postihnutia. Poruchy su trvalé. Odchylka od normélneho
vyvoja je zakladnou charakteristikou konceptu DMO a je zdsadna pre planovanie terapeutickej
intervencie. Motoricka porucha sa manifestuje v ranom detskom veku, obvykle do 18. mesiacov



po narodeni dietata. Z tejto skupiny su vylucené motorické poruchy sposobené poskodenim
miechy, periférnych nervov a svalov.

Problematika deti s DMO si vyzaduje komplexny a multidisciplinarny pristup zahtiiajuci
spolupracu neuroldga, lekara FBLR, fyzioterapeuta, ortopéda, ortopedického protetika,
psycholdga, logopéda, foniatra, oftalmoldga atd’., s nadvdznostou na socidlnu pomoc
a Specialnu pedagogiku. Vel'mi dblezita je véasna indikécia rehabilitacie, pricom jej zdkladnym
prvkom je liecebna telesna vychova (Guth, 2016).

Prevencia

Ulohou celospolo¢enske;j starostlivosti je zabranit® handicapu, pripadne ho minimalizovat’,
ato najlepsie na vsetkych trovniach prevencie - V pripade DMO kvalitnou primarnou
prevenciou znamych prenatalnych, perinatalnych a postnatalnych etiologickych faktorov.
Ak uz vznikne porucha, je potrebné ju vramci sekundarnej prevencie vcas detegovat
a kompenzovat’ (identifikicia deti s rizikom vyvoja DMO a v€asné lieCebnd rehabilitacia).
Terciarna prevencia sa zameriava na zabranenie vzniku komplikacii ochorenia, prip. jeho
d’alSiemu zhorSovaniu, ktoré by viedlo k imobilizacii a invalidizacii pacienta (efektivna
kointerven¢na koordindcia terapeutickych planov). Zahfna aj odstranenie, ¢i minimalizéciu
psychickych a socialnych dopadov, ¢o moéze zabranit handicapu (integracia do bezného
vzdelavacieho zariadenia, finan¢na podpora rodiny a i.).

Stratégie smerujuce k zniZzovaniu vyskytu DMO sa ststred'uju na prevenciu pred¢asnych
porodov, redukciu viacpocetnych gravidit stvisiacich s IVF, prenatalnu indukciu plucnej
zrelosti u hroziacich pred¢asnych pérodov pred 35. tyzdilom tehotenstva, u extrémne nezrelych
novorodencov prevenciu rekurentnych apnoi, bronchopulmonalnej dysplézie, prevenciu
oxida¢ného stresu. U donosenych novorodencov s HIE sa javi ako sl'ubna lie¢ba riadenou
hypotermiou (Kraus, 2005; Zoban, 2011).

Epidemiologia

Prevalencia DMO sa inapriek pritomnym geografickym variaciam pohybuje v rozsahu
1,7 - 2,1 na 1000 zivonarodenych deti (Andersen et al., 2008; Himmelmann et al., 2010; Zoban,
2011, Novak, 2017). Ma incidenciu 2 - 3 pripady na 1000 Zivonarodenych deti (Karus,
in Oslejskova, 2016). Dolezitym faktom je, ze incidencia a prevalencia DMO vo vyspelych
krajinach zostava prakticky konStantna.

Patofyziologia
Pri vzniku poskodenia mozgu a nasledného rozvoja DMO poukazuji mnohé tudaje
na dominanciu hemodynamickych a zapalovych faktorov.

Hemodynamické faktory sa podiel'aju na vulnerabilite veducej k iktu. Patria k nim vrodené
alebo ziskané trombofilie plodu ¢i matky, trombdzy placenty, infekcie. Riziko trombozy
predstavuju tiez chirurgické vykony. Fetdlne alebo neonatilne cievne mozgové prihody,



vysledné porencefalické cysty alebo cysty po trombdzach mozgovych zil suvisia s ndlezmi
spastickej hemiparézy alebo kvadruparézy.

Zapalové faktory: U novorodencov s budiucim rozvojom DMO zaznamenavame v krvi
zvySenu koncentracia medidtorov zéapalu. V perinatdlnom obdobi znamena pritomnost
markerov infekcie az deviatnasobné zvysenie rizika pre vznik spastickej DMO. Intrauterinna
expozicia zapalovym procesom sa ¢asto spaja s aspiraciou mekonia, nizkym Apgarovej skore,
potrebou resuscitacie a s rizikom ki¢ov novorodencov.

Excitotoxicita: KI'aicova ulohu pri poskodeni mozgu hypoxiou a ischémiou maji excitaéné
aminokyseliny (aspartat, glutamat), aktivicia NMDA receptorov (N - methyl - D - asparagova
kyselina) s naslednym influxom kalcia do buniek, ¢o pri nedostatocnej energetickej aktivite
bunky vedie K jej zaniku.

Hypokapnia sa podiel'a na patogenéze poskodenia bielej hmoty novorodencov, vratane
periventrikularnej leukomaldcie s naslednym intraventrikularnym krvacanim. Hlboka
alebo protrahovana hypokapnia vyvola tazki vazokonstrikciu mozgovych ciev, naslednu
ischémiu s maximom v oblastiach s nedostato¢nou perfuziou.

Klasifikacia
Klasifikacia detskej mozgovej obrny je definovand v sucasnosti platnou Medzinarodnou
klasifikaciou chordb (10. revizia), podrobnejsi popis jednotlivych foriem je popisany v kapitole
Klinicky obraz.
Podl'a MKCH - 10 sa rozliSuje:

- G80 Detska mozgova obrna,

- G80.0 Spasticka tetraplegicka detska mozgova obrna,

- G80.1 Spasticka diplegicka detskd mozgova obrna,

- G80.2 Spasticka hemiplegické detska mozgova obrna,

- G80.3 Dyskinetickéa detskd mozgova obrna,

- (G80.4 Ataktické detskd mozgova obrna,

- (G80.8 Ina detska mozgova obrna,

- (G80.9 Detska mozgova obrna, blizSie neurcena.



1. Hodnotenie zdravotného postihnutia pacienta s DMO

Klasifika¢né Skaly:

Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) (Palisano, 2008), priloha €. 1
Manual Ability Classification System (MACS) (Eliasson, 2006),

Berg Balance Scale (BBS), Functional Mobility Scale (FMS) (Graham,2004) ,
Lokomoc¢né stadia podl'a 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 dospelych pacientov s DMO je v pripravnej faze.

Nastroje hodnotiace telesné funkcie a Struktury:

Goniometria - Range of Movement/Motion (Herrero, 2011, Mc Whirk, 2006, Menadue,
2006, Kilgour, 2003, Mc Dowel, 2000),

Hodnotenie spasticity - Ashworthova $kala spasticity, modifikovana Ashworthova skala
spasticity (Ashworth, 1964, Bohannon and Smith, 1987, Mutlu, 2008), Komanova skala
hodnotenia detskej spasticity, Hodnotenie spastickej parézy podl'a Graciesa, Globalna Skala
hodnotenia spasticity (Alhusaini, 2010, Scholtes, 2006, Morris, 2002), testovanie spasticity
podl'a modifikovanej Tardieuho $kaly (Tardieu, 1954),

Hodnotenie svalovej sily - dynamometria (Hébert, 2011, Verschuren, 2008, Crompton,
2007, Taylor, 2004),

Hodnotenie svalového napitia - spasticita, dystonia, rigidita (Knights, 2014, Jethwa,
2010,Monbaliu, 2010), Barry - Albright Dystonia Scale (BAD) ( Barry, 1999), Skore
frekvencie spazmov podl’a Penna (Penn Spasm Frequency Score),Selective motor control
(Fowler, 2009),

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

‘ Nastroje hodnotiace aktivitu a participaciu:

Gross Motor Function Measure (GMFM) (Palisano, 1997, Russell, 2000, 2002, 2013, Wei,
2006)

Manual Ability Classification System (MACS) (Eliasson, 2006, Carnahan, 2007),
Quiality 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 metrovy test chddze (Thompson, 2008),

6 minttovy test chddze (Slaman, 2013, Leunkeu, 2012),

1 minatovy test chodze (McDowell,2005, 2009),
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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 podl'a prof. Tardieau (Tardioeau, 1981, Haugh, 2006, Mackey, 2004),
Functional Independence Measure (FIM),

weeFIM (Ziviani, 2001),

Index Barthelovej (Mahoney, Barthel, 1965),

Activity Daily Living (ADL)

Nastroje hodnotiace kvalitu Zivota:

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)

Klinicky obraz

Formy DMO: Udaje o zastipeni jednotlivych foriem DMO sii pomerne rozdielne. Najviac
je zastipena spasticka forma 70 - 75 % vsSetkych pripadov, 10 - 15 % pripadov tvori
dyskineticko - dystonicka forma a menej nez 5 % pripadov reprezentuje atakticki formu.
Zo spastickej formy predstavuju 30 - 40 % diparetici, 20 - 30 % hemiparetici a 10 - 15 %
kvadruparetici (Sankar, 2005, Menkes, 2011, Kraus, 2005).

spasticka forma (70 - 75 %),
- diparéza 30 - 40 %,
- hemiparéza 20 - 30 %,
- kvadruparéza 10 - 15 %,
- dyskineticko - dystonicka forma (10 - 15 %),
- atakticka forma (5 %),
- hypotonicka forma,
- zmieSana forma.

Stru¢ny popis najcastejSie sa vyskytujucich foriem:

Spastickd  diparéza (paraparéza): Je najCastejS§ie popisovand u  pacientov,
ktori dosiahnu samostatnt bipedalnu lokomoéciu bez opory, ale aj u pacientov, ktori lokomocie
nie st schopni (Kolaf, 2010). U pacientov so spastickou diparézou ma chddza vzdy patologicky
charakter. Diet’a najcastejSie chodi po Spic¢kach so semiflektovanymi kolenami vo valgéznom
postaveni, niekedy pozorujeme prekrizovanie koncatin ako vyraz kontraktiry adduktorov
bedrového kibu. Panva a BK sa pohybuju en block.

Spasticka hemiparéza: Hemiparézu popisujeme ako jednostrannii poruchu hybnosti.
Postihnutie je na celej polovici tela, vratane postihnutia n. facialis a n. hypoglossus. Spasticku



hemiparézu mozeme rozdelit’ na kongenitalnu a ziskant. V doj¢enskom veku sa tieto dve entity
odliSuju obtiazne. Pseudochabé $tadium a centrdlna 1ézia n. facialis sved¢i skor pre ziskanu
hemiparézu. Horné koncatina je pri spastickej hemiparéze flektovana v lakti, je v pronacnom
postaveni s obmedzenim aZz neschopnostou selektivnej hybnosti. Na dolnej koncatine
pozorujeme zniZenie pohyblivosti v kolennom a &lenkovom kibe, noha jev plantarnej
flexii s intrarotaciou. Pacient pri chddzi postihnutou konc¢atinou cirkumdukuje.

Kvadruparetickd forma: Kvadruparéza vznikd nasledkom postihnutia oboch hemisfér,
alebo oblasti kmena. Kvadruparézu charakterizuje obojstranna spasticita prevazne hornych
koncatin s postihnutim bulbarneho svalstva. M4 najvyss$iu komorbiditu ¢o sa tyka epilepsie
a mentalnej retardacie.

Dyskineticka (extrapyramidova, atetoidnd) forma: Je charakteristickd dominujacimi
abnormnymi pohybmi alebo postirou. Jednym z hlavnych problémov je neschopnost
organizovat' aspravne vykonat volovy pohyb atiez koordinovat automatické pohyby
a udrziavat’ postaru. Pritomna je porucha izometrickej kontrakcie, vol'ové pohyby sa iradiuji
do celého tela. Pretrvavaji primitivne reflexy, casty je podiel spastickej zlozky.

Klinicky sa rozliSuju dva subtypy dyskinetickej formy DMO s rozdielnou etiologiou a odlisSnou
prognozou — hyperkinetickd (1/3 pripadov) a dystonickd forma (2/3 pripadov). Menej Casta
je zmiesana dystonicko - hyperkineticka forma.

Cerebellarna (atakticka) forma: Mozockova forma ako samostatna jednotka je vzécna.
Nezriedka nachadzame vedla mozo€kového syndrému spasticitu. Vzhl'adom k pocetnosti
a Specificite motorického postihnutia ju zarad’'ujeme ako samostatnt formu DMO a oznacujeme
ako cerebellarnu diparézu. Symptomatologia je pre tato formu charakteristicka.
V hypotonickom obraze sa za¢ina v druhej polovici prvého roku Zivota objavovat’ spasticita.
ZvySené napitie nastupuje predovSetkym akrdlne, maximalne v m. triceps surae,
v ktorom neskor vznikaja kontraktury (Kolaf, 2005).

Hypotonicka forma: Podl'a Krausa patri medzi neobvyklé obrazy DMO (Kraus, 2005).
V literatire sa uvadza tiez ako akinetickd, pripadne atonickd forma. Charakterizuje
ju generalizovana svalova hypotonia, ktora pretrvava po 2. az 3. roku veku a nie je primarne
periférneho povodu pri nervosvalovom ochoreni. U vacSiny tychto deti sa neskdr rozvija
spasticita, dyskinézy alebo ataxia. Casta je porucha intelektu a epilepsia.

ZmieSané formy: Do zmieSanych foriem DMO zarad’ujeme pacientov, u ktorych sa pridruzuje
viac foriem centralneho postihnutia. Casto sa kombinuje spasticka diparéza, ataxia a dystonia
alebo spasticita v kombindcii s dyskinetickym syndromom.

Podrobna funk¢nd analyza moze mat’ z hl'adiska stanovenia terapeutického programu vyssiu
vypovednl hodnotu, neZ presna klasifikacia.



Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

PICO - diagnosticka otazka

Populacia — pacienti (deti v novorodeneckom/doj¢enskom veku) ohrozeni vyvojom DMO
Intervencia — v¢asna diagnostika lekarom FBLR

Komparacia — vyuzitie zauzivanych skriningovych metoéd na v€asny zachyt novorodencov
a dojciat s rizikom vyvoja DMO

Vystup — vCasna identifikacia deti s rizikom vyvoja DMO

Otazka — je vySetrenie zauzivanymi skriningovymi metédami na vcasny zachyt deti
s podozrenim/rizikom vyvoja DMO dostato¢né?

Zasadnym problémom je v€asny zachyt porich motoriky, postury a odchylok v PMV. Za vel'mi
dolezita pre vcasni identifikdciu portich vyvoja je mozné povazovat vizbu medzi
neonatolégom, VLDD a Specialistom — pediatrickym neurolégom a lekdrom FBLR. VLDD
(pediater) a neonatolog predstavujia prva liniu zachytu nefyziologického vyvoja dietat’a.

Postupy pri urceni diagnézy DMO
- Klinické vysetrenie (neonatoldg, pediater, lekdr FBLR, pediatricky neurolog) - USG,
CT, MRI (neonatolog, pediatricky neurolog)
- VySetrenie zraku, sluchu
- Metabolické, genetické vySetrenie

Ziakladné patologické syndrémy s rizikom vyvoja DMO v dojéenskom veku (Kucerovska,
2013)

- Hypotonicky syndrom

- Hypertonicky syndrom

- Hyperexcitabilny syndrom

- Apaticky syndrom

- Hemisyndrom

- Centralna koordina¢né porucha (CKP)

CKP zahfna labilitu posturdlnej reaktibility hodnotent v polohovych reakciach. Nepovazujeme
Jju za diagnozu, ale za stcast’ objektivneho nalezu, ktory hodnoti pohyb dietata. CKP vyjadruje
kvantitativne aktualny stav lability CNS vo vztahu k labilnému stavu vnitorného zapojenia
najroznejSich koordina¢nych, pripadne regulacnych okruhov (Vojta, 1995). Podl'a stupna
zavaznosti je indikovana terapia reflexnou lokomociou, idedlne uz v novorodeneckom veku.



Tabul’ka ¢. 1

Rozdelenie centralnej koordinacnej poruchy (CKP)

podla kvantity neidealnych modelov

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

1. stupeil 2. stupeii 3. stupeii 4. stupen
Pocet 1-3, st pritomné | 4-5, sa pritomné | 6-7, su pritomné 7;_;;32 siadne
abnormalnych parcialne idedlne | parcialne idedlne | parcialne idedlne priigesZ1ac
polohovych reakcii | modely modely modely parcidlne idedlne

modely

Zavaznost' CKP vel'mi l'ahka l'ahka stredne tazka tazka

iba kontrola, pri | iba kontrola, pri Fer apia FCT gpia
Indikdcia k terapii | asymetrii terapia | asymetrii terapia | indikovana indikovana

odporticana indikovana
Percentuélne
vyjadrenie rizika
e % 28,7% 60% 80%
psychomotorického
vyvoja bez terapie

Poznamka: Vojta, 2000

Pri diagnostikovanej CKP 1. - 4. stupiia odporGicame pravidelné kontroly u lekara FBLR
v intervaloch 1 - 2 mesiace do 18 mesiacov veku dietat’a. Pri normalizacii motorického vyvoja
moze byt terapia ukoncena, kontroly u lekara FBLR v odportacanych intervaloch 1 - 2 mesiace
pokracuju do nastupu samostatnej chddze. V pripade zhorSenia klinického stavu dietat’a znovu
indikujeme terapiu. Ak v kineziologickom vyvoji lekdr FBLR nedeteguje kvantitativne
a kvalitativne odchylky motorického prejavu, ukoncuje rehabiliticiu a pozve si dieta
na kontrolu v jeho tretom roku.

Kontrolné vysetrenie u lekdra FBLR pacientov s diagnostikovanou DMO starSich
ako 18 mesiacov odporu¢ame v intervaloch 3 - 6 mesiacov. Pri dosiahnuti o¢akavaného
maxima hrubomotorickych funkcii odpori¢ame kontroly v intervaloch 6 - 12 mesiacov
do dospelosti.

VSeobecné indikac¢né kritéria k terapii DMO

- Deti rizikové, s normalnym klinickym nalezom: dalSie event. sledovanie
v ambulancii rizikovych novorodencov, pediatrom, pediatrickym neurolégom
a lekarom FBLR, rehabilitacia podl'a zavaznosti nélezu.

- Deti ohrozené rozvojom DMO: ide obycCajne o deti s tzv. centrdlnou tonusovou
alebo koordina¢nou poruchou, u ktorych mozno podl'a zavaznosti nalezu rozhodnut’,
Ci je potrebné zacat’ s rehabilitaciou okamzite, pripadne ¢i mozno niekol'ko tyzdiov
pockat’ a nasledne d’alej postupovat’ podl'a vysledkov kontrolnych vysetreni.

- Deti svysoko pravdepodobnou diagnézou DMO: napr. ,nedonosené dieta
s anamnézou hypoxicko - ischemického inzultu, ultrasonograficky preukdzanou
periventrikularnou leukomalaciou, abnormalnymi reakciami v polohovych testoch



a neurologickym nalezom svedc¢iacim o spasticite. Tu je potrebné zacat s rehabilitaciou
ihned’.(Komarek, 2008).

Algoritmus: Rehabilitacia detskej mozgovej obrny

Algoritmus
Rehabilitacia detskej mozgovej obrny

Observacia vtrojmesacnych intervaloch

h 4

VLDD ! Pediater ! Pediatricky neurolag /
Lekar FBLR

Dieta rizikové,

s normalnym
Klinickym nalezom

Dieta mladiie
ako 24 mesiacov

—» Dieta ohrozené
rozvojom DMO

>

A

Dieta s wysoko
pravdepodabnou
diagndzou DMO

v

VLDD Terapia podFfa zavainosti CKP, CTP Lekar FELR
Pediater » ;
Meonatoldg CKP 1 - Terapia pri asymetrii Fyzioterapeut
g v CKP 2 - Terapia pri as',rime‘etrii
T CKP 3 - Terapia indikovana
CKP 4 - Terapia indikovana
Lekar FBLR Oneskorovanie v PMV viac ako 1

trimenon - Terapia indikovana

Pediatricky neurolég

h 4
Dieta starsie
o ako 24 mesiacov
7| s diagnostikovanou DMO
a dospely pacient s DMO

Terapia podFa drovne GMFCS

Ucelena rehabilitacia, ortopedicko-protetické pomocky,
famakologicka lieba, chirurgické postupy

>
Koordinacia intervencii v ramci medzirezortnej spoluprace

(pediater, VLDD, neuroldg, pediaricky neurolag, ortopéd, ortopedicky
protetik, oftalmoldg, VLD, fyzioterapeut, ergoterapeut, sestra,
logopéd, foniater, Epecidlny pedagda, psycholdg, socidlny pracovnik)

Zdroj: autori Standardu.

Liecba

PICO - terapeuticka otazka 1

Populacia — pacienti (deti v novorodeneckom/dojcenskom veku), ohrozeni vyvojom DMO
Intervencia — v¢asna terapia vhodne zvolenou metodikou/terapeutickou intervenciou
Komparacia — porovnavanie réznych terapeutickych intervencii zauZivanych na Slovensku
Vystup - znizenie incidencie a prevalencie pacientov s DMO, znizenie vyskytu zavazného
postihnutia

Otazka — znizi v¢asny zachyt rizikovych deti incidenciu a prevalenciu pacientov s DMO, znizi
vyskyt zavaznych foriem DMO?



PICO - terapeuticka otazka 2

Populacia — pacienti s diagnostikovanou DMO

Intervencia — terapeuticka intervencia s prihliadnutim na vek, zavaznost' postihnutia,
kratkodoby a dlhodoby terapeuticky ciel

Komparacia — porovnanie rdznych metodik/terapeutickych intervencii zauzivanych
na Slovensku

Vystup — zmiernenie postihnutia, prevencia sekundarnych muskuloskeletalnych poruach,
znizenie potreby Specialnych liecebnych zédkrokov (napr. chirurgickych intervencii)

Otazka - umozni zvolena terapeutickd intervencia zmiernenie postihnutia, prevenciu
sekundarnych muskuloskeletdlnych porach a budicu potrebu Specidlnych liecebnych
zakrokov?

Terapia deti s DMO je kontinudlnym celozivotnym procesom. Je potrebné zdoraznit,
Ze V stCasnosti neexistuje kurativna liecba pre DMO. Je moZné modifikovat’ jej manifestaciu,
ale abnormalita bude u dietata perzistovat’ (Kraus, 2005). Doélezité je vcasné zahajenie
rehabilitacie, priCom jej zakladnym prvkom je lie€ebnd telesnd vychova. Pldnovanie intervencii
u deti s DMO je prisne individualne a v kontexte multidisciplinarneho pristupu.

Pri vol'be liecebného postupu pacientov s DMO je potrebné respektovat’:

- abnormality motorického prejavu:

a. povahu a typ abnormality motorického prejavu (svalovy tonus a mimovolné
pohyby),

b. funkéné schopnosti (podl'a Medzinarodnej klasifikacie funk¢nej schopnosti,
dizability a zdravia — MKF - popis telesnej funkcie a Struktary, aktivity,
participacie, podiel faktorov prostredia a osobnych faktorov, podl'a skaly Gross
Motor Function Classification System - GMFCS),

- komorbidity (pritomnost’ alebo absencia muskuloskeletarnych komplikacii,
nemotorickych neurovyvojovych alebo senzorickych portch: zachvatov, poruch zraku,
sluchu, pozornosti, spravania, komunikécie, kognitivnych deficitov) a rozsah
ich vzajomného vplyvu,

- anatomické zmeny ¢i loziskové 1ézie a ich zobrazenie,

- pric¢inu a dobu posobenia (zapaly, malformacie) (Kraus, in Oslejskova, 2016).

1. Rozdelenie terapie podla lie¢ebnej modality
- rehabilitacia,
- ortopedicko - protetické pomdcky,
- farmakologicka liecba,
- chirurgické postupy, ortopedické, neurochirurgické zdkroky (o.i. selektivna dorzéalna
rizotomia, hlbokd mozgova stimulacia).

1.1. Komprehenzivna, ucelena rehabiliticia

- lieCebna rehabilitacia: zahffia kinezioterapiu (dominantné postavenie metod
na neurofyziologickom podklade), hydrokinezioterapiu, fyzikalnu terapiu, ergoterapiu,
hippoterapiu, animoterapiu a dalSie Specifické prostriedky rehabilitacie



ako su arteterapia, muzikoterapia a psychoterapia, logopédia (Hornacek, 2010a, 2010b,
Celko,2017),

pedagogické prostriedky rehabilitacie: vychova a vzdelédvanie s cielom optimalneho
rozvoja osobnosti a aktivnej ucasti v produktivnom zivote. Ide predovsetkym o v¢asna
intervenciu, $kolska edukaciu a profesijné vzdelavanie (pripravu),

socialne prostriedky rehabilitacie: prevencia a redukcia, ¢i odstranenie zavislosti
od spolo¢nosti,

pracovné prostriedky rehabilitacie: vSetky sposoby veduce k pracovnej integracii
amoznosti uplatnenia na trhu prace. Ulohou komprehenzivnej rehabilitcie
je ¢o najlepsie zaclenenie pacienta do aktivneho Zivota (Jankovsky, 2006).

1.2. Ortopedicka terapia

Operacné zakroky na kostiach, svaloch, slachéch a periférnych nervoch

Indikécia vychadza z dosledného kineziologického rozboru:

Tenotomie, neurotdmie, transpozicie uponov svalov,

Korekéné osteotdmie a artrodézy v neskorSom detskom veku (Repko, 2008).
Pri neuromuskularnych deformitach chrbtice tazkého stupna (v indikovanych
pripadoch skoliéz nad 50° a veku nad 10 rokov) sa okrem konzervativnej terapie
pristupuje k operaénému rieSeniu nastolenim pevnej kostnej fizie pomocou kostnych
Stepov (Repko, 2008).

Ortopedicko - protetické pomocky:

prevencia kontraktar a deformit kibov, pasivna vertikalizacia,

ortézy koncatin, trupu, ortopedicka obuv,

kompenzacné pomocky ulahCujice lokomociu, sebaobsluhu, vzdeldvanie a pracu,
¢i socialne Cinnosti.

1.3. Farmakoterapia

Medikamentozna liecba: symptomatickd, zameriava sa na zlepSenie metabolizmu
neuréonov (nootropika, vitaminy, vazoaktivne latky), liecbu spasticity (celkova,
regionalna, lokélna), v pripade epilepsie sa podavaju antiepileptika,

Systémova liecba spasticity je indikovana pri stavoch s difuzne zvySenym svalovym
napitim a nadmernou svalovou aktivitou (baklofén, benzodiazepiny, tizanidin),
Intratekalna aplikaciu baklofénu z podkoZzne uloZeného rezervoara,

BTX-A,

Dyskinézy - levodopa, pripadne tetrabenazin,

Gabapentin.

1.4. Selektivna dorzalna rizotomia

Neurochirurgickd terapia na redukciu spasticity, ovplyvnenie aferentnej zloZzky
spasticity, prerusenie Casti (30 - 50 %) zadnych miechovych koretlov vybranych
segmentov miechy. Selektivnu dorzalnu rizotdmiu je vhodné zvazit na zlepSenie
schopnosti chddze u pacienta so spasticitou na urovni GMFCS 8kaly II alebo III,



- Newyorsky institt pre neuroldégiu a neurochirurgiu rozdeluje pacientov vhodnych
na SDR podl'a zdvaznosti postihnutia do dvoch kategorii:

a. Pacienti, ktori su spasticitou funk¢ne limitovani pri beznych dennych aktivitach,
zarovenn maju dostatok sily pre ich vykondvanie. VicSinou si to pacienti
bez mentalnej retardacie, ¢i len s miernou mentalnou retardaciou. Mozno
predpokladat’, Ze sa po zakroku zvysi ich aktivna participacia na terapii.

b. Pacienti neschopni chdédze, ktorym spasticita braniv sede, realizacii
hygienickych tkonov, obliekani a pod. U tychto pacientov je znizena moznost’
rehabilitacnej a oSetrovatel'skej starostlivosti (Peacock, 1990).

2. Rozdelenie terapie podl’a veku a zavaZnosti postihnutia
2.1. Terapia v skupine deti ohrozenych DMO do 24 mesiacov
Specificka terapia, uplatiiuje sa predovietkym individualna fyzioterapia.
Techniky (va¢Sinou metodiky na neurofyziologickom podklade) sit zamerané predovsetkym
na kontrolu vzpriameného drZzania hlavy, aktivaciu opornych funkcii plecového pletenca,
stabilizaciu trupu, aktivaciu panvového pletenca, podporu arozvoj vertikalizacie, snaha
0 dosiahnutie chodze, nacvik chddze.

Vyber metodiky v zavislosti od erudicie a skusenosti terapeuta, rozhodnutie o kombindcii
metodik, zapojenie rodicov do terapie, opakovat’ terapiu denne 4x podl'a moznosti diet’ata.
V nasich podmienkach sa najCastejSie vyuziva reflexnd terapia podla 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).

Vseobecny model frekvencie a intenzity terapeutickej jednotky reflexnej terapie podl'a Vojtu
je potrebné prisposobit’ hmotnosti, veku dietat’a a dosiahnutému stupiiu psychomotorického
vyvoja. Prostrednictvom vychodiskovej polohy a prislusnej kombindcie stimula¢nych zon
(hrudna zona, medidlny epikondyl humeru, medidlna hrana lopatky, atd’.) je na spindlnej
urovni bez ucasti vedomého pohybu pacienta vyvoland motoricka odpoved’, ktord sa stava
aferentnym podnetom pre CNS. Sumovanou stimuléciou zon moZno vyvolat’ po r6znej dobe
posobenia komplexné motorické reakcie. Tieto motorické odpovede nie su nihodné,
ale zakonité a pravidelné. V CNS sa tento motoricky model integruje k vy$$im integracnym
okruhom, nésledne je k dispozicii v spontadnnej motorike pacienta.

Dizku reflexnej terapie podla Vojtu individudlne prispdsobujeme, odporGiéané Gasy
su orientacné (Tabulka €. 2).



Tabul’ka ¢. 2

DiZka reflexnej terapie

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
o — " V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Vek 0-6. tyzdeii: 4x denne niekol'ko minut (a cca 5 min.)

2. trimenon: 4x denne 10-15 mintt

3. trimenon: 3x denne 15 mimit (pokial’ diet'a dosiahne poziciu v stoji pri opore)
Starsie deti: 2-3x denne 20 minut

Terapeutickt jednotku NDT Bobath konceptu aplikujeme na zaklade doslednej observacie
a analyzy funkénych schopnosti pacienta. Terapeut stanovuje terapeuticky plan,
ktory je zamerany na kratkodobé a dlhodobé ciele a na spdsoby, ako ich dosiahnut’. Bobath
koncept predstavuje celodenny pristup k dietatu, kedy sa pomocou vlastnej aktivity
dietata a vyuzivanim Specifickych technik (inhibicia, facilitdcia, stimulacia) a pomdcok
(lopty, lavicky, valce, balan¢né ploSiny, hracky..) dosahuje funkéné vykonanie uréitého

pohybu.

Frekvencia atrvanie terapeutickej jednotky NDT Bobath konceptu nie je striktne
limitované. Rodi¢ia su inStruovani pri zaobchadzani s dietatom (,,handling™) k cielenej,
terapeutickej 24 hodinovej starostlivosti so zdmerom inhibovat pritomné patologické
prejavy dietat’a a facilitovat’ spravne pohybové vzorce (Zanon, 2015, Eun - Young and Eun
- Joo, Lee, 2018). Terapeutickd jednotka je prevadzana v ramci funkénej situécie, vzdy
s ohl'adom na vek, stav a reakcie pacienta. Trva v zavislosti od veku pacienta 20 - 30 min.,
u vécsich deti az 60 min. (Bobath, 1984, Zanon, 2015, EBM 1 B - C).

Pri nedostatocnom efekte terapeutickej intervencie v priebehu jedného trimenonu
je potrebné zvazit d’al$i diagnosticky postup a vyuzit' event. kombinaciu metodik,
najcastejSie kombinaciu vyssie uvadzanych metodik (Vojtova metéda + NDT Bobath
koncept).

U deti do 24 mesiacov sa napriek nizkej trovni dokazov v nasich podmienkach vyuziva
Vojtova metoda a NDT Bobath koncept ako metodiky prvej vol'by (Guth, 2015).

Metodiky individualnej FT st kombinované sinymi metodikami a ergoterapiou,
aplikujeme ich v rdmci nacviku beZznych dennych c¢innosti za ucelom stimulacie
psychomotorického vyvoja.

2.2. Terapia v skupine deti ohrozenych DMO alebo s potvrdenou diagnézou DMO
nad 24 mesiacov podl’a zavazZnosti postihnutia

Pri planovani kratkodobych a dlhodobych terapeutickych planov je délezité zohladnit
nevyhnutnost’ medziodborovej kointerven¢nej koordindcie viacerych terapeutickych



postupov  (sucinnost” rehabilitdicie s napr. aplikdciou BTX + ortézoterapiou,
BTX + ortopedické korekcie, perioperacné aplikdcie BTX). Kointervencna terapia
umoznuje oddialit’ nevyhnutnost’ prvej korekcie a znizuje potrebu rekorekcii (Kraus in
Oslejskova, 2016).

Vo vekovej skupine nad 24 mesiacov indikujeme terapiu podl'a zaradenia do The Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) — Systém klasifikacie hrubej motoriky.
Tato Skala determinuje motorické funkcie (zavaznost’ postihnutia) s prihliadnutim na vek
postihnutého dietata. Monitoruje predovsetkym sed a chddzu. Samostatné hodnotiace
kritéria ma pre vekovi kategoriu do 2 rokov, 2 - 4 roky, 4 - 6 rokov, 6 - 12 rokov a od roku
2007 tiez kategériu od 12 do 18 rokov (Palissano, 1997, 2006, 2007; Sankar, 2005;
Rosenbaum, 2007, 2008). Motorické funkcie sa podl'a zadvaznosti postihnutia rozdel'uja
do piatich stupnov (Palissano, 2006, 2007; Sankar, 2005; Rosenbaum, 2007, 2008).

Na slovenskej verzii §kaly GMFCS spolupracovali: PhDr. Miriam Pollitt, Mgr. Barbara
Heyes, MUDr. Stanislava Klobucka PhD., Roger Heyes MSc.

Priloha ¢. 1: Odporiacanie terapeutickych postupov a intervencii u deti nad 24 mesiacov
podla GMFCS:

GMFCS I: najlahsie postihnutie, pacient chodi samostatne, bez pomoci inej osoby
alebo kompenzacnych pomaocok. Problém ma len v zlozitejsich hrubomotorickych
funkciach. Deti s tymto motorickym obmedzenim sa klasifikuju tiez ako lahka mozgova
dysfunkcia, alebo DMO s minimalnym postihnutim. Po druhom roku su tieto deti schopné
samostatnej chodze.

Aplikujeme aktivity spojené s nacvikom ADL a rozvojom jemnej motoriky.
Individualna fyzioterapia v obmedzenej miere.
Rozvijame edukac¢né a pracovné aktivity.

GMFCS Il: Pacient je schopny chodze v interiéri bez kompenzacnych pomocok,
V exterieri len s malym obmedzenim. Pomoc pri chodzi vyZzaduje maximalne do 4 roku
veku.

Fyzioterapia: zamerand na zlepSenie stereotypu chddze, stability chddze, rychlosti
chddze, vydrze pri chddzi a prevenciu rozvoja sekundarnych zmien.
Ergoterapia. ADL. Nadviznost’ na d’alSie terapeutické postupy a podporu ich ciel'a (BTX,
ortopedicka terapia, protetika).




GMFCS I11: Samostatne sediaci pacient (aj s potrebou opory trupu), funkcny pohyb HK.
Chodza pomocou kompenzacnych pomocok (ortézy, barly) v interiéri. K dlhsim presunom
invalidny vozik.

Fyzioterapia: techniky zamerané na stabilizaciu trupu a umoznenie maxima v pohybe HK.
Podpora a udrzanie chddze. Nadvéznost’ na d’alSie terapeutické postupy a podporu
ich ciel'a (BTX, farmakoterapia, ortopedicka terapia, protetika).

GMFCS 1V : Pacient na lokomociu potrebuje pohybovu asistenciu alebo mechanicky
vozik. Samostatna lokomocia je mozna na elektrickom invalidnom voziku. Sedi s oporou.
Hlavu udrzi v antigravitacnej pozicii.

Fyzioterapia: Techniky zamerané na stabilitu trupu a umoznenie maxima v pohybe HK.
Prevencia rozvoja kontraktur.
Nadvéznost’ na d’alSie terapeutické postupy a podporu ich ciel'a (BTX, farmakoterapia,
ortopedicka terapia, protetika).
Ergoterapia: ADL - osobna hygiena, prijem potravy. Eduka¢né postupy.

GMFCS V: Najtazsie postihnutie, vyrazné obmedzenie pohyblivosti a sebestacnosti.
Pasivny pacient, transport na invalidnom voziku, nedokaze udrzat hlavu a trup v sede
V antigravitacnej pozicii.

Fyzioterapia: techniky na kontrolu vzpriameného postavenia hlavy a trupu, podpora
pohybu HK, prevencia rozvoja kontraktir, nadvéznost’ na d’alSie terapeutické postupy
a podporu ich ciel'a (BTX, farmakoterapia, ortopedicka terapia, protetika).
Ergoterapia: ADL - osobna hygiena, prijem potravy. Eduka¢né postupy.

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

Metodiky individualnej FT st kombinované s inymi metodikami a ergoterapiou, aplikujeme
ich v ramci nacviku beznych dennych &innosti. Dopiiiame edukaéné 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 individualne
prisposobujeme.




PrehPad terapeutickych intervencii v Prilohe ¢. 2.

Vzhl'adom na nezastupitel'né¢ postavenie rehabiliticie v procese liecby DMO, je dolezité,
aby sapri navrhu terapeutického postupu vychadzalo z najnovsich poznatkov zalozenych
na EBM. Napriek analyze dokazov o efektivite réznych metodik a pristupov, doposial
nie je exaktne potvrdené a dokazané, aké konkrétne metodiky by sa mali s urcitostou
podporovat’. Na zaklade vysledkov najnovSej analyzy fyzioterapeutickych intervencii
apodla siacasnych odporicani mozno u pacientov s DMO jednozna¢ne konStatovat’
efektivitu:

- na ciel a/alebo na tlohu zameranej terapie zaloZenej na principoch motorického ucenia
s Castym opakovanim,

- CIMT (Constraint - induced movement therapy - fixacia zdravej koncatiny - vynutené
pouzivanie paretickej/postihnutej koncatiny),

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

- Optimalna intenzita je stale predmetom diskusii a v $tudiach sa ro6zni. Vo vacSine stadii
vedie k signifikantnému zlepSeniu v sledovanych parametroch terapia v intenzivnom
rezime (s frekvenciou 3 - 11x) tyzdenne s dizkou terapeutickej jednotky 30 - 60 min.
(Storvold, 2018, Park 2018).

3. KiipeP’na liecba, istavna starostlivost’ o pacientov s DMO

Moznost intenzivnej lieCebnej rehabilitacie predstavuje pre deti s DMO kupelna liecba. Okrem
kinezioterapie a fyzikalnej terapie sa vyuziva klimatoterapia, ergoterapia, pripadne
psychoterapia.

Moznosti kupel'nej lie€by v sti¢asnosti na Slovensku:

- Indikacie u poistencov, ktori dovrsili 18.rok veku:
BVI1/11 G80.0-G80.9 Detska mozgova obrna, ak su predpoklady d’alsieho zlepSenia funkcie.
(21 dni)
neurolog, lekar FBLR, vseobecny lekar
Kupel'nu starostlivost’ mozno pri tejto indikécii uhradzat’ z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia najviac raz za dva roky.

- Indikacie u poistencov, ktori nedovrsili 18.rok veku:
A XXV1/3 G80, G93 Detska mozgova obrna (mozockové syndromy a pribuzné stavy a hybné
poruchy v ramci malych mozockovych postihnuti). (21 - 28 dni)
neurolog, lekar FBLR, vseobecny lekar pre deti a dorast

- Indikacie/odporucania hospitalizacie dietatta s DMO na lozkové Fyziatricko
rehabilitaéné oddelenie/ustavna lie¢ba:
- Pri nedostato¢nej odozve na ambulantni lieCbu, event. jej nedostupnosti
v mieste bydliska.
- Stavy po ortopedickych operaciach (korekcie HK, DK, skoliozy).
- Stavy po selektivnej dorzélnej rizotomii (SDR).
- Stavy po chirurgickych zakrokoch na mozgu.
- Stavy po aplikécii BTX s odstupom minimalne 7 dni.



VSeobecné (nezavizné) odporucania k ustavnej lieCbe diet’at’a s DMO:
Vo veku do 2 rokov 3 - 4x rocne, od 2 - 6 rokov 2 - 3x ro¢ne, neskor 1 - 2x rocne.

Prognoza

PICO - prognosticka otazka 1

Populacia — pacienti (deti v novorodeneckom/doj¢enskom veku) s rizikom vyvoja DMO
Intervencia — véasna terapia a pravidelné kontroly lekdrom FBLR zabezpeéia véasny zachyt
rizikovej populécie deti ohrozenych vyvojom DMO

Komparacia - bez v€asnej intervencie zaznamename zvyseny vyskyt pacientov s DMO,
vyssie percento zavaznejsich foriem DMO

Vystup - znizena incidencia a prevalencia pacientov s DMO, znizenie prostriedkov
vynakladanych poistoviiami, multiplikacny efekt vstupnych investicii (nakladov/aspor)
Otazka — umozni pripravovany Standard v¢asny zachyt deti s rizikom vyvoja DMQO?

PICO - prognosticka otazka 2

Populacia - pacienti s diagnostikovanou DMO

Intervencia - efektivna a dostupna terapia zmierni potencidlne zavazni formu DMO, umozni
prevenciu sekundarnych muskuloskeletalnych poruch a budicu potrebu Specialnych lie€ebnych
zakrokov

Komparacia — bez efektivnej a dostupnej terapie zaznamename zvysenie vyskytu zdvaznejSich
foriem DMO s potrebou d’alSich $pecialnych lieCebnych zakrokov, a teda aj zvySenie nakladov
na starostlivost’ o pacientov s DMO

Vystup - znizenie vyskytu zédvaznejSich foriem DMO, zniZenie potreby d’alSich Specidlnych
lie¢ebnych zakrokov, a teda aj zniZenie nakladov na starostlivost’ o pacientov s DMO

Otazka - Ponukne pripravovany Standard moznost’ vyberu efektivnej a dostupnej terapeutickej
intervencie zohladnujucej vek a zavaZnost' postihnutia pacienta DMO? Ovplyvni vyber
vhodnej terapie budicu potrebu Specidlnych lie€ebnych zakrokov? Umozni tento Standard
znizenie nakladov na starostlivost’ o pacientov s DMO?

Neprogresivny charakter zdkladnej patologie je sice hlavnou charakteristikou DMO, avSak
,»heprogresivnost™ uplne nevystihuje klinicki manifestaciu, ktord v priebehu Zivota variruje.
U deti s DMO je dosahovanie milnikov motorickych funkcii (sed, lezenie, chodza, atd)
oneskorené. Zaznamenavame tieZ pritomnost” abnormalnych pohybov a posturdlnych vzorov
(Beckung, 2007). Progndza vyvoja motorickych funkcii u deti s DMO je variabilna. Palisano
et al. na zaklade hodnotenia motorickych funkcii prostrednictvom testu GMFM - 88 (Gross
Motor Function Measure, Hodnotenie funkcii hrubej motoriky) zhotovil krivky motorického
vyvoja pre jedincov s DMO (Palisano, 2000). Pacientov rozdelil podl'a zdvaznosti postihnutia
do piatich stupiov. Najvacsi narast hrubomotorickych funkcii je o¢akavany v obdobi raného
detstva. Tyka sa to vSetkych stupfiov motorického postihnutia (GMFCS 1 - V); krivky
sa za¢inaju nivelizovat’ vo veku 3 - 4 rokov a dosahuji maxima do 7 rokov veku (okrem
pacientov v stupni II Skdly GMFCS). Iné Studie dokumentovali pomaly nérast
hrubomotorickych funkcii do veku 9 - 10 rokov (Palisano, 2000; Beckung, 2007).



Zaroven sa preukazalo, ze vyvoj hrubomotorickych funkcii sa nelisi vyznamne u jedincov
muzského a zenského pohlavia (Hanna, 2008). Krivky motorického vyvoja spolo¢ne
s klasifikaciou zavaznosti postihnutia vyznamne prispeli k porozumeniu vyvoja jedincov
s DMO (Graf ¢. 2). Graf zobrazuje vysledky monitorovania vyvoja motorickych schopnosti
jedincov s DMO hodnotenych testom GMFM - 66. Krivky boli stanovené pre jednotlivé stupne
postihnutia  klasifikované podl'a GMFCS. Jedinci s DMO dosahovali maxima
hrubomotorickych schopnosti medzi 25 - 100 mesiacmi veku podl'a zavaznosti postihnutia.
S pribudajucim vekom dochadza k ich poklesu v stvislosti s prirodzenou tendenciou zvySenych
energetickych narokov, spasticitou, vyvojom kontraktir a zmenami v zakriveni chrbtice
atd’. (Hanna, 2009). U pacientov, ktori dosiahli funkéné §tadium chodze mozno ocakavat’
deterioraciu schopnosti v dosledku narastajucej bolesti, inavy, vyvoja degenerativnych zmien,
prip. nedostatku pohybovych aktivit - CastejSie u jedincov s diparézou nez hemiparézou,
v priemere u 40 - 50 % (Beckung, 2007; Roebroeck, 2009). Napriek faktu, ze funkéné
schopnosti klesaju s vekom, zruc¢nosti, ktoré st aktivne a pravidelne pouzivané, sa dalej
vyvijajl, resp. si zachované i v neskorSej dospelosti (Roebroeck, 2009). Ako sa preukazalo
v §tudii realizovanej v naSom rehabilitatnom centre, po absolvovani intenzivneho roboticky
asistovaného tréningu chdodze (20 terapeutickych jednotiek 4 30 min. pocas jedného mesiaca)
bolo zaznamenané Statisticky signifikantné zlepSenie motorickych funkecii (stoj, chodza,
rychlost’ chodze a vydrz pri chddzi), ktoré pretrvavalo pocas 6 mesiacov napriek skuto¢nosti,
ze pacienti uz dosiahli predikované plateau motorickych funkcii (Klobucka, 2012, 2018).
Tieto vysledky st konzistentné aj so zisteniami zahrani¢nych autorov, ktori zaznamenali
benefit intenzivneho tréningu u pacientov s DMO aj po dosiahnuti predpokladaného
motorického vyvoja u adolescentov a dospelych pacientov (Schroeder, 2014).

V kazdom pripade pri predikcii vyvoja a kapacit jednotlivca s DMO je potrebné zohl'adiiovat
jeho individudlny stav.

Graf ¢. 2: Vyvoj hrubomotorickych funkcii u pacientov s DMO (Hanna et al, 2009)
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Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
MUDr. Katarina Chamutyovd, MPH, Viceprezident Slovenskej spolo¢nosti Fyziatrie,
balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie, primar Fyziatricko — rehabilitacného oddelenia
Specializovanej detskej rehabilitaénej nemocnice TETIS, Dunajska LuZna.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nezaopatrené¢ho dietata, chorobu a stav nezaopatrené¢ho
dietat’a, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost, posudzuje posudkovy lekar vykonavajici
lekarsku posudkovu ¢innost’. Hodnoti a posudzuje zdravotny stav osoby s DMO, urcuje mieru
funk¢nej poruchy, posudzuje druh odkézanosti osoby s DMO, posudzuje socidlne dosledky
Vv oblasti kompenzacii, posudzuje potrebu osobitnej starostlivosti.

Osoba s DMO ma podrla §70 ods. 2 zakona o socialnom poisteni narok na invalidny dochodok,
nakol’ko sa stala invalidnou v obdobi, v ktorom je nezaopatrenym dietatom a ma na tizemi
Slovenskej republiky trvaly pobyt. Narok na invalidny dochodok tejto fyzickej osobe vznika
najskor odo dina dovfsenia 18 rokov veku.

Revizna a expertna ¢innost’

Schval'ovacia ¢innost’ reviznych lekarov stvisi s thradou liekov a lie¢iv, dietetickych potravin,
zdravotnickych pomocok, kupelnej starostlivosti alebo vykonov zdravotnej starostlivosti,
ktoré st hradené na zéklade platnych pravnych predpisov alebo pri splneni urcitych indikacii
a vyzaduju suhlas revizneho lekara. Rovnako poskytnutie liekov, lieciv, dietetickych potravin,
zdravotnickych pomdcok nad stanoveny limit podlieha schvéleniu reviznym lekarom.
Do tejto skupiny patri aj vydavanie suhlasu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
u nezmluvného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, schvalenie prispevku na uhradenie
spoluucasti poistenca a posudzovanie finanéne naro¢nej liecby a liecby v zahrani¢i.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Kvalifikaénym predpokladom pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR
je Specializa¢na sktska (atestacia) v Specializaénom odbore FBLR.

Komplexna starostlivost’ o deti s rizikom rozvoja DMO a s DMO sa dotyka 8 - 10 % detskej
populacie, preto je potrebné pocitat’ s 3 - 5 Specializovanymi 16Zkovymi pracoviskami detskej
rehabilitacie pre SR s poc¢tom 16Zok 120 - 150, minimalne 3 Specializovanymi stacionarmi
a s potrebou 1 lekara FBLR na 30 000 deti (Komarek, Hadac, 2002, UZIS, CR, 2013).

Starostlivost’ o tychto pacientov (deti a dospelych) je zabezpecena v ramci ambulantnej
starostlivosti, ustavnej starostlivosti, kupelnej liecby a lie¢by v domacom prostredi, ktoré moze
byt podporené navstevami terapeutov z ADOS alebo poskytovatelmi sluzieb vcasnej
intervencie podl'a zdkona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢.455/1991 Zb.o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov.



Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup. V takomto pripade
savezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky
postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

DalSie odporu¢ania

Informovany sthlas a postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Pri liecbe DMO sa pouziva vSeobecné znenie informovaného suhlasu, napr. podla vzoru
vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej
stranke www.udzs - sk.sk. OSetrujuci lekar (zdravotnicky pracovnik) je povinny informovat’
0 ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach
vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti
osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’, alebo aj inti osobu, ktort si tato osoba
urcila, zdkonného zastupcu a vhodnym spdésobom aj osobu nesposobilt dat’ informovany
stihlas. Poucenie je potrebné poskytnit’ zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou
a dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany sthlas a primerane rozumove;j
avolovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktori ma poucit. Pri informovani
0 moznostiach lieCby pacienta s DMO je potrebné poskytnit informacie o moznostiach
jednotlivych lieCebnych postupov so zohladnenim klinického a funkéného stavu pacienta
a pripadnych komorbidit, informacie o povahe, charaktere, trvani, zndSanlivosti, pripadne
rizikach navrhovanych lie€ebnych postupov. Pri vybere liecebnych postupov je potrebné vziat
do uvahy aj preferencie zdkonného zastupcu, resp. osoby, ktorej sa bude zdravotna starostlivost’
poskytovat’. [D1]

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

- dostatocné persondlne a materidlno - technické zabezpefenie ambulancii, SVLZ
pracovisk, stacionarov a oddeleni ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR
a kupel'nych zariadeni (vratane pristrojov uréenych na roboticky asistovanu terapiu)

- regionalna dostupnost’ ambulancii, SVLZ pracovisk, stacionarov a oddeleni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v odbore FBLR

- zabezpecenie multidisciplinarnej spoluprace v ramci pracovisk

- vzdelavacie aktivity v ramci sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
s doérazom na nové diagnostické a terapeutické postupy

Alternativne odporucania

Okrem Standardného neurokineziologického  vySetrenia modzeme k  hodnoteniu
psychomotorického vyvoja deti od narodenia do cca 20. tyZzdia postnatilne vyuZzit” metodu
popisanii Prechtlom - General Movements Assessment. SpoCiva v observacii dietata
pri jeho spontannom motorickom prejave a vizudlnom hodnoteni pohybovych sekvencii.
U rizikovych novorodencov sa nemeni kvantita endogénne generovanej motorickej aktivity,
ale meni sa ich kvalita. Pohyby stracaju eleganciu, plynulost’ a komplexnost’. Charakter tychto



pohybov sa posudzuje podla variability sekvencie, rychlosti a amplitddy. V hodnoteni
sa popisuje celéd Skala abnormalit. Zarad’'ujeme tu: hypokinézu, chudobny repertoar pohybov,
abnormalne alebo chybajiuce fidgety movements, chaotické alebo kicovité synchronizované
globalne pohyby (cramped synchronized movements).

Na Slovensku sa v ramci terapie DMO okrem najcastejSie indikovanych metodik (Vojtova
metoda reflexnej lokomoécie, Bobath koncept) vyuziva tiez Dynamickd neuromuskularna
stabilizacia podla Kolafe, Akralna koaktivaéna terapia podla Springrovej, Autoreflexna
posturalna stabilizdcia podla KoSinovej, Terapeuticky koncept bazalnych programov
a podprogramov podl'a Capovej a iné.



Specialny doplnok $tandardu

Priloha ¢. 1: Gross Motor Function Classification System
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Spoluprdca: MUDr. Stanislava Klobucka PhD., Roger Heyes MSc.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS — systém klasifikicie funkcii hrubej motoriky) pre
detski mozgovi: obru spodiva v hodnoteni samostatnej motoriky s ddrazom na sed, presun
a lokoméciu. Pri definovani patstupfového klasifikaéného systému bolo hlavnou poziadavkou, aby
rozdiely medzi jednotlivymi stupdami mali zmysel 2 hadiska kaldodenného fivota, Preto rozdiely
spodivaji v miere funkénych obmedzeni, v potrebe kompenzalnych pombcok (choditka, barle alebo
palice) alebo vozikov a vomnoho mendej miere v kvalite pohybu. Rozdiely medzi stupfiom | 3 stupfiom
Il nie st natolko vyrazné ako medzi ostatnymi stuphami, Co plati najmd v skupine deti do dvoch rokov.

Rozsireny GMFCS (2007) obsahuje aj vekovu skupinu middeie od 12 do 18 rokov a zddraziuje
koncepcie spodivajice v Medzindrodnej klasifikacil funkZnej schopnosti, disability a zdravia Svetovej
dravotnicke] organizdcie (MKF, ICF). Odporidame poutivatefom, aby mali na pamati faktory
prostredia a osobné faktory, ktoré mdiu ovplyvnit jednak to, o je moiné pri defoch a middeii
pozorovat a jednak to, ¢o je moiné zaznamenat. GMFCS sa ststredi na stanovenie toho, ktory stupef
najlepdie predstavuje momentdine schopnosti a obmedzenia hrubej motoriky diefata alebo
adolescenta. Doraz kladie na beiné fungovanie doma, v Skole a komunite (tzn. na to, o robia), ne na
to, £o st schopni urobit, ked su v najlepiej forme (schopnost). Je preto dbleZité klasifikovat skutoény
vykon hrubej motoriky a nevyjadrovat nazor na kvalitu pohybu alebo progndzu zlepdenia.

Jednotlivé stupne charakterizuje urdity spdsob lokomdcie, ktory je priznacny pre pohybovu éinnost po
6. roku dietata. Opis funkénych schopnosti a obmedzeni v kaldej vekovej skupine je Siroky a nesnaki
sa obsiahnut vietky strdnky fungovania jednotlivich detifadolescentov,  Napriklad diefa
s hemiplégiou, ktoré nie je schopné liezt po rukach a kolendch, ale inak spifia opis pre stuper | (tzn.
vie sa pritiahnut do stoja achodit), bude klasifikované stupfom |, Napriek tomu, e stupnica je
poradovd, zdmerom usporiadania nie je, aby odstupy medzi jednotlivymi stupfami boli rovnomerné,
ani aby deti a adolescenti s detskou mozgovou obrmou boli rovnomerne rozdeleni do vietkych piatich
stupfiov. Prehlad rozdielov medzi susediacimi parmi stupfiov sa uvddza ako pombcka pre uréenie
stupdia, ktory najviac zodpovedd momentdine) funkcii hrubej motoriky.

Sme si vedomi toho, Ze prejavy hrubej motoriky zavisia od veku, najma v dojéenskom veku a v ranom
detstve. Opisy kaldého stupfa su preto rozdelené do niekolkych vekovych pasiem. U deti
s prematuritou je navySe do veku 2 rokov potrebné poutivat ich korigovany vek. Opisy pre vekové
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STUPEN II: Sedi na beinej stolicke, ale mdie potreboval oporu panvy alebo trupu pre zaistenie
najvatiej moinej funkénosti ik Posadi sa a vstane 2o stolicky s vyulitim stabilnej opory na odrazenie
alebo pritiahnutie sa rukami, Chodi s kompenzalnymi pomdckami na rovnom povrchu a s asistenciou
dospelého chodi po schodoch. Pri presune na dihé vzdialenosti alebo v exteriéri na nerovnom povrchu
<asto potrebuje transport.

STUPEN IV: Dieta sedi v kresle, ale potrebuje pomécky na zaistenie kontroly trupu v sede a dosiahnutie
najvitiej molnej funkénosti rik, Posadi sa a vstane 20 stolitky s pomocou dospelého alebo s vyulitim
stabilnej opory na odrazenie alebo pritiahnutie sa rukami, Dieta je prinajlepiom schopné prejst kritku
vzdialenost s pomocou choditka a pod dohfadom dospelého, ale iba s taZkostami sa otoéi alebo udrii
rovnovihu na nerovnom povrchu, V komunite ho na dihdie vzdialenosti treba transportoval. Mble
dosiahnut samostatnd mobilitu pomocou elektrického vozika,

STUPEN V: Znevyhodnenie obmedzuje vdlovi kontrolu pohybu a schopnost udrial vzpriament
postiru hlavy a trupu. Obmedzené st vietky oblasti motorickych funkcii. Funkéné limity sedu a stoja
nie je moiné v pinej miere kompenzovat poukivanim pombcok. Detis tymto stupfiom nemajd moZnost
samostatného pohybu a potrebuju transport, Niektorym defom sa podari dosiahnut samostatng
lokomdciu pomocou elektrickych vozikov s rozsiahlymi Gpravami.

L MEDZI6.A12. ROKOM

STUPEN I: Diefa chodi doma, v 3kole, v exteriéri a komunite. Je schopné bez fyzickej pomoci vystupit
2 205t0pit 2 obrubnika a vyjst po schodoch bez pridéiania sa zdbradlia. 2vidda rruénosti hrubej
motoriky ako beh askdkanie, ale rychlost, rovnovdha a koordinicia su obmedzené, Zapdja sa do
fyzickych aktivit a Sportu podfa viastného vyberu a v 2avislosti od faktorov prostredia.

STUPEN II: Chodi vo vadline prostredi. Mdle mat problémy pri chddzi na dihé vzdialenosti
a s udrtiavanim rovnovihy na nerovnych povrchoch, do kopea, v davoch, v stiesnenych priestoroch
alebo pri noseni predmetov. Chodi hore a dolu schodmi pridriiavajlic sa zabradtia alebo s fyzickou
pomocou, ak na mieste nie je zabradlie, V exteriéri a v komunite dokaZe chodit s fyzickou asistenciou,
s kompenzalnou pombckou a na vidlie vzdialenosti poutiva mechanicky vozik. Ma len minimalne
zruénosti ako skdkanie alebo beh. Obmedzenia hrubej motoriky si mdiu vyZadovat Upravy, ktoré
umoZnia Géast na pohybovej aktivite a Sporte.

STUPEN IlI: Dieta chodi s kompenzaénou pomdckou vo vaédine Interiérov. V sede moie potrebovat
pas na stabiliziciu panvy a udrianie rovnovahy. Zo sedu a fahu sa postavi s fyzickou asistenciou inej
osoby alebo s oporou pevného predmetu. Pri presune na dihé vzdialenosti niektoré deti pouiivajd
vozik. Pod dohfadom alebo s fyzickou pomacou dokaiZe chodif hore a dolu po schodoch pridriiavajic
sa zdbeadlia. Obmedzenia chodze si mdiu vyiadovat Upravy, ktoré dietatu umoknia participoval na
pohybovej aktivite a $porte, vrdtane vyulitia mechanickych alebo elektrickych vozikov.

STUPEN IV: Diefa sa pohybuje s asistenciou alebo na elektrickom voziku. Pre va&inu presunov
potrebuje upravené sedadlo na stabilizaciu trupu a panvy a fyzickl asistenciu. Doma sa dokaze
presuvat po podiahe (pretdanim, plazenim alebo lezenim), prejst krdtku vzdialenost s fyzickou
pomocou alebo poutiva elektricky vozik. Doma a v ikole niekedy dokiie po pasivnom postaveni
poutivatl choditko so stabilizdciou. V 3kole, v exteriéri a v komunite je transportované v mechanickom
alebo elektrickom voziku, Obmedzenie lokomdcie si vyladuje Upravy, ktoré umolnia participiciv na
pohybovej aktivite a $porte, vritane fyzickej asistencie a poutivania mechanickych alebo elektrickych
vozikov.

STUPEN V: Vo vietkych prostrediach je transportované v mechanickom voziku. Ma obmedzent
molnost udriatl vzpriamene hlavu a trup, kontrolovat motoriku hornych a dolnych kondatin, Na
Zlepienie pozicie hlavy, sedu, stoja a lokomécie sa poutivaju rozne pomdcky, ale obmedzenia sa nimi
nedaju v pinej miere kompenzovat. Pri presune je nutnd Uplna fyzickd asistencia dospelého. Doma
dieta mble byl schopné pohybovat sa na kritku vzdialenost po zemi alebo ho prendia dospely. S
pomocou elektrického vozika s rozsiahlymi Upravami sedadla a oviddania mdke byt schopné dosiahnut
samostatni mobilitu. Obmedzenia lokomdcie si vyiaduji Upravy, ktoré umoinia participiciu na
pohybovej aktivite aiporte, vritane poskytovania fyzickej asistencie a poulivania elektrickych
vozikov,




. MEDZl 12. A 18 ROK

STUPEN I: Adolescent chodi samostatne doma, v dkole, v exteriéri a komunite. Je schopny vystipit
a zostupit 2 obrubnika bez fyzickej pomoci a vyjst po schodoch bez poutitia zébradlia. Zvidda zrutnosti
hrubej motoriky ako beh askdkanie, ale s obmedzencu rychlostou, rovnovihou a koordindciou,
Dokdie sa zapojit do fyzickych aktivit aSportu podfa viastného wberu avzdvislosti od faktorov
prostredia.

STUPEN I1: Chodi vo va&ine prostredi. Vyber motoriky ovplyviiuju faktory prostredia (nerovny povrch,
stupanie, dihé vzdialenosti, Lasovd ndrolnost, potasie a prijatie rovesnikmi) a osobné preferencie,
V3kole alebo vpraci pouiiva pri chodzi kvdli bezpeénosti kompenzainé pomdcky. V exteriéri
av komunite mble poutivat na villie vzdialenosti vozik. Chodi hore a dolu schodmi pridriiavajic sa
24abradlia alebo s fyzickou pomocou, ak na mieste zibradlie nie je, Obmedzenia hrubej motoriky si
mdlu vyladoval Upravy, ktoré umolnia participdciu na pohybovej aktivite a Sporte,

STUPEN MlI: Adolescent je schopny chodit s pomocou kompenzaéne) pomécky. V porowvnani
s jedincami na ostatnych stupfoch sa adolescent so stupfiom |Il dokdZe pohybovat réznymi spdsobmi
v zévislosti od fyzickych moZnosti, faktorov prostredia a osobnych faktorov, V sede mdke potrebovat
pas na stabilizaciu panvy a pre udrZanie rovnovahy. Zo sedu a z lahu sa postavi s fyzickou asistenciou
ine) osoby alebo soporou pevného predmetu. V3kole sa dokdie pohybovat samostatne na
mechanickom alebo elektrickom voziku. Vexteriéri a v komunite je transportovany v mechanickom
voziku alebo poutiva elektricky vozik. Pod dohfadom alebo s fyzickou pomocou dokaie chodit hore
a dolu schodmi pridrZiavajic sa zabradlia. Obmedzenia chddze si mdiu vyZadovat Upravy, ktoré mu
umoinia G¢ast na pohybovej aktivite a $porte, vratane vyulitia mechanickych alebo elektrickych
vozikov.

STUPEN IV: Vo vicdine prostredi pouliva vozik. Potrebuje upravené sedadlo na podporu panvy
atrupu. Pritransporte je potrebna fyzicka asistencia jednej alebo dvoch osdb. Dokaie sa udrial sa
v stofi, ¢im ufahéuje vzpriameny presun, Vinteriéri dokdle prejst s fyzickou asistenciou krdtku
vzdialenost, poutiva vozik alebo pri pasivnom postaveni poutiva choditko so stabilizéciou. Je fyzicky
schopny oviddat elektricky vozik. Ak sa neda poulit elektricky vozik, presun prebieha v mechanickych
vozikoch, Pohybové obmedzenia si vyaduju Gpravy, ktoré umolnia participiciu na pohybovej aktivite
a3porte, vrdtane fyzickej asistencie afalebo elektrickych vozikov,

STUPEN V: Vo vietkych prostrediach je adolescent prestvany v mechanickom voziku.  Len
v obmedzenej miere dokale udratl vzpriamene hlavu a trup, kontrolovat motoriku hoenych a dolnych
kontatin, Na zlepdenie pozicie hlavy, sedu, stoja apohybu sa poutivaju rdme pomdcky, ale
obmedzenia nimi nie je moiné v plng miere kompenzoval, Pri transporte je potrebnd fyzickd
asistencia jednej alebo dvoch 0s6b alebo mechanicky zdvihdk. Moie dosiahnut samostatni mobilitu
pomocou elektrického vozika s rozsiahlymi dpravami sedadla a oviddania, Pohybové obmedzenia si
mdiu vytadoval upravy, ktoré umaolnia participdciu na pohybovej aktivite a3lporte, wvritane
poskytovania fyzickej asistencie a poutivania elektrickych vozikov,
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Priloha ¢.2: Prehl’ad terapeutickych intervencii u deti s DMO podPla Novak, 2014,

Franki, 2012 a Das S.Prasad, 2019

PrehlPad terapeutickych intervencii u deti s DMO

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

IRlervenela Sledované paramefre Citécia g:g:;‘le Kvalita Sila/Stupei
' (ICF troveil ) level dokazov odporicania

Akupunktira ZlepSenie hrubo Zhang, 1 Nizka Slaba + Zlta
motorickych funkeii 2010
(A)

Animoterapia ZlepSenie socializacie | Muiioz 1 Velmi Slaba + Zlta
a nalady, redukcia Lasa, 2011 nizka
stresu, uzkosti,
pocitov osamelosti,
skvalitnenie
vol'noc¢asovych aktivit
(BS aP), zlepsenie
nezavislosti
prostrednictvom
asistenéného psa (P)
ZlepSenie nezavislosti | Wilson, 2 Nizka Slaba + Zlta
v ADL (A aP) 2009

ASSISte[,ICI.le ZlepSenie nezavislosti | Jones, 2

technologie - s 5 ERpEs

2 vo véasnej mobilizacii | 2012

pomocky : .

: . | prostrednictvom Livingstone, | 1 ; 3 gizia
alebo zariadenia elektrickych 2010 Nizka Slaba + Zlta
na podporu / : S ;

P s invalidnych vozikov
zvysenie (AaP)
nezavislosti _
(napr. choditka, | ZlepSenie participacie | Chantry, 1 Velmi | Slaba + Zlta
invalidné vo vzdelavani, 2010 nizka
voziky, prisps- | komunikacii a pri Sandlund, 1
k poéitacu, atd’.) | tvom alternativnych
pocitacovych
pristupov (P)




Prehl’ad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

. S S Oxford — poaiita  Sila/Stupeii
Intervencia parametre Citacia evidence ddkazov  odporicania
(ICF irovein ) level
Zlepsenie funkénosti | Laufer, 1 Vel'mi Slaba + Zlta
/ funkcie prostred- 2011 nizka
nictvom robotického | Parsons, 1
tréningu alebo 2009
virtualnej reality (A) | Sandlund, |1
2009
Snider, 1
2010
Assistencné Wang, 1
technologie - 2011
pomdcky ZlepSenie transferov | Jung, 2009 | 1 Velmi Slaba Zlta
alebo zariadenia | prostrednictvom nizka
na podporu / zavesnych /
zvysenie zdviznych zariadeni
nezavislosti (A)
(napr. choditka,  [7)opgenic weight | Pin, 2006 | 1 Nizka | Slaba+ Zlta
m\'rahndne vo’z1ky > | bearing/zat'azovania
pr{sposobeny’ | vahonosnych kibov
pristup k po€itacu, | kostnej denzity
atd’) prostrednictvom
podpornych verti-
kaliza¢nych zaria-
deni (standing
frame) (BS)
Znizenie Nicolson, |1 Velmi Slaba + Zlta
osetrovatel'skej 2012 nizka
zat'aze (E)




Prehlad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Intervencia

Sledované
parametre
(ICF vroven )

Citacia

Oxford
evidence
level

Sila/Stupen
odporiicania

Baclofen (p. 0.) Redukcia spasticity | Delagado, |1 Nizka Slaba + Zlta
(BS) 2010
Navarrete-
Opazo, 1
2016
Bimanualny ZlepSenie funkcie Gordon, 2 Vysoka Silna + Zelena
tréning: hornej koncatiny, 2011
repetitivny, na napr. u deti s hemi- | Sakzewski, | 1
ulohu zamerany parézou (A) 2009
tréning s pouzitim Sakzewski, |2
oboch hornych 2011
koncatin sucasne
Zlepsenie svalovej | Dursun, 2 Nizka Slaba + Zlta
aktivity a aktivneho | 2004
Biofeedback: 1(’0sts)ah W byl
elektronicka
Zp sa\tlal?o‘\lr:izzallctivi i Zlepienie chodze Dursun, 2 Nizka Slaba + Zlta
i S | Ay 2004
s ciel'om zlepSenia
uhkove) Koutwoly Zlepsenie funkcie | Bloom, 4 Velmi Slaba + Zlta
HK (A) 2010 nizka
Bisfosfonaty Zlepsenie/zvysSenie | Fehlings, 1 Stredna Silna + Zelena
kostnej denzity, 2012
prevencia Hough, 1
osteoporozy (BS) 2010




PrehlPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

Intervencia

Botulinum toxin A

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY

V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované
parametre
(ICF trovei )

Citacia

Oxford
evidence
level

Kvalita

dokazov odporucania

Sila/Stupen

Farba

Redukcia spasticity | Ade-Hall, 2000 1 Vysoka | Silna + Zelena
na DK (BS) Albavera- 1

Hernandez, 2009

Boyd, 2001 1

Heinen, 2010 1

Koog, 2010 1

Lukban, 2009 1

Love, 2010 1

Mulligan, 2001 1
Redukcia spasticity | Fehlings, 2010 1 Stredna | Silna + Zelena
na HK (BS) Reeuwijk, 2006 1

Wasiak, 2004 1
Redukcia Novak, 2010 1 N/A Slaba + Zlta
hypertonu Sijového
svalstva (BS)
Zlepsenie chodze | Koog, 2010 1 Stredna | Silna + Zelena
(A) Love, 2010 1

Ryll, 2011 1
Zlepsenie funkcie | Boyd, 2001 1 Vysoka | Silna + Zelena
hornych konéatin | Fehlings, 2010 1
a funkénych aktivit | Hoare, 2010 1
(A) Hoare, 2004 1
Redukcia bolesti Rawicki, 2010 1 Velmi Slaba + Zlta
(BS) nizka
Redukcia Lim, 2006 1 Stredna | Silna + Zelena
hypersalivacie / Reddihough, 2010 | 1
slinenia (BS) Walshe, 2012 1




Intervencia

PrehP’ad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY

V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované
parametre
(ICF irovei )

Citacia

Oxford
evidence
level

Sila/Stupei
odporicania

Zlepsenie Autti-Ramo, 2006 | 1 Nizka Silna + Zelena
pasivneho rozsahu | Blackmore, 2007 | 1
pohybu na DK (BS) | Effgen, 2008 1
Katalinic, 2010 1
Zlepsenie Autti-Ramo, 2007 | 1 Nizka | Slaba + Zlta
pasivneho rozsahu | Lannin, 2007 1
Eotekiting pohybu HK (BS) Teplicky, 2002 1
sadrovanie, Zlepenie Autti-Ramo, 2006 | 1 Nizka | Slabé - Zlta
casting funk¢nosti /funkcie | Blackmore, 2007 | 1
(A) Effgen, 2008 1
Katalinic, 2010 1
Zvysenie efektu Blackmore, 2007 | 1 Nizka Slaba + Zelena
BTX (BS)
Redukcia spasticity | Katalinic, 2010 1 Nizka Slaba - Zlta
(BS) Teplicky, 2002 1
Vedenie, Zlepsenie Graham, 2010 4 Velmi | Slaba + Zlta
instruktaz, rodicovskych nizka
kou¢ing rodi¢ov: | zrucnosti a zvlada-
emocionalna nie rodic¢ovstva
podpora, vymena | (coping) (E)
informacii,
Struktirovany
proces vyuky
rodicovského
spravania




PrehlPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DLAQNOSTICKE' A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford : y
z SRS 2 Sila/Stupen

Intervencia parametre Citacia evidence Sine i Eanis

(ICF iroven ) level P
CIMT Constraint- | Zlep3enie funkcie Boyd, 2001 1 Stredna | Silna + Zelena
induced postihnutej HK Hoare, 2009 1
movement therapy | U deti Huang, 2009 1
(fix4cia zdravej s hemiparézou (A) | Nascimento, 2011 | 1
konéatiny, vynu- Sakzewski, 2009 1
tené Poui_ivanie Participécia - Chiu and Ada, 1 Stredna | Silna + Zelena
paretickej / zapajanie HK 2016
postihnutej v realnom Zivote
kong¢atiny) (P)
Kontextova ZlepSenie Law, 2011 2 Vysoka | Silna+ Zelena
terapia: v Kanade | funkénosti/funkcie
vypracovany (A)

pristup zdoraz-
nujuci (po analyze
schopnosti
diet’at’a prostred-
nictvom dotazni-
ka) zmenu
charakteristik
jednotlivych uloh
alebo zmenu fak-
torov prostredia,
¢im sa podpori
uspesné zvladnu-
tie jednotlivych
uloh. Nie je
primarne zamera-
na na upravu /
napravu schop-
nosti diet’at’a.




Standardne

PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACTI DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford : &
Intervencia parametre evidence i:;;srt‘:{c,[; Q:}a
(ICF vuroveil ) level
Kranidlna Zlepsenie mobility, | Wyatt, 2011 2 Vysoka | Silna - Cervena
osteopatia / kvality Zivota
kraniosakralna a celkoveho zdravia
terapia (AaP)
Dantrolen Redukcia spasticity | Delgado, 2010 1 Nizka Slaba - Zlta
(generalizovane)
(BS)
Diazepam Redukcia spasticity | Delgado, 2010 1 Stredna | Silna + Zelena
(generalizovane)
(BS)
Zlep3enie Cauraugh, 2010 |1 Nizka | Slaba + ZIta
parametrov chodze | Wright, 2012 1
Elektricka (BS) Chiu and Ada, 1
stimulécia, Zlepﬁenie GMFM 2014
Neuromuskularna (GY) _
elektricka stimu- | Zvy3enie efektu po | Lannin, 2006 1 Nizka Slaba Zlta
lacia, Funkéna aplikacii BTX A Wright, 2012 1
elektricka stimu- | (BS)
lacia) Zvysenie svalovej | Kerr, 2012 1 Stredna | Slaba + Zlta
sily (BS) Scianni, 2009 1
Wright, 2012 1
Zlep3enie Butler, 2010 1 Stredna | Silnd + Zelena
aerobnych funkcii, | Rogers, 2008 1
zlepSenie kondicie | Verschuren, 2008 | 1
Fitness/kondicny | (BS)
tréning Zleenie funkcie Butler, 2010 1 Stredna | Slaba - Zlta
/aktivity a participa- | Rogers, 2008 1
cie Verschuren, 2008 | 1
(AaP)




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Intervencia

V¢asna intervencia:
terapeutické postupy,
ktorych ciel'om je
dosahovanie vyvojovych
milnikov u deti do 18
mesiacov korigovaného
veku. V zahranic¢i je u
prematirnych deti naj¢astej-
Sie vyuzivany a odporucany
The Newborn Individualized
Developmental Care and
Assessment Program
(NIDCAP) - intervencia
zZamerana na
napodobinovanie
intrauterinneho prostredia.
U rizikovych deti narode-
nych v termine sa odportca
Vojtova metéda, NDT
Bobath koncept, tréning
lokomoénych funkeii

a programy vseobecne
stimulujice motoriku
dietat’a, ATVV - auditory-
tactile-visual-vestibular
stimulation; DPI -
developmental programme
intervention, taktilna
stimulacia, vyvojova
intervencia, handling...

Sledované
parametre
(ICF troven)

Citacia

Blauw-Hospers,
2005

Blauw-Hospers,

Oxford
evidence
level

Kvalita
dokazov

Sila/Stupen
odporucania

Farba

ZlepSenie 2007
motoriky . ) .
funkeii Turnbull, 1993 | 1 Stredna | Slaba + Zlta
(BSaA) Ziviani, 2010 1

Morgan, 2016 1

Spittle, 2015 1

Hadders-Algra, |1

2017

Blauw-Hospers, | 1

2005

Blauw-Hospers , | 1

2005

Turnbull, 1993 1
Zlepsenie —

s 2010 |1 , ) -

kognitivnych ZRRiAmLZ0) Nizka Slaba + Zlta
funkcii (BS)

Spittle , 2015




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

. Sl — Oxford . olita  Sila/Stupeii
Intervencia parametre Citacia evidence ddkazov odporiéania
(ICF trovei) level
Zlepsenie hrubo | Ketelaar, 2001 |2 Nizka | Slaba + Zlta
motorickych Lowing, 2009 |3
Na ciel zamerany funkeii (A)
Erem_ng/ fu’nk'cny t’renmg, Novak, 2009 2 Vysoka | Silna + Zelena
P ec1ﬁc'ke .01eleg<? Zlep3enie Sakzewski, 2
Cinnosti stimulujuce | gycie iy (A) | 2011
a vyuzivajice motorické Wallen, 2011 >
ucenie. : :
Zlepsenie Novak, 2099 2 Vysoka | Silna + Zelena
sebestacnosti (A) | Wallen, 2011 2
Chirurgia ruky ZlepSenie pozicie | Smeulders, 2 Velmi Slaba + Zlta
palca v dlani 2005 nizka
(thumb-in-palm
posture) (BS)
Redukcia Stott, 2004 1 Velmi | Slaba + Zlta
subluxacie BK nizka
prostrednictvom
chirurgie
makkych
tkaniv/zakrokov
na mékkych
Chirurgia tkanivach
bedrového kibu (uvolnenie
adduktorov) (BS)
Redukcia Brunner, 1997 |4 Velmi | Slaba + Zlta
subluxacie BK Huh, 2011 4 nizka
prostrednictvom

kostnej chirurgie/
zakrokov na kosti
(BS)




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Intervencia

Aktivna prevencia
dislokacie BK

Sledované
parametre
(ICF viroven)
Redukcia
dislokéacie BK

a zniZenie
potreby
chirurgicko-
ortopedickej
intervencie (BS)

Citacia

Gordon, 2006

Oxford
evidence
level

Stredna

Sila/Stupen
odporiicania

Silna +

Zelena

Hippoterapia

Zlepsenie
symetrie panvy,
trupu a zlepSenie
stability (BS)

Snider, 2007
Sterba, 2007
Zadnikar, 2011

Nizka

Slaba +

Zlta

Zlepsenie hrubo
motorickych
funkcii (A)

Whalen, 2012

Nizka

Slaba +

Zlta

Zlepsenie
participacie (P)

Davis, 2009

Stredna

Slaba -

Z1ta

Domaéce programy:

na ciel’ zamerana terapia
v domacom prostredi
vedena rodi¢mi, podpo-
rovana terapeutmi

Zlepsenie
realizacie/
vykonavania
funkénych aktivit
(functional
activities) (A)

Novak, 2006
Novak, 2009

=

Stredna

Silna +

Zelena

Zlepsenie
participacie (P)

Novak, 2009

Stredna

Slaba -

Zlta




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAQNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford > y
s — : Sila/Stupen
Intervencia parametre Citacia evidence odporitania
(ICF trovei) level
Hydrokinezioterapia ZlepSenie funkcii | Chrysagis, 2 Nizka Slaba + Zlta
vnutornych 2009
organov (vitals) | Getz, 2006 1
a zlep3enie hrubo | Gorter, 2011 1
motorickych
funkcii (BSa A) | Roostaei, 2017 | 1
Hyperbaricka Zlep3enie Collet, 2001 2 Vysokd | Silna - Cervena
oxygenoterapia (HBO), | vykonavania McDonagh, 1
inhalacia 100% funkénych aktivit | 2007
02 v hyperbarickej (A)
komore
Redukcia Butler, 2000 1 Nizka Slaba + Zlta
spasticity DK Creedon, 1997 | L
(BS) Dan, 2010 1
Delgado, 2010 | 1
Kolaski, 2008 | 1
Redukcia Butler, 2000 | 1 Nizka | Slaba - Zlta
spasticity HK Creedon, 1997 | L
(BS) Dan, 2010 1
Delgado, 2010 | 1
Kolaski, 2008 | 1
Intratekalny baklofen Redukcia Albanese, 1 Velmi | Slaba + Zlta
dystonie (BS) 2006 nizka
Butler, 2000 1
Zlepsenie Hoving.,2009a |2 Nizka Slaba + Zlta
funkcie a zdravia | Hoving, 2009b | 2
v suvislosti s Kolaski, 2008 | 1
kvalitou Zivota
(AP a PF)
Zlepsenie chodze | Pin, 2011 1 Velmi Zlta
u chodiacich deti nizka Slaba -

A




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

Standardng
postupy

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford : . £
Intervencia parametre Citacia evidence ;(g’:g :v ::il:{)srt‘;lél::;a
(ICF trovein) level
Redukcia bolesti | Hernandez- 2 Nizka Slaba + Zlta
(BS) Reif, 2005
Nilsson, 2011 | 2
N Redukcia Alizad, 2009 |2 Nizka Slaba + Zlta
Masaz spasticity (BS) Hernandez- 2
Reif, 2005
Zlep3enie Hernandez- 2 Nizka | Slaba + Zlta
funkcie (A) Reif, 2005
Normalizécia Brown, 2001 1 Nizka Silna - Cervena
pohybov (BS) Butler, 2001 1
Prevencia Brown, 2001 1 Nizka Silna - Cervena
kontraktir (BS) | Butler, 2001 1
Zlepsenie chodze | Adams, 2000 | 4 Velmi | Slaba + Zlta
(A) nizka
NDT Zlepégme Brown, 2001 1 5
(neurodevelopmental funkcie (A) Butle;, 2001 1 Nizka Slaba + Zlta
therapy, Bobath koncept) B 2010 )
ZlepSenie Knox, 2002 3
hrubomotoric- Trahan, 2002 |2 . , .
kch fnkeii, | Tsorlakis, |2 Wizks | Sl i
aktivity (A) 2004
Zlepsenie Jonsdottir, 4 Velmi | Slaba + ZIta
posturalne;j 1997 nizka

kontroly (BS)




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

Standardng

pOSTUPY

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford . . £
Intervencia parametre Citacia evidence fiif:’l?z:lzt:v i:ll;i)sltlllél; e;':;a
(ICF qroveit) level
Redukcia Kerem, 2001 | 4 Velmi | Slaba + Zlta
spasticity (BS) nizka
Zlepsenie Knox, 2002 3 Velmi | Slaba + Zlta
sebestacnosti nizka
a zvysenie spolu-
prace/pomoci pri
poskytovani
starostlivosti /
?rlllzgrodevelopmental oraftovar ()
Zlepsenie Kerem, 2001 | 4 Velmi | Slaba + Zlta
therapy, Bobath koncept) rozsah pohybov il
v klboch
Zlepsenie
socialnych,
emocionalnych | Brown, 2001 1 ’ — > :
a kognitivnych | Butler, 2001 1 Niks Sifna - Cervena
zruénosti
(BS a PF)
Ergoterapia/occupational | Zlepsenie Boyd, 2001 1 Vysoka | Silna + Zelena
therapy v nadvéznosti na | aktivity hornej Fehlings, 2010 | 1
aplikaciu BTX A - koncatiny (A) Hoare,2004 1
zlepSenie pouzivania HK Hoare, 2010 1
prostrednictvom CIMT, Lannin, 2006 | 1
na ciel’ orientovaného Case-Smith, 1
tréningu, posiliovacich 2013
cviceni, ortézoterapie Chiu and Ada, | 1
(funkéné dlahy), 2016

+ sadrové odliatky




PrehP’ad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford . o
= ST 2 Sila/Stupen
Intervencia parametre Citacia evidence odporiéania
(ICF quroven) level
Zlepsenie = = N/A Slaba - Zlta
recovych
schopnosti
(BS)
Orofacialna stimulacia | Zvy3enie Snider, 2011 1 Velmi | Slaba - Zlta
bezpeénosti Wilcox, 2009 1 nizka
pri prehitani
a redukcia
slinenia (BS)
Ortopedicka chirurgia: | Korekcia Shore, 2010 1 Nizka | Slaba + Zlta
chirurgicka prevencia equinoéznej
alebo korekcia deformity
muskuloskeletalnych chodidla (BS)
portch
PredlZenie Autti-Ramo, 2006 | 1 Velmi | Slaba + Zlta
diiky kroku Blackmore, 2007 | 1 nizka
a rozsahu Effgen, 2008 1
kibovej Figueiredo, 2008 | 1
pohyblivosti | Harris, 2005 1
prostrednictv | Morris, 2002 1
: : om AFO (BS) | Teplicky, 2002 1
On-zolEmpla Zlepsenie Autti-Ramo, 2006 | 1 Velmi | Slaba - Zlta
funkcie DK Blackmore, 2007 | 1 nizka
(A) Effgen, 2008 1
Figueiredo, 2008 | 1
Harris, 2005 1
Morris, 2002 1
Teplicky, 2002 1




PrehP’ad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY

V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Intervencia

Ortézoterapia

Sledované
parametre
(ICF iroven)
ZlepSenie
funkcie HK (A)

Teplicky, 2002

Oxford
evidence
level

Velmi
nizka

Sila/Stupen
odporicania

Slaba -

Zlta

Prevencia
kontraktir (BS)

Teplicky, 2002

Velmi
nizka

Slaba -

Zlta

Prevencia dislo-
kacie BK
prostrednictvom
bedovej/panvo-
vej ortézy
aBTX A

Graham, 2008

Vysoka

Silna -

Cervena

Rodicovsky tréning,
podpora vo vzdelavani,
vychove a rodicovstve
deti s DMO

ZlepSenie
schopnosti rodi-
cov facilitovat’
vyvoj dietat'a
(E)

Whittingham,
2011

Vel'mi
nizka

Slaba +

Zlta

Intramuskularna
aplikacia fenolu

Lokalna
redukcia
spasticity

Delgado, 2010

N/A

Slaba -

Zlta

Terapia hrou a
tvorivymi aktivitami

ZlepSenie
zruénosti pri hre
(A)

Redditi Hanzlik,
1989

[§8]

Nizka

Slaba +

Zlta

Zlepsenie
copingu (zvlada-
nia) diet'at’a,
redukcia stresu
(BS a PF)

Nizka

Slaba +

Zlta




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACT DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford
Intervencia parametre evidence
(ICF troven) level
Redukcia Mclnnes, 2008 | 1 Nizka Silna + Zelena
vyskytu _
vytvarania
dekubitov
prostrednictvom
Specialnych
penovych matra-
cov striedavo
s pouzivanim
Prevencia dekubitov tlakovych
(Pressure care) matracov a medi-
cinsky upravené
ov¢ie rano (BS)
Redukcia tvorby | McInnes, 2008 | 1 Nizka Slabé + Zlta
dekubitov
prostrednictvom
vanku$mi upra-
venych sedadiel
invalidnych
vozikov (BS)
Respite - ,,odl'ah¢ovacia | ZlepSenie Strunk, 2010 1 Velmi Slaba + Zlta
sluzba“- docasné fungovania nizka
prerusenie starostlivosti | rodiny a redukcia
o dieta s DMO, dieta je | rodi¢ovského
umiestnené mimo stresu (E)
domova

Kvalita  Sila/Stupeii

dokazov odporiicania Earba




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford S y
. B i Sila/Stupen
Intervencia parametre Citacia evidence odporitania
(ICF troven) level
Zlep3enie Farley, 2003 |1 Velmi | Slaba + Zlta
funkcie pl'uc Ryan, 2012 1 nizka
(BS)
) Zlepsenie Chung, 2008 | 1 Velmi | Slaba + Zlta
Se.d a pvolf)hovame:' . postiry Farley, 2003 1 nizka
a515t€£1cpf: technolégie a posturalnej Roxborough, |1
umoZiujice sed vo kontroly (BS) | 1995
vzpriamenej polohf-f Ryan, 2012 1
s:funkenan, symefnckou ZlepSenie Farley,2003 1 Velmi Slaba + Zlta
ap Ol}?dl.l,lou P ostl.m’)u_ funkcie ruky (A) | McNamara, 1 nizka
umoziujicou aktivaciu 2007
Rl Ryan, 2012 1
Redukcia tlaku Michael, 2007 | 1 Velmi Slaba + Zlta
prostrednictvom nizka
naklapania (BS)
Redukcia Grunt, 2011 1 Stredna | Silna + Zelena
spasticity (BS) McLaughlin, 1
2002
Steinbok, 1999 | 1
ZlepSenie Grunt, 2011 1 Nizka Silna + Zelena
Selektivna dorzalna kinematiky McLaughlin, 1
rizotémia chddze (BS) 2002
Steinbok, 1999 | 1
Zlepienie Grunt, 2011 1 Velmi | Slaba + Zlta
funkcie/aktivity | McLaughlin, 1 nizka
a participacie 2002

(AaP)

Steinbok, 1999




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY

V REHABILITACII DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

. Sletovane o Oxford o tita  Sila/Stupeii
Intervencia parametre Citacia evidence dokazov odpordtania
(ICF trovei) level
Zlepsenie Vargas, 1999 | 1 Nizka | Silné - Cervena
senzorickej
organizacie (BS)
Senzoricka integracia - Vargas, 1999 |1 Nizka Silna - Cervena
Zlepsenie
motorickyeh | gpamsoddini, | 3 Strednd | Slaba+ | Zlté
funkcii (A) 2009
Jednorazova viacetazova | ZlepSenie McGinley, 1 Velmi Slaba + Zlta
chirurgicka intervencia | dlhodobej 2012 nizka
s lie€bou: funkénej
viacnasobné simultanne | mobility (A)
chirurgické zakroky na
rozliénych Grovniach DK
na zlep3enie chodze
alebo zabranenie
zhorSenia stavu/preven-
cia deterioracie
Zlepsenie Dodd, 2002 1 Nizka Slaba + Zlta
svalovej sily DK | Effgen, 2010 1
tréningom so Jeglinsky, 1
zvySujuicim sa 2010
odporom (BS) Martin, 2010 1
Mockford, 1
Silovy tréning, 2098 ;
posiliiovanie Scianni, 2009 | 1
Taylor, 2005 1
Zlepsenie Kim, 2012 2 Nizka Slaba + Zlta
svalovej sily HK
tréningom so

zvysujuicim sa
odporom (BS)




PrehP’ad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACII DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Sledované Oxford
Intervencia parametre evidence
(ICF iroven) level
Zlepsenie Scianni, 2009 | 1 Nizka | Slaba - Zlta
funkcie/aktivity
progresivoym
rezistovanym
tréningom (A)

Silovy tréning, Zlep3enie Martin, 2010 | 1 Nizka | Slaba + Zlta
posiliovanie funkcie/aktivity
prostrednictvom
funkéného tréningu
pouzitim odporu
pocas funkénych
uloh (A)

Prevencia Katalinic, 1 Stredna | Slaba - Zlta
kontraktir 2010
prostrednictvom ‘Wiart, 2008 1
manualneho
stre¢ingu (BS)
Prevencia Autti-Ramo, 1 Nizka Slaba + Zlta
kontraktir 2006
prostrednictvom Pin, 2006 1
pouzitia dlah a po- | Teplicky, 2002 | 1
lohovanim (BS)

Sila/Stupen
odporicania

Stre€ing




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACTI DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY

Intervencia

Sledované
parametre
(ICF tiroven)

Oxford
evidence
level

Sila/Stupei
odporiicania

Thera-suit: priedusné Zlepsenie hrubo | Alagesan, 2 Nizka Slaba - Zlta
dynamicke celotelové motorickych 2011
ortézy v podobe obleku | funkcii (A) Bailes, 2011 2
na telo, s poskytnutim
odporu, uré¢ené na
zlepSenie propriocepcie,
potlacenia neziaducich
reflexov, obnovu
synergie
Tizanidin Redukcia Delgado, 2010 | 1 Nizka Slaba + Zlta
generalizovanej
spasticity (BS)
Zlep3enie Zwicker, 2010 | 1 Nizka | Slaba + Zlta
zat'azenia
véhonosnych
klbov (weigh
bearing) (BS)
Tréning chodze po erReni Dami I
pohyblivom pase, zahfia Zlep — amiano,
2iiCiastocne ndlaConie ﬁﬁﬁlﬁ chddze 12\/(1)3311 2009 |1
hmotnosti (A) Willoughby, | 1 Nizka Slabé + Zlta
2009
Zwicker, 2010 | 1
Zlepsenie chodze | Moroeau, 1 Stredna | Silna + Zelena
(A) 2016
Roboticky asistovany Zlepsenie chodze | Bayon, 2016 1
tréning dolnych (A) Lefmann, 1
koncatin, chodze Zlepsenie 2017 : _— .
posturalnych Wallard, 2017 | 2 Strednd | Silna + Zelena
a lokomoc¢nych | Carvalho, 1
funkeii (A) 2017




PrehPad terapeutickych intervencii u deti s DMO (pokracovanie)

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V REHABILITACTI DETSKE] MOZGOVEJ OBRNY

Intervencia

Sledované
parametre

Citacia

Oxford
evidence

Kvalita
dokazov

Sila/Stupen
odporicania

(ICF uroveil) level
Roboticky asistovany Zlepsenie Yu-Ping Chen |1 Stredna | Slaba + Zlta
tréning hornej koncatiny | funkcie HK (A) | & Howard,
2016
El-Shamy, 2 Stredna | Silna + Zelena
2018
Koordina¢na dynamicka | Zlepsenie Schalow, 2005 | 4 Velmi Slaba + Zlta
terapia hrubomotoric- nizka
kych funkeii (A)
Vitamin D Zlepsenie hustoty | Fehlings, 2012 | 1 Nizka Slaba + Zlta
(s alebo bez kalcia kosti (BS) Hough, 2010 |1
a rastovych hormoénov)
Vojtova terapia Zlepsenie sily, Brandt, 1980 |2
pohyblivosti, d’Avignon, 2
zniZenie/zmierne | 1981
nie zavaznosti Kanda, 2004 3 Vel'mi Slabi - 714
DMO (BS) Liu, 2007 2 nizka
Wu, 2007 2
Zhang, 2004 2
Zhao, 2005 2
Zlepsenie del Pozo- 1 Velmi | Slab4 - ZIta
Celotelové vibricie: svalovej sily Cruz, 2012 nizka
asisten¢na technologia, (BS)
prenasanie Zlepsenie chodze | del Pozo- 1
nizkofrekvenénych (BSaA) Cruz, 2012 Velmi ) G
vibracii na telo nizka Slaba - Zla
Saquetto, 2015 | 1

Poznamka: A — activities; BS — body structures and function; P — participation; RCT — randomized controlled trial;
E — environmental; PF — personal factors.

V stipci ,,Oxford evidence level":
- Metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych §tadii, systematicky prehl'ad, vysoko
kvalitné randomizované kontrolované studie.

- Randomizované stidie nizsej kvality alebo prospektivne komparativne Studie.

- Pripadové kontrolované studie, Retrospektivne Stadie.
- Prierezové studie/Série kazuistik/Pripadové stadie bez pouzitia porovnavacej kontrolnej

skupiny.

- Kazuistiky, vyroky expertov.

V stipei ,,Kvalita dokazov":
,»Vysoka®“ znamend dokazy vysokej kvality — vysokd istota, ze odhad je vel'mi blizko
k skuto¢nosti. Je veI'mi vel'mi nepravdepodobné, Ze by d’al$i vyskum zmenil predlozené zavery.
,,Stredna® znamena priemerné dokazy o kvalite — predlozeny odhad je blizky skutocnej
hodnote, ale je tiez mozné, Ze sa mdze podstatne lisit’. Dalsi vyskum mozZe uplne zmenit zavery.



,»Nizka* znamena dokazy nizkej kvality — bez presvedcenia o odhadovanom ucinku a skuto¢na
hodnota méZe byt podstatne odligna. Dalsi vyskum pravdepodobne moze uplne zmenit
predlozené zavery.

,Velmi nizka“ znamena dokazy velmi nizkej kvality — nie je ziadna istota v odhade
a je pravdepodobné, ze skutocna hodnota je podstatne odlisna. Novy vyskum moze s najvac¢sou
pravdepodobnostou uplne zmenit predlozené zavery.

V stipci ,,Sila/stupeii odporicania':
A "Silna +" Odporucanie najvyssie

B "Slaba +" Odporucanie

C "Slaba - " Podmiene¢né odporacanie
D "Silné - " Neodporacané

Farba:

Zelena — vysoké odporucanie, "Go"

Zlta — d’alsie $tadie potrebné, "Measure"
Cervena — neefektivne, "Stop"

Poznamka Kk predkladanym odporuc¢aniam terapeutickych intervencii:

Systematicky prehl'ad Novak et.al., 2014 vyvolal burliva diskusiu publikovanu v ramci ,,Letters
to Editor* v casopise Developmental Medicine & Child Neurology. S prihliadnutim
na zlozitost dokazovania rozlicnych intervencii je potrebné vziat do uvahy viac
nez len systematické prehl'ady a randomizované kontrolované Stadie. Systém "semaforov"
moze byt za urcitych okolnosti zavadzajicim zjednoduSenim. Odporucania jednotlivych
terapeutickych postupov tak nemusia byt jednoznatne cCervené, Zzlté alebo zelené,
ale réznofarebnejsie (Thomason and Graham, 2014, Letter to Editor).

Thomason a Graham (2014) sformulovali vyhrady k prezentovanym odporti¢aniam autorského
kolektivu Novak et al. (2014), konkrétne k zaradeniu ortopedickych chirurgickych intervencii
do kategorie "slaba+/zItd" v kontraste k "zelenej a odporucanej" aplikacii botulotoxinu. Podl'a
Thomason and Graham (2014) takto prezentované terapeutické postupy moézu byt
interpretované nespravne, s rizikom zavaznych neZiaducich doésledkov. Poukazuji tiez na fakt,
ze vyskum uc¢inku farmakoterapie je dotovany farmafirmami, ¢o v porovnani s rozdielnou
urovilou investicii do vyskumu v ortopedickej chirurgii moze viest k rozdielnemu poctu
aroznej kvalite Studii a zaujatosti pri reprodukcii a interpreticii vysledkov. Na zaklade
publikovanych stadii (McGinley, 2012, Thomason, 2011, 2013, Rutz, 2013) v kritickom liste
odporucaju prehodnotit’ zaradenie ortopedickych chirurgickych intervencii do kategorie silna
+/zelena.

Odporucania pre d’al$i audit a reviziu Standardu

Odportcame prvy audit a reviziu tohto Standardného postupu po roku a nésledne kazdych
5 rokov, resp. pri zndmom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky
alebo liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
v Slovenskej republike.



Navrhujeme indikatory u¢innosti tohoto Standardu:

Zber udajov o vyskyte DMO prostrednictvom NCZI,
Vytvorenie registra pacientov s DMO.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche

ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy

dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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