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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno autorky: Veronika Husovska

Vedouci prace: Be. Pavla Hulkova
Nazev bakalarské prace: Ergoterapeuticka intervence u déti s Rettovym syndromem

Abstrakt bakalarské prace

Tato prace se zabyva ergoterapeutickou intervenci u déti s Rettovym syndromem.
Hlavnim cilem prace je popsat Rettliv syndrom a souhrn ergoterapeutické intervence u
divek s timto onemocnénim. Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast popisuje charakteristiku Rettova syndromu, jeho diagnostiku, pfiznaky a 5 stadii
syndromu. V teoretické casti jsou popsany metody, kterymi je mozné pracovat
s divkami s Rettovym syndromem v rdmci ergoterapie. Prakticka ¢ast obsahuje dvé
kazuistiky divek s touto diagnézou. U téchto divek byly vyuzity n€které prvky metod
z ¢asti teoretické a jejich interpretace. Z praktickych poznatkl vyplyva, Ze je dilezity
individualni pfistup k pacientovi a individualné stanoveny plan terapie.

Klic¢ova slova:

Ergoterapie, Rettliv syndrom, apraxie, kompenza¢ni pomicky, divky, psychomotoricky

Vyvoj



Abstract:

This thesis deals to occupational therapy intervention for children with Rett syndrome.

The aim of this bachelor thesis is to describe Rett syndrome and summary of
occupational therapy interventions for girls with this disease. The thesis is divided into
two parts. One is theoretical and the other is practical. The theoretical part describes the
characteristics of Rett syndrome, its diagnosis, symptoms and 5 stages of the syndrome.
The theoretical part describes the methods by which is possible to work with girls with
Rett syndrome through the occupational therapy. The practical part contains two case
studies of girls with this diagnosis. Elements of this theoretical methods and their
interpretation were used in medical treatment of this girls. Practical knowledges show
us that individual approach is important for the patient and so it is neccessary to use

individually determined treatment plan.
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Occupational therapy, Rett syndrome, apraxia, compensation aids, girls, psychomotor

evolution
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1. UVOD

Tato bakalatrska prace pojednava o problematice Rettova syndromu. Zajimavé
je, ze toto onemocnéni postihuje pouze divky.

Poprvé jsem se s timto onemocnénim setkala béhem praxe na oddéleni détské
ergoterapie. Problematice déti s Rettovym syndromem jsem se rozhodla vénovat proto,
Ze je toto onemocnéni malo znamé a mnoho lidi ani netusi, ze existuje, pokud se s nim
sami n¢kde nesetkali. Motivaci pro vybér tohoto tématu byla pravé neznalost Rettova
syndromu a pro meé rozsiteni odbornych znalosti v dané problematice.

Ergoterapie je obor, ktery ma urCité¢ své misto v rehabilitanim procesu téchto
divek, diky pouzivani specifickych technik a pfistupl, mize velmi pozitivné ovlivnit
jejich zivot.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou moznosti ergoterapeutické intervence
u tohoto onemocnéni a popsat metody, kterymi je mozné pracovat s divkami
s Rettovym syndromem.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
¢ast je zamé&fena zejména na charakteristiku Rettova syndromu, diagnostiku, ptiznaky a
stadia onemocnéni. Dale se vénuje moznostem ergoterapeutické intervence a jsou zde
popsany metody, které je mozné vyuzit v terapii u téchto divek. Metody popsané
Vv teoretické Casti jsou vyuzity v Casti praktické. Prakticka ¢ast obsahuje dvé kazuistiky
divek s Rettovym syndromem, u kterych byly aplikovany prvky metod, popsanych

v Casti teoretické, a jejich interpretace.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika Rettova syndromu

Rettlv syndrom je neurovyvojové genetické onemocnéni vazané na
chromozomu X a vyskytuje se vyhradné u divek. U plodt muzského pohlavi dochazi
vétSinou k potratim nebo umiraji zahy po porodu. Prevalence tohoto syndromu je
1:10000 narozenych divek po celém svété bez rozdilu v narodnosti a rase. Poprvé bylo
tohle onemocnéni popsano jiz v roce 1966 videniskym pediatrem dr. Andreasem Rettem.
Do S$irstho povédomi se syndrom dostal az vroce 1983 diky studii vypracované
doktorem Bengtem Hagbertem. V roce 1999 byly u postizenych pacientek nalezeny
kauzalni mutace v MECP2 genu, ktery je lokalizovdn X — chromozomalné a jehoz
produktem je transkripcni represor metyl-CpG- vazebny protein 2 (MECP2). Rettlv
syndrom se tak fadi do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch, neboli poruch
autistického spektra, u kterého je zndma genetickd pfic¢ina. Do této skupiny se fadi i
détsky autismus, se kterym je Rettiv syndrom c¢asto zaménovan kvuli podobnym
pfiznakim. Pfiznaky této vady nebyvaji od pocatku patrné a zaCinaji se projevovat az
v 6-18 mésicich. Divky se vyviji téméf normalné do urcitého obdobi, poté nastdva
Pribé¢h a zavaznost Rettova syndromu jsou dany umisténim, typem a zavaznosti
genovych mutaci. Z tohoto diivodu dva jedinci stejného véku s Rettovym syndromem
mohou vypadat odlisné. (Dupalova, 2012; Reverserett, 2015; Zahorakova, 2009;
Zelinova, 2005)

2.2 Diagnostika Rettova syndromu

Diagnozu Rettova syndromu stanovuje 1ékai na zakladé klinickych piiznaku.
Dalsi krok je genetické vySetieni — DNA diagnostika, kterd se provadi molekularné
genetickymi metodami. U Rettova syndromu jde o mutaci MECP2 genu na okraji
dlouhého raménka chromozomu X. Doposud bylo popsano vice nez 200 druht riznych
mutaci, nejc¢astéj$i ma oznaceni T158. Produktem genu je jaderny protein MeCP2, ktery
diferenciaci bun¢k. Pro diagnostiku se vyuzivaji tii metody: MLPA analyza, RFLP —

polymorfizmus délky restrikénich fragmentd neboli restrikéni analyza a nasledné



ovetovaci zkouSka piimé sekvence. Tato diagnostika se provadi z krevniho séra.
Principem restrikéni analyzy je cilené voleni enzymu, s jehoz pomoci se hledd dana
mutace, a sekvence DNA to potvrdi. Prozatim neni prokazano, zda typ mutace urci i
priabéh vyvoje, ale je prokdzano, ze ¢im blize je chyba v fetézci, tim je t&€z§i projev
syndromu. (Zahorakova, 2009; Rettcommunity, 2015)

o1 kdyz je Rettitv syndrom genetické onemocnéni, je veétSina pripadii
sporadickych — to znamenad, Ze se vyskytuji v rodinach ojedinéle a pravdépodobnost, zZe
se narodi druhé dité s Rettovym syndromem, je miziva — cca 1 %. Presto se v rodindch
pacientek prenatalni diagnostika u dalsich deti déla, pro jistotu prave tohoto 1 %."
(Zumrova, 2008)

Existuji také atypické varianty, které jsou zpiisobeny mutaci jiného genu.
Vzhledem K variabilnimu fenotypu a nizkému procentu piipadi s kauzalni mutaci
Vv MECP2 genu se predpokladd geneticka heterogenita, tedy existence dalSich
odpovédnych genti. Doposud byly identifikovany tii geny - CDKL5, FOXG1, NTNG1.
(Zahorakova, 2009; Rettcommunity, 2015)



2.2.1 Diagnosticka kritéria

Rettiiv syndrom ma dvé formy, klasickou a atypickou. Klinickd diagn6za u
klasické formy Rettova syndromu je charakterizovana specifickym vyvojem a je
postavena na definovanych kritériich. Kritéria se rozdé€luji na zakladni a podpiirna a

jsou uvedena v nasledujici tabulce.

Zakladni kritéria u klasické formy Rettova syndromu

Normalni nebo zdanlivé normalni prenatalni a perinatalni vyvoj

Psychomotoricky vyvoj v prvnich Sesti mésicich normalni nebo opozdény

Normalni obvod hlavy pii narozeni

Postnatalni zpomaleni rastu hlavy

Ztrata dosazenych dovednosti v oblasti jemné motoriky

Poruchy socialnich interakei, porucha komunika¢nich dovednosti, kognitivni postizeni
Stereotypni pohyby rukou

Nejista chtize o $iroké bazi

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Dyspraxie/apraxie

Podpurna Kkritéria

Nepravidelné dychani — zadrzovani dechu, hypoventilace — ve spanku mizi
Poruchy spanku

Poruchy periferniho prokrveni

Abnormalni svalovy tonus

Progresivni skolidza nebo kyfoza

Riistova retardace

Drobné, hypotrofické studené nohy a malé, utlé ruce

0 N o o s w DN e

Bruxismus

Tabulka ¢. 1 - Diagnosticka kritéria u klasické formy Rettova syndromu (Zahorakova, 2009)



Kritéria pro stanoveni atypické formy Rettova syndromu jsou uvedena v
nasledujici tabulce. Pro stanoveni diagnézy musi byt splnéna nejméné tfi zakladni

kritéria a pét podptirnych kritérii.

Zakladni kritéria u atypické formy Rettova syndromu

Absence nebo redukce cileného pouzivani rukou

Redukce nebo ztrata feci

Redukce nebo ztrata komunikaénich dovednosti

Stereotypni pohyby rukou

Zpomaleni rastu hlavy

Priibéh onemocnéni pfipominajici klasicky Rettiv syndrom: regres ve vyvoji snaslednym zlepSenim socidlnich

dovednosti, v kontrastu s progredujicim motorickym postizenim

Podpiirna kritéria

Nepravidelné dychani

Bruxismus

Polykani vzduchu

Abnormalni pohyby

Skolioza/kyfoza

Amyotrofie dolnich koncetin

Studené bledé nohy, obycejné hypotrofické

Poruchy spanku véetné no¢niho kiku

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Nevyprovokovany smich a kiik

iR
o

SniZeny prah bolesti

11. Intenzivni o¢ni

Tabulka ¢. 2 - Diagnosticka kritéria u atypické formy Rettova syndromu (Zahorakova, 2009)

2.3 Priznaky Rettova syndromu

U klasické formy Rettova syndromu mizeme specifikovat n€kolik ptfiznakt, av§ak
vyvoj kazdé divky je zcela individualni. V této kapitole budou uvedeny nejcastéjsi

pfiznaky.

,, Piivodné se v literature uvadelo, ze prvni priznaky Rettova syndromu se objevuji az
po nékolika mésicnim bezpriznakovém obdobi normalniho psychomotorického vyvoje.
Klinickeé studie za poslednich nékolik let vSak prokazaly, ze nepatrné abnormality se
Vv mnoha pripadech vyskytuji jiz v prvnich Sesti mésicich po narozeni. Dité miize mirné
zaostavat v motorickém vyvoji, i kdyz celkové se jeho stav jevi v normé. Pozornym
sledovanim je také mozné jiz v tomto obdobi pozorovat mirné problémy s jemnou

motorikou a nadmérnou aktivitou rukou a prsti. “ (Zahordkova, 2009)
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U divek je mozné pozorovat vykyvy nalad, které jsou zplisobeny poruchou
autonomniho nervového systému. Emoce se u nich mohou ménit béhem hodiny i bez
vlivl okoli a mivaji poté bezdlivodné navaly kiiku a vzteku. Nebo naopak jsou veselé az
euforické, usmévavé a jsou rady stitedem pozornosti. Dalsi ptiznak mize byt porucha ve
vyvoji fe¢i a komunikace, vétSina divek s Rettovym syndromem nemluvi, dfive to tfeba
umély, ale zapomnély. Typicky je pro né velmi vyrazny oc¢ni kontakt. DalSim
komunika¢nim prostfedkem je jejich specificky kiik. Je to jedina cesta jak sdélit, ze
néco neni v poradku. Jednou z problémovych oblasti jsou socialni schopnosti a ¢asto
dochazi k jejich ztraté, ale jde jen o pfechodné zhorSeni socialnich dovednosti. Divky
ztraceji motivaci k socialnim aktivitdm a Casto nereaguji na pokusy o kontakt ze strany
dospélych a unikaji ke stereotypni hie. V tomto obdobi dité casto spliluje kritéria pro
infantilni autismus. Pozdéji se socidlni zajem navraci, za¢ina se objevovat zajem o lidi a
usiluji o socidlni interakei.

Divky postihuje porucha ve vyvoji hrubé motoriky. Vyvoj hrubé motoriky a
chiize z&visi na tom, v jaké fazi psychomotorického vyvoje propukne regres. Zda divka
uz chodila, nebo jen lezla a kam az se vrati ve vyvoji. Také zalezi na tom, jak moc je
dany chromozom postizen a jakym typem mutace. Udava se, ze az 50 % z nich je
schopno chlize. Chiize je vSak po Spickach, nekoordinovana.

Mezi ptiznaky jsou uvadény také poruchy dychani a to hyperventilace, mélké
dychani, pteruSované dychani s apnoickymi pauzami. To je zpusobeno nedostateCnym
vyvojem mozkovych center, regulujicich srde¢ni a dychaci c¢innost. S poruchami
dychani souvisi i vypadky védomi. Pohyb krve do hrudni oblasti je omezovan prudkym
nadechem a nedostate¢né mnozstvi okysli¢ené krve vede k vypadkim védomi. Tyto
vypadky jsou casto chybné pokladany za epileptické zachvaty, to vede k podavani
antiepileptik, kterd nezabiraji. Abnormality v dychani vétSinou ustupuji ve spanku a
s vékem se snizuji. Tyto zachvaty se objevuji nej€astéji mezi 5. az 10. rokem a pouze
v15 % jde skute¢n¢ o epileptické zachvaty. V dalsich59 % jde o kombinaci
epileptického zachvatu s vypadkem védomi a ve 26 % ptipadd se jednd o vypadek
védomi.

U divek je mozné pozorovat abnormalni svalovy tonus, objevuje se hypotonie a
u mladSich déti pozdéji vede ke spasticité a n€kdy az k rigidité. To se miiZze projevit
pozd€ji na vadném drzeni téla. U hypertonie se naopak mohou objevovat potize

S pfijmem potravy. Dité¢ nedokdze spravné rozzvykat potravu a nasledné ji dovést az
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k polknuti pomoci svali v tstech. Divodem je spasticita — nepravidelné a bezdécné
napinani zvykacich svali. Dysharmonii mezi hypotonickymi a hypertonickymi svaly
vznika porucha koordinace pohybi a stability téla. Velmi Casto se vyskytuje skolidza,
ktera se muze objevit jiz od zaCatku onemocnéni, Castéji se vSak projevi v pozdéjSim
veéku. Divky mivaji chladnd a cyanotickda akra z disledku nedostate¢ného prokrveni.
Akra byvaji mal4d a mnohdy se snizenou citlivosti.

Nadale je mozné pozorovat mimovolni pohyby v obliCeji, které se projevuji
hlavné pfi omezeni pohybu rukou. Jedna se o krouceni ¢i kousani rtu, jazyka, zvykani,
tvofeni bublin nebo grimasy. Casto se objevuje bruxismus, ten byva zpisoben
hypertonem $ijovych svald. Bruxismus Se zvyraziuje pfi rastu druhych zubd. Divky trpi
I gastrointestinalnimi potizemi, objevuji se Zvykaci a polykaci obtize, dale jsou to
poruchy traveni a vstiebavani zivin, reflux a zacpa.

Nejzakladnéjsi aspekt Rettova syndromu je apraxie. Apraxie rukou predstavuje
regres ve vyvoji jemné motoriky a objevuji se typické stereotypni pohyby rukou. Divky
nejsou schopny ruce pouzivat k béznym tkondim. Radi se sem mnuti rukou, trhani,
Stipani, tleskdni nebo si vkladaji ruce do ust. U divek s Rettovym syndromem byva
porusena schopnost mysleni, ufeni a porozuméni feci, t0 vede k mentalni retardaci,
nejcasteji stfedné t¢zkého nebo hlubokého stupné. U divek je charakteristicky extrémné
nerovnomérny kognitivni profil, v némz pii celkové vdZném oslabeni psychickych
funkci byvaji dobfe zachovany schopnosti zrakové percepce. Na vyssi vyvojové Grovni
nez ostatni dovednosti miiZze byt 1 porozuméni feci.

V neposledni fadé¢ se mezi pfiznaky fadi 1 poruchy spanku, divky maji
pfevraceny rezim. Ve dne spi a v noci bdi. Nékdy se probouzeji s nevysvétlitelnym
smichem nebo kiikem. (Dupalova, 2012; Rettsyndrome, 2010; Rettuk, 2016;
Zahorakova, 2009)

2.4 Stadia Rettova syndromu

Pribéh nemoci se rozdéluje do péti stadii. V kazdém z nich se vyskytuji typické
ptiznaky Rettova syndromu. Je nutné podotknout, Ze pribéh nemoci nemusi byt patrny
u vSech pacientek a holCicky s Rettovym syndromem mohou byt na riznych

vyvojovych urovnich.



Prvni stadium probiha od 6. do 18. mésice. V tomto obdobi dochazi k pozastaveni
psychomotorického vyvoje, kde se zmenSuje zdjem o hru, divky ztraceji zajem o
kontakt s okolim a ztraceji jiz ziskané dovednosti a to v komunikaci a pohybu. Zac¢ina
se projevovat retardace rustu obvodu hlavy. Déle dochazi ke sniZzeni zrakového
kontaktu a déti v tomto obdobi byvaji az ndpadné klidné a spokojené.

Druhé stadium se uvadi od 1. do 4. roku a vyznacuje Se regresi ve vyvoji, objevuje
se hyperventilace, autistické projevy chovani, podrazdénost, dale ataky smichu,
feCové dovednosti. Déle se zpomali rtst hlavy, divky jsou zmatené a nespokojené. Také
pfechodné ztraceji zajem o socialni kontakt, nereaguji na podnéty a vyzvy. V tomto
obdobi miiZe jiz dochazet k rozvoji zdchvatového onemocnéni.

Treti stadium nastava v obdobi predskolniho a casné skolniho véku. Toto stadium
je charakterizovano problémy shrubou i jemnou motorikou. Dochazi k potizim
s koordinaci pohybii, se stojem, lezenim ¢i chizi. U jiz chodicich divek se objevuje
ataktickd chtize. V oblasti jemné motoriky se vyskytuji potiZze s uchopovanim predméth
nebo sahanim po hrackach. Ve tfetim stadiu pomalu ustupuji autistické rysy a mentdlni
retardace je rizného stupné. Vyrazné se rozviji skoliéza a zacinaji se objevovat
epileptické zachvaty.

Ve ctvrtém stadiu, tedy po 10. roce Zivota piibyva pohybovych poruch a
ortopedickych probléml ve smyslu poruchy chiize a vétSina divek je odkézdna na
invalidni vozik. Komunikac¢ni schopnosti a ziskané funkce rukou jiZ neubyvaji, ale ani
se vyrazné nevyvijeji, kdezto emociondlni kontakt se zlepSuje. U divek s Rettovym
syndromem byva patrné vahové neprospivani az kachexie.

Paté stadium je stadium dospivani a dospélosti. Divky v pribéhu Zivota psychicky
dozravaji, zlepSuje se jejich socialni porozuméni. Silnou strankou je vyrazny ocni
kontakt. Bézn€ se dozivaji 40 — 50 let, zaleZi na zdravotnich komplikacich C¢i
pfidruzenych nemocech.

(Dupalova, 2012; Rettaustralia, 2015; rettcommunity, 2015; Zahorakova, 2009;
Zelinova, 2005;)



2.5 Ergoterapeuticka intervence u déti s Rettovym syndromem

V ergoterapii u déti s Rettovym syndromem lze pouzit nékolik pfistupti a metod.

V nasledujicich kapitolach budou tyto metody popsany.

2.5.1 Koncept bazalni stimulace

Autorem konceptu bazalni stimulace je specialni pedagog prof. dr. Andreas
Frohlich, ktery pracoval s détmi narozenymi s tézkymi kombinovanymi intelektovymi a
somatickymi vadami. Profesor Frohlich vychazel ze studii v oblasti prenatalni vyvojové
psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Komunikaci s témito
détmi navézal, diky schopnosti lidského téla vnimat, pfijimat signdly a reagovat na né
pies komunikacni kanal somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani. Profesor
Frohlich tvrdil, Ze déti jsou vzdé€lavatelné v oblasti vnimani vlastniho téla ¢i nacviku
ruznych pohybovych vzorci a to byl predpoklad, ktery ho vedl k vypracovani konceptu.
V 80. letech 20. stoleti zdravotni sestra prof. Christel Bienstein pienesla koncept bazalni
stimulace do oSetiovatelské péce. Bazalni stimulace patfi v soucasné dob¢ v zemich
Evropské unie k uzndvanym a aplikovanym konceptim zvlasté¢ u lidi s télesnym ci
dusevnim onemocnénim. Dale se vyuziva u lidi, ktefi se nachdzeji ve vigilnim kématu,
pro mentalné postizené a u lidi u nichz je jakymkoli zptisobem postizeno vnimani.

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzédkladnéj$i rovin€ lidské
vnimani. Kazdy ¢lovék vniméa pomoci smysli a smyslovych organti, které se vytvareji a
vyvijeji v embryonalni fazi a maji nenahraditelny vyznam. Schopnost vnimat nam
umoziuje pohybovat se a komunikovat. Pohyb, komunikace a vnimani se navzijem
ovlivityji. Dle konceptu ndm vnimani umozni pohyb a komunikace je umoznéna diky
pohybu a vnimani. Lidem s poruchou v téchto tfech oblastech umoziiuje koncept
bazalni stimulace podporu cilené stimulace smyslovych organd. Vyuziva vlastnosti
mozku uchovavat své navyky v pamétovych drahach v riznych regionech. Pokud je
stimulace zacilena na uloZené vzpominky, lze aktivovat mozkovou c¢innost, a tim

podpofit vnimani, komunikaci a hybnost. (Friedlova, 2007)



2.5.1.1 Zakladni techniky konceptu bazalni stimulace

Mezi zéakladni metody bazalni stimulace patii biograficka anamnéza, jedna se o
formulat s otdzkami zamétenymi na zvyky klienta. Formulaf vypliuje ¢len rodiny, ktery
pacienta dobfe znd. Otazky jsou zaméfeny na oblibené véci pacienta v oblasti jidla, piti,
viné, barvy nebo hudby, protoze koncept bazalni stimulace vyuziva k terapii stimuly,
které jsou pro pacienta znamé a piijemné. Inicidlni dotek je dalsi technika konceptu. Jde
o zfetelny dotek pfiméteného tlaku na pfedem urceném misté. Dotek musi byt verbalné
doprovazen. NejcastéjSim mistem byva oblast ramene nebo ruka. Inicialni dotyk by mél
pouzit kazdy, kdo s pacientem pracuje a to pti piichodu nebo pfi zahdjeni terapie a pii
odchodu nebo ukonceni terapie. Nad posteli je vétSinou umisténa cedule, kde je napsano
uréené misto inicialniho doteku a osloveni. Nedilnou soucasti bazalni stimulace je
polohovani. Diky polohovani se pfedchdzi vzniku dekubiti a kontraktur. Vyuzivaji se
kulickové polstafe a pomoci ohrani¢eni polohovacimi prostiedky ziskdva pacient
informace o poloze svého téla a o svych hranicich. Dilezitou technikou je vibracni
stimulace, ke které se pouzivaji vibraéni pomucky jako ladi¢ky, polStafe atd.
(Svestkova, Svécena a kol., 2013)

2.5.1.2 Prvky bazalni stimulace
Prvkl bazalni stimulace je nékolik. V této kapitole budou zminény a vice budou
rozepsany ty, které se tykaji tématu této bakaldiské prace a je mozné je pouzit u déti

s Rettovym syndromem.

Somatick4 stimulace — somatické vnimani nadm poskytuje vjemy z povrchu téla
prostiednictvim kozniho percepéniho organu. Dotek pii somatické stimulaci je pouze
prsty, je klidny, pomaly a plynuly. Existuje nékolik moznosti somatické stimulace:

Somaticka stimulace zklidiujict, jedna se 0 pohyby po sméru ristu chlupt. Ugelem
je stimulace vniméni vlastniho téla, redukce neklidnych stavii, stavli zmatenosti a
navozeni celkového uvolnéni. Stimulaci aplikujeme u neklidnych, tzkostnych pacient,
u pacientd se zvySenym svalovym napétim, u pacientli s mentalni retardaci nebo u
pacientl s poruchami spanku. Pfi provadéni nejprve informujeme klienta, podlozime
mu hlavu, aby mohl déni sledovat. Zvolime cast t€la, na které zacneme. Oblicej

stimulujeme rukama pohybem od Cela k brad¢ a to ob¢ strany soucasn¢. Hrudnik, btficho
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a zada stimulujeme pohybem od stfedu na bok. Koncetiny od kotfenovych kloubi
k periferii.

Somaticka stimulace povzbuzujici se provadi proti ristu chlupi. Uéelem je stimulace
vnimani vlastniho téla, zvySeni urovn¢ bd¢€losti a pozornosti a zaktivovat pacienta pred
¢innosti. Povzbuzujici stimulace je uréend pro pacienty se snizenym svalovym tonem.
Pti provadéni informuje pacienta, obli¢ej stimulujeme od brady k ¢elu. Hrudnik, bficho
a zada stimulujeme od bokt ke stfedu téla a koncetiny od periferie ke kofenovym
kloubtm.

Masaz stimulujici dychani se provadi u lidi se zménou vnimani télesného schématu,
ktefi Casto maji povrchové zrychlené dychéni. Jde o docileni klidného, pravidelného a
hlubokého dychani. Jedné se o masaz zad a na ivod se provadéji 3 dlouhé tahy obéma
rukama od ramen po kostré. Poté se provadi krouzivé pohyby a to 3 kruhy, které se
ptekryvaji. Pohyb dolt je s vydechem, pohyb do stran a nahoru s nddechem. Tempo
fidime rytmem svého dechu a zakon¢i se opét ttemi tahlymi tahy od ramen dola.

Vestibularni stimulace umoziiuje zaznamenavat rotacni, linedrni a statické pohyby
hlavy. Zdravy ¢loveék se neustale pohybuje a méni polohu. Smyslové rovnovazné ustroji
tak ziskava ptisun podnéti o poloze a pohybu téla.

Vibra¢ni stimulace umoznuje pacientim uvédomovat si stabilitu téla. Cilem je
stimulovat koZni receptory pro vnimani vibraci a receptory hluboké citlivosti ulozené ve
svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubt. Vnimani se déje ve sméru od
periferie dovnitt téla. MoZnosti vibracni stimulace jsou hlas, ruce nebo elektrické
piistroje. U vibra¢ni stimulace hlasem piilozi terapeut ruce na hrudnik pacienta a
hrudnik pfi feci vibruje. DalSi moZnosti jak stimulaci provadét je rukama terapeuta na
téle pacienta — na kloubech.

Opticka stimulace umoZziiuje zorientovat se v prostoru, vnimat okoli a uspotadat jej.
Dava pocity jistoty a schopnost ucit se. MozZnosti zrakové stimulace jsou: fotografie,
vyzdoba prostiedi, svételné podnéty.

Auditivni stimulace vyuzivd rtznych prostiedki jako je hlas, hudba, hudebni
nastroje ¢i vypraveéni. Sluch je dulezity pro navazani kontaktu s pacientem a je spojem
S iniciativnim dotekem.

Orélni stimulace se vénuje duting Gstni. Usta slouzi k nékolika funkcim a to k
pfijmu potravy, ke komunikaci, k vnimani chuti, vini, k vyjddfeni emoci, k dychani.

Dité na pocdatku vyvoje vnima svét skrze usta. Vnimani lze stimulovat chutovou
p yvoj
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stimulaci a aktivitou Gst. Moznosti stimulace jsou prostfednictvim chuti a vini, tedy
pomoci napoju a potravy, ruznych stéti¢ek, dudlik nebo cucavych vacki.

Olfaktorickd stimulace se zaméfuje na ving, které vyrazné podporuji vybavnost
vzpominek. Pouzivaji se viing, které jsou pro pacienta znamé a blizké naptiklad viné
jidla, parfémy atd.

Taktiln¢ haptickd stimulace je zaméfena na hmat. Dilezita je tedy asistovana
¢innost, kdy pacient drzi pfedmét v ruce a mize si ho osahat, identifikovat a terapeut
pfidrzuje nebo vede ruku pacienta. To se pouziva pii vSech dennich cCinnostech
napiiklad pfi sebesyceni, myti ¢i oblékani. (Friedlova, 2007)

Divky s Rettovym syndromem maji potize v oblasti hrubé i jemné motoriky,
objevuji se stereotypni pohyby rukou. Prvky bazilni stimulace se vyuzivaji pred
¢innosti, aby se na ni pripravily a vice si uvédomovaly horni koncetiny a zapojovaly je.
Prvky bazalni stimulace se také pouzivaji po aktivitich nebo po jidle, aby se divky
uvolnily a zklidnily. Konceptem bazalni stimulace je podporovano vnimani télesného

schématu a vyuzivé se polohovani.

2.5.2 Bobath koncept

Koncept manzeli Bobathovych vychdzi z principu, Ze centrdln€é podminéné
poruchy motoriky se projevuji patologickymi zménami a to zménou tonu, pfitomnosti
vyvojové nizsich tonickych reflexi, poruchou recipro¢ni inervace, vyskytem
nezadoucich pohybul, které pacientim velmi znesnadiiuji Zivot. (Zelinova, 2005) Tento
koncept patii mezi neurovyvojové piistupy a vznikl ve 40. letech 20. stoleti. Koncept se
neustdle vyviji a je u n¢j nutna zkuSenost terapeuta a to z divodu, Ze se jedna o
terapeuticky pfistup, kdy je Zzadouci, aby se terapeut piizpisobil konkrétnimu
pacientovi. (Svestkova, Svécena a kol., 2013) Cilem terapie je optimalizace funkce a to
zlepSenim posturalni kontroly a selektivniho pohybu pomoci facilitace. K dal§im cilim
patii zmirilovani patologickych pohybt, zlepsSeni zpétné kontroly pohybu z centralni
nervové soustavy, facilitace specifickych dovednosti a zmirflovani patologickych

reflextl. (Zelinova, 2005)

K zadkladnim principim konceptu patii 24 hodinovy pfistup, ktery vyzaduje

spolupraci interprofesniho tymu. Dale vychazi z individualnich potieb pacienta a diraz
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je kladen na aktivni ucast pacienta. Cilem terapie je optimalni funkce, které lze
dosdhnout zlepSenim posturalni kontroly a selektivniho pohybu s vyuzitim facilitace.

(Krivosikova, 2011)

Do techniky vyuzivanych v Bobath konceptu se tadi placing, guiding, handling,
zevni opora, stupné¢ svobody a dynamicka stabilita a aproximace. Placing je technika,
kdy terapeut provadi pohyb s koncetinou ¢i s trupem a slouzi k vySetfeni i k terapii.
Guiding je terapeutem vedeny pohyb, ktery dava pacientovy vjemy o normalnim
pohybu a Handling je zplsob drzeni, kterym terapeut drzi pacienta. Zevni opora
vyuziva pasivni opory jako je ortéza nebo opora o stdl ale také aktivni opory, kdy
k opote slouzi t€lo terapeuta. Stupné svobody tzv. degrese of freedom, které terapeut
zvySuje nebo snizuje podle schopnosti pacienta. Dynamicka stabilita a aproximace Se
provadi béhem pohybu, kdy terapeut dava tlak do kloubu pacienta a diky piiblizeni
kloubnich plosek se zlepSuje propriocepce a soucasné i tonus.

(Ibita, 2010; Svestkova, Svécena a kol., 2013)

Prvky bobath konceptu se vyuzivaji u divek na podporu stability a pfi nacviku

opérnych reakci. Vyuzivaji se k tomu rizné pomucky, jako jsou napiiklad valce nebo

mice rizného typu a velikosti.

2.5.3 Techniky pro zlepSeni pfijmu potravy

Mnoho divek a Zen s Rettovym syndromem ma zkuSenost s gastrointestindlnimi
problémy, které maji vliv na pozitek z jidla nebo omezuji pfijem stravy. V této kapitole

jsou popsany techniky na ovlivnéni pfijmu potravy.

2.5.3.1 Orofacialni regulacni terapie

Orofacialni terapie je specializovana reflexni metodika, ktera se zaobird oblasti
oblieje a ust. Zaméfuje se na Cinnosti oblicejovych svall, polykani a fecCovy projev.
Autorem orofacidlni regulacni terapie je argentinsky lékat, neurolog Rodolfo Castillo
Morales.

Cilem orofacialni terapie je rozvijeni svalové hybnosti a aktivovani svalovych
skupin, které jsou dulezité pro spravné fungovani oblasti obliceje a st a snaha navodit

normalni pohybové vzorce. Vychazi ze tii zakladnich elementl coZ je mechanismus a
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stavba celistniho kloubu, kontrola polohy hlavy a ¢elistniho kloubu a manualni techniky
pouzivané v terapii.

V orofacialni terapii se pouziva stimulace riznych senzorickych systémd. Pii
jednotlivych cvicenich se vyuzivaji rizné techniky a to i v kombinacich. Mezi techniky
patii dotyk, ktery musi byt pfijemny a jisty. Dotykame se Spickami prsti nebo celou
dlani ruky. Dotykem se aktivuji receptory volnych nervovych zakonceni. Lechtani je
dalsi z pouzivanych technik. Musi byt pevné a pomalé. Obvykle se lechta od punctum
fixum k punctum mobile. Tah je jemny, pomaly a je veden pies jeden sval nebo
synergicky svalovy fetézec v proximalnim nebo distdlnim sméru stimulované ¢asti téla.
Tlak se vyviji na pfesné stanovenou stimulacni oblast v ur¢itém sméru. Aktivuji se
hlavn¢ Paciniho téliska a Meissnerova téliska, kterd se rychle ptizpisobuji stimulu.
Vibrace je pouziti intermitentniho tlaku, ktery je dulezity pfi pfipravé stimulace nebo
facilitace. Pfi vibraci se aktivuji Vaterovo — Paciniho a Meissenerova téliska, ktera
vedou vjemy kuzi.

V ramci orofacialni stimulace je na obliceji popisovdno né€kolik motorickych
bodu, které se izolované stimuluji. Motorické body na obliceji jsou reakéni zény a
pomoci taktilnich a proprioceptivnich stimulaci vyvolavaji motorické odpovédi svalu,
popriipade celého svalového fetézce. Motorické body obliceje jsou horni bod nosu, dolni
bod nosu nebo bod horniho rtu, bod na nosnim kiidle, bod na vi¢ku, bod na rtech, bod
na bradé¢ a bod na ustnim dnu. (Morales, 2006)

Umisténi a popis jednotlivych bodii je uveden V priloze.

Orofaciélni regula¢ni terapie se vyuziva u divek s Rettovym syndromem, pokud

dojde k potizim v této oblasti. Jedna se napfiklad o poruchy polykani, hypertonii nebo

nezéajem o piijem potravy.

2.5.3.2 Bukofacialni reedukace

Bukofacialni reedukace je terapie, ktera upravuje poruchy tonu a citlivosti
pomoci specidlnich metod v bukofacidlni oblasti. Poruchy v této oblasti zpiisobuji
potize Vv oblasti pfijmu potravy a slinéni. Objevovat se mohou problémy s Citlivosti
vV dutin¢ Ustni a jeji oblasti. Mezi tyto poruchy se fadi hypersenzitivita, kterd se
projevuje obtizemi s jidlem a pitim. Dité odmita hrubsi stravu a je piecitlivélé na dotek
V dutin€¢ ustni. U hyposenzitivity si dité neuvédomuje potravu v tstech a dochézi

k dlouhodobému ponechéni potravy v tstech s naslednymi problémy s polykanim.
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Davivy reflex je obtizn¢ vyvolatelny, coz vede k Castému zakaSlavani a ke vkladani
pfedmétt hluboko do ust. Terapie hypersenzitivity spociva v taktilni stimulaci kotenti
dlani a obliceje. Zacina se piijemnéjSimi materidly a piechazi se na drsnéjsi povrchy.
Terapie hyposenzitivity spociva v podavani jidla s odlisnou teplotou a rtiznou chuti,
dale se pouzivaji rizné tvary a velikosti pevnych predmétl nebo kartacki.

U divek s Rettovym syndromem se vyskytuje zvysena salivace. Obecné se da
salivace ovlivnit vhodnou stravou a orofacialni cvicenim. Nepouzivaji se bryndaky a ani
se nestiraji sliny, protoze jakékoliv drazdéni salivaci podporuje a zvysuje.(Tupa,
Faltysova, 2005)

Bukofacialni reedukace se tedy vyuziva pii poruchéch citlivosti v bukofacialni

oblasti, nebo pii zvySené salivaci.

2.5.3.3 Biodynamické masaze bricha

Biodynamické masdze maji antistresové a uvolilyjici G€inky. Jsou to lehké a
jemné doteky, pti kterych dochazi k télesné a dusevni rovnovaze. Biodynamické masaze
vyvinula norska fyzioterapeutka a psycholozka Gerda Boyesen. Pivodné byly vyvinuty
z biodynamické fyzioterapie a rozviji psychoterapii zamétenou na télo. Biodynamické
masaze obsahuji Skalu n¢kolika 1écebnych a relaxaénich metod, naptiklad harmonizace,
zékladni dotek, distribuce energie, vyprazdiovani. Biodynamické masaze mohou byt
aplikovany na urovni kosti, svalii, kize, bun¢k a tkéani. VSechna terapie by méla
sméfovat k obnoveni homeostazy a k rovnovdze pacienta. Specidlni masaZ bfiSni
oblasti pfiznivé ovliviluje stfevni peristaltiku, uvoliiuje branici a umoziiuje tak spravné
dychani. Pfi hypotonii pomaha k obnove spravného napéti.

(biodynamic, 2015; biodynamische — terapie, 2015; lé¢ivydotek, 2015)
Presny postup biodynamické masaze je popsan v priloze.
U divek s Rettovym syndromem se vyuZziva biodynamicka masaZ bficha na

ovlivnéni peristaltiky.

2.5.3.4 Tejpovani brisni oblasti

V poslednich letech se vyuziva také techniky tejpovani. Tejpovani je metoda
obvazovani partii t€la pomoci pruznych pasek o rizné Sifce. Tejpovani pruznymi tejpy

se pouziva k odbouravani bolesti ve svalech, kloubech a ke zlepSeni jejich funkce.
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Podporuje mizni a krevni ob&éh a podporuje hojeni svalovych ruptur a pooperacnich
jizev. (Flandera, 2012)

Kineziologicka tejpovaci paska se pouziva na podporu peristaltiky a zmirnéni
bolesti biicha. Paska je hypoalergenni a aplikuje se ve sméru pohybu stievni pasaze.
Nalepeni drzi zhruba 5 dnti, poté se sunda a dit¢ se necha 2 dny bez pasky a poté se
znovu nalepuje podle potieby. (babyonline, 2016)

Presny popis tejpovani s fotodokumentaci je uveden v priloze.
Tejpovani se u divek vyuzivd na podporu peristaltiky a na zmirnéni bolesti

bricha.

2.5.4 Canisterapie

Canisterapie je lécebny kontakt ¢loveéka se psem. Svoji pfitomnosti dokdze pes
vyvolat lepsi naladu. Canisterapie mize byt individudlni nebo skupinova. Ma vliv na
psychomotoricky vyvoj jedincti zdravych i se specialnimi potfebami vSech vékovych
kategorii. Canisterapie podporuje rozvoj hrubé a jemné motoriky, rozviji orientaci
V prostoru a Case, podnécuje verbalni i nonverbalni komunikaci, rozviji socialni citéni,
vyuziva se k relaxaci a polohovani.

Pied canisterapii je tieba divku na psa pfedem ptipravit. Nejdiive se pes oslovi a
pohladi, poté nasleduji ¢innosti jako stimulace, polohovani, hra nebo cvi€eni. Pti
polohovani se mlze dité polozit zddy, hrudnikem nebo stehny na télo leZiciho psa.
Tepla srst prohiiva t€lo a uvolfiuje svaly. Na zavér terapie je tieba se se psem i
doprovodem rozloucit (canisterapie, 2016; Tupa, Faltysova 2005)

U divek s Rettovym syndromem je canisterapie vhodna na ovlivnéni taktilni

stimulace, rozvoj nonverbalni komunikace a motivuje divky k terapii.

2.5.5 Metoda podle Affolterové

Autorkou této metody je psycholozka, logopedka a ucitelka Felicie Affolter.
Metoda je zalozena na teorii kognitivniho vyvoje dle Jeana Piagata a ptivodné byla
vymyslena pro déti s poruchou uceni. V dnesni dobé se ovSem vyuziva u Siroké skupiny
pacientd s riznym typem postizeni. Metoda je fazena mezi neurovyvojové piistupy.

Vyvojové stupné, které popsal Jean Piagat se zamétovaly piedev§im na zdravé
déti a popsal u nich stupniovy model vyvoje. Model je rozd€len na senzomotoricky, kdy

dité poznava svét pomoci pohybil a smysla (0 — 2 roky), pfedoperacni stadium, kdy dité
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zacina chapat vyznamy symboll, pouzivé jazyk a jeho mysleni je egocentrické (2 — 7
let). Dale stadium konkrétnich operaci, ve kterém dité dokaze o konkrétnich situacich
logicky piremyslet, chape stalosti mnozstvi, hmotnosti a poctu (7 — 12 let) a stadium
formalnich operaci, kdy dit¢ zacind premyslet o abstraktnich vécech (12 a vice let).
Podle Piagata tyto stupné na sebe navazuji a nelze dosdhnou vysSiho stupné bez
ptedchoziho dosazeni stupné€ nizsiho.

Affolterova ve svych studiich zjistila, ze nékteré déti se smyslovym postizenim
zvladnou vykony z vyssiho stupné, 1 kdyz nezvladaji vykony ze stupné nizSiho. Dale
uvedla, ze pred a po zméné pozice téla u zdravych déti probihd hledani informaci o
poloze téla. S timto hledanim je spojena zména svalového tonu, ktery se zvysuje pfi
aktivitach. Po nalezeni informace o poloze téla, se mezi podlozkou a télem vytvoti
zmeéna odporu a to vede ke snizeni svalového tonu. Tato faze se stale opakuje a u déti
S riznym typem postizeni vétSinou faze hledani informaci o pozici téla chybi a tim
nedochézi ke zménam svalového tonu. Podminkou pro spravny vyvoj pohyba v ramci
interakce mezi ditétem a prostfedim je regulace svalového tonu.

Podstatou této metody je, Ze pacient se snizenou schopnosti ziskavat informace
ze svého okoli, je omezen v provadéni ¢innosti. V této metodé jde o zvétSeni kapacity
moznosti pfijmu a zpracovani informaci z okoli pomoci nacviku kazdodennich Cinnosti.
Terapie se zaméfuje na vizudlni vnimani a taktilni Citi, proto se b&hem terapie
nekomunikuje. Metoda je tedy zalozena na hmatu, odporu a smyslovém vnimani.
(Svestkova, Svécena a kol., 2013)

Divky s Rettovym syndromem maji potize v oblasti jemné motoriky, kde se
objevuji i stereotypni pohyby rukou a horni koncetiny mélo zapojuji do ¢innosti. Tato
metoda je vhodna na podporu ziskavani taktilnich a vizudlnich stimuli. Déavaji se ditéti
informace o poloze ¢asti téla, tim si je mizZe 1épe uvédomovat a zapojovat do ¢innosti.

Metoda je vhodna také pro nacvik ADL, kdy se s ditétem dané ukoly vykonavaji.

2.5.6 Senzoricka integrace

Senzorickd integrace je terapeuticky pfistup, ktery zavedla americka
ergoterapeutka a détskd psycholozka Jean Ayresova v sedmdesatych letech 20. stoleti.
Zabyvala se zpracovanim senzorickych podnétd ve vztahu k chovani déti s disabilitou.
Z tohoto diivodu se senzoricka integrace vyuzZiva v lé€beé déti s opozdénym vyvojem

nebo u déti s poruchami uceni a u mentalniho postizeni. Ve své praci vychazi hlavné
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zZ praci manzeli Bobathovych, Roodové a vyvojovych teorii dle Piageta a je zaloZena na
neurofyziologickém podklad¢.

Pokorna uvadi, Ze senzorickd integrace zahrnuje vSechny oblasti vnimani,
chovani a je nutnym pfedpokladem nasi existence.

., Jiz malé obtize, které jsou zpiisobeny stresem, nemoci nebo jinymi pricinami,
nas mohou na cas vyvést z dusevni rovnovahy. Veétsi a predevsim dlouhodobé piisobici
obtize ve zpracovani procesu vnimani vedou casto k porucham uceni a chovani.*
(Pokorna, 1997, str. 15)

Zakladnimi pfedpoklady pfistupu podle Ayresové je, ze mozek je usporadany
systém, ktery koordinuje vice funkci a procesti zptisobem, ktery zvySuje adaptabilitu
reakci mozku. Déle existuje silnd vazba mezi senzorickym vstupem a motorickym
vystupem. Ztohoto dlivodu Se vyuZzivaji senzomotorické c¢innosti na stimulaci
propriocepce a percepce a vyuziva se smysluplna ¢innost k 1é¢bé. Piikladem je hra,
kterd vyuziva integraci jednotlivych systémt — zrak, sluch, cich, vestibularni,
proprioceptivni a taktilni aparat. Ayresova uvadi, ze senzoricka integrace je ,,schopnost
mozku koordinovat dva nebo vice smyslovych podnétii a sloucit je za ucelem jejich
usporadani pro dalsi pouziti.“ Podle autorky je spravnd senzoricka integrace zaklad
procesu uéeni a emoc¢ni regulace. Z tohoto divodu Se V terapii pouziva vice stimuld
Vv riznych kombinacich.

Ayresova vytvofila rozdéleni poruch zpracovéani senzorickych informaci a déli
se na poruchy senzorické modulace, poruchy senzorické diskriminace a percepce,
poruchy vestibularniho systému.

Poruchy senzorické modulace, kde se objevuje hyporeakce nebo hyperreakce na
pfichozi senzorické informace. Do této skupiny se fadi poruchy taktilni modulace a to
taktilni defenzivnost, slaba senzoricka registrace a poruchy vestibularniho systému.

Poruchy senzorické diskriminace a percepce jsou charakterizovany obtizemi
V organizaci a interpretaci senzorickych vjemii. Problémové oblasti mohou byt taktilni
diskriminace a percepce — potize v lokalizaci a rozliSovani vjemd a v oblasti
propriocepce nebo zrakové percepce.

Poruchy vestibuldrniho systému znaci potize v centralnim zpracovani vjemd.
Nejvice se objevuji problémy s udrzenim hlavy ve vzpfimené poloze, problémy
Vv koordinaci obou polovin téla, slabé rovnovazné reakce.

Pti 1écbeé se vychazi ze vzajemné zavislosti Senzorického vstupu a motorického

vystupu. V terapii se pouzivaji Cinnosti a pohyb, které facilituji nebo inhibuji
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vestibularni, taktilni a proprioceptivni vjemy. VyuZzivaji se ¢innosti, hlavné hry, které
vhodné plisobi na urcité poruchy senzorické integrace. U vestibuldrnich poruch to
mohou byt houpaci ploSiny, nebo opici draha. Dulezité je, aby terapeut vytvofil vhodné
prostiedi, které bude ditéti nabizet mnoho stimuli a bude vyvolavat dostatecnou
adaptacni odpovéd’. Z tohoto diivodu se vyuziva fada pomicek a naradi. Mohou to byt
zinénky, trampoliny, houpaci sité, kvadry, tunely, mice nebo valce. V 1é€b¢ je také
dalezité rozvijet taktilné kinestetické vnimani, které ma vliv na kognitivni vyvoj ditéte.
(Krivosikova, 2011)

Vyuziti prvki senzorické integrace u divek s Rettovym syndromem muize byt
vhodné v oblasti hrubé i jemné motoriky, se kterou maji divky potize. Vyuziva se
mnoho pomucek, na opérné a balan¢ni reakce, kde musi zapojit horni koncetiny. Prvky

senzorické integrace se také vyuzivaji pro taktilni stimulaci.

2.5.7 Snoezelen

Zakladateli Snoezelenu jsou Ad Verheul a Jan Hulsegge, kteti takto pojmenovali
stan pro tézce postizené osoby, ve kterém byly instalovany zrakové, sluchové a ¢ichové
podnéty. Slovo Snoezelen vzniklo v 70. letech spojenim dvou nizozemskych slov
snuffelen (Cichat) a doezelen (diimat). Nizozems$ti pracovnici Cerpali informace
z vyzkumu dvou americkych psychologt, ktefi jej provadéli u osob s hyperaktivitou,
autismem a mentalni retardaci, kde cilem byla podpora a rozvoj komunikaénich
schopnosti ¢loveéka a zmény chovani zpisobené aplikaci smyslovych podnéti. Prvni
pojeti konceptu bylo zaloZeno na pfedpokladu, Ze aktudlni zaZitek a primitivni vjemy
jsou silnym prostiedkem k navazovani kontaktu s 0sobami s postizenim.

Dnes je koncept Snoezelen zalozen na celkovém pfistupu, napliuje pfani a
porozuméni pacienta v atmosféfe diavéry a uvolnéni. Snoezelen se vykonava ve
specidlné zafizené mistnosti, kde jsou stimulovany smysly svételnymi efekty, hudbou,
vibracemi, pfijemnymi viinémi, moZnosti polohovani a bazalni stimulace.

Ve Snoezelenu dochazi ke stimulaci jednotlivych smysli riznymi hmatovymi
pomuickami, hudbou, aromaterapeutickymi pomickami, polohovacimi vaky,
kulickovym bazénem nebo masaZznim kieslem. Prace v multismyslové mistnosti musi
mit sviyj fad, cil a musi byt jasna a smysluplna.

(Holuskova, 2010; Snoezelen — mse 2015)
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Snoezelen je u divek s Rettovym syndromem mozné vyuzivat jako prostiedi
k relaxaci, poznavani, vytvareni zkuSenosti a dal§im cilim podle individualnich potieb a

piéni.

2.5.8 Kompenzac¢ni pomiicky

V této kapitole budou popsany kompenzacni pomucky, které¢ jsou vhodné pro
divky s Rettovym syndromem. Poukaz na kompenzacni pomucky predepisuje Iékar
surcitou odbornosti a to s odbornosti rehabilitacniho Iékare, neurologa, ortopeda,
internisty nebo praktického 1ékafe. Kompenza¢ni pomucky mohou byt hrazeny
zdravotni pojistovnou, Ufadem prace, nadacemi nebo si je pacient mize zakoupit sam.
Pomiicky hrazené pojistovnou jsou uvedeny v Ciselniku VZP a jsou rozdéleny do

jednotlivych skupin.

Skupina 01 - Obvazovy material, naplasti

Skupina 02 - Pomucky pro inkontinenci

Skupina 03 - Pomucky stomické

Skupina 04 - Ortopedicko protetické pomucky sérioveé vyrabéné
Skupina 05 - Ortopedicko protetické pomucky individualné zhotovené
Skupina 06 - Kompresni punc¢ochy a navleky

Skupina 07 - Voziky invalidni véetné prislusenstvi

Skupina 08 - Sluchadla véetné prislusenstvi

Skupina 09 - Bryle a optické pomucky

Skupina 10 - Pomticky respira¢ni a inhala¢ni

Skupina 11 - Pomticky pro diabetiky

Skupina 12 - Kompenzacni pomiicky pro télesné postizené
Skupina 13 - Dale nespecifikované pomucky

Skupina 14 - Kompenzaé¢ni pomiicky pro zrakoveé postizené
Skupina 15 — Kompenzaéni pomucky pro sluchové postizené
Skupina 16 — Obuv ortopedicka

Skupina 17 — Pomucky pro laryngektomované

(VZP, 2016)
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Nejvice predepisované pomiicky, kterymi se ergoterapeut zabyva, jsou ze skupiny 07 a

12, proto je dale ptiblizim.

Skupina 07 — do této skupiny se fadi voziky mechanické, elektrické i kocarky.
Voziky musi byt schvaleny reviznim Iékafem a mulize je predepisovat 1ékai s odbornosti
rehabilitaéniho 1ékate, neurologa, ortopeda a internisty. Voziky mechanické je mozné
predepsat jednou za 5 let. Voziky elektrické je mozné predepsat jednou za 7 let.

Skupina 12 - do této skupiny se fadi berle, choditka, sedacky do vany, nastavce
na we, zvedaky, polohovaci lazka, polohovaci zatfizeni vertikaliza¢ni a specialni zidle.
Pomiticky miize predepisovat neurolog, rehabilitacni 1ékat, prakticky l1ékatr. Choditka,
polohovaci lizka a zvedaky musi schvalit revizni 1ékat. Choditko a sedacku do vany je
mozné piedepsat jednou za 5 let, nastavec na wc jednou za 3 roky, polohovaci lizko

jednou za 10 let a zvedéaky jednou za 10 let.

Nékteré kompenzaéni pomticky mohou byt hrazeny Utadem prace.
Zadost se podava na Utad prace a je mozné zadat si o pomicku, kterou nehradi
zdravotni pojistovna. Musi se vyplnit zddost o ptispévek na zvlastni pomuicku a ta musi
byt potvrzena osetfujicim 1ékafem. Mezi zvlastni pomicky se fadi: uprava motorového
vozidla, najezdové rampy, pomicky k PC, vodici pes, stavebni prace spojené s tipravou
koupelny nebo wc, komunikatory pro zrakové postizené. Na pofizeni zvlastni pomiicky
je vzdy finan¢ni spoluucast Zadatele.

Kompenzaéni pomticky, které nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou, nebo na né
nepfispiva Utad prace, si klient hradi sam.

(VZP, 2016; Svestkova, Svécena a kol., 2013)

Kompenzaéni pomicky pro divky s Rettovym syndromem je nutné vybirat
individuadlné. Kazda divka potfebuje jiné pomucky. S vhodnym vybérem pomicek
pomaha ergoterapeut. V Ceské republice je na trhu n&kolik firem, které se zabyvaji
kompenza¢nimi pomuickami. Jsou to firmy DMA, Meyra, Otto Bock, Medicco.
Kompenzaéni pomiicky pro divky s Rettovym syndromem mizeme rozdélit do n¢kolika
skupin. Pomicky na mobilitu, pomicky na komunikaci a pomicky pro ADL.

Mezi pomticky na mobilitu se fadi invalidni voziky mechanické, elektrické, dale
choditka, systémy sezeni, vertikaliza¢ni stojany, polohovaci zafizeni, polohovaci

pomiicky.
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Mezi pomucky pro komunikaci se fadi o¢ni komunikator — nahrada jemné
motoriky a komunikace Tobii PCEye Go - ovladani pocitace o¢ima.
Ovladani pocitace se provadi pohledem. Jde o listu se dvéma kamerami, které¢ detekuji
polohu a pohyb o¢i a umist'uji kurzor mysi tam, kam se uzivatel podiva. Zatizeni snima
o¢ni pohyby na dalku. Oc¢ni ovladdani Ize s uspéchem pouzivat jako komunikacni
prosttedek u déti s Rettovym syndromem, autismem, mozkovou obrnou ¢i opozdénym
vyvojem. (Spectra, 2015) Nehradi-li pomutcku zdravotni pojistovny, je mozné zazadat
o piispévek na Utadu prace.

Mezi kompenzaéni pomiicky pro sebesyceni fadime talife s navySenym okrajem,

1Zice s roz§ifenou rukojeti, lahvic¢ky a hrnecky.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace

Pro bakalaiskou praci jsou zvoleny tfi cile. Blize se seznamit s problematikou
Rettova syndromu, vytvofit komplexni ptehled vyuziti ergoterapie u déti s Rettovym

syndromem a vytvoftit informacni letak.

3.2 Hlavni otazka bakalarské prace

Zakladni otazka bakaléarské prace zni: Jaké jsou moznosti ergoterapeutické

intervence u déti s Rettovym syndromem?

3.3 Postup bakalaiské prace

Pro tuto praci byly zvoleny prvky kvalitativnich metod vyzkumu. Zvoleny byly
ptipadové studie (kazuistiky) a strukturovany rozhovor. Kazuistiky byly zvoleny, aby
poukazaly na rozdily mezi jednotlivymi pacientkami se stejnym onemocnénim a na
nutnost individualniho pfistupu k pacientovi. V ramci vstupniho vySetieni se odebrala
anamnéza od zakonnych zastupct divek a poté se provedlo ergoterapeutické vySetieni.
Kazuistiky byly doplnény o0 poznatky ziskané z pozorovani. Rozhovory probihaly
individualné s rodi¢i divek. Rozhovor byl strukturovany a otazky byly predem
ptipraveny. Odpovédi z rozhovorl slouzily jako doplnéni kazuistik a jsou v nich
zaneseny. Rodice byli sezndmeni s divody sbéru dat a jejich pouzitim pro ucely
bakalarské prace. Zakonni zéstupci souhlasili s pofizenim a pouZzitim fotodokumentace

podepsanim informovaného souhlasu.

Kritéria vybéru:
- Pacientky, kterym byl diagnostikovan Rettiiv syndrom
- Pacientky dochazejici ambulantné na ergoterapii

- Souhlas se spolupraci se studentem

Dle zvolenych kritérii byly pro praktickou ¢ast vybrany dv€ pacientky
nav§tévujici pravidelné ergoterapii v Integratnim centru Zahrada, na Praze 3.
Integracni centrum je denni stacionat pro déti s kombinovanym postizenim. Pacientky

zde dostavaji individualni pedagogickou péci a rehabilitaci. Maji moznosti fyzioterapie,
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ergoterapie, canisterapie, hipoterapie, bazalni stimulace, Snoezelenu a muzikoterapie.
S pacientkami probihaly terapie od ledna do konce bfezna 2016 na pravidelnych

schlizkéach v terapeutickych mistnostech.

S udaji o pacientech bylo zachazeno v souladu s etickymi pravidly a s plnym védomim

jejich zdkonnych zéstupc.

Sbér dat: pro ziskani co nejvice pfesnych informaci o pacientech bylo zvoleno nékolik
technik. Konkrétné byly pouzity tyto techniky:
- Pozorovani pacienti béhem terapii vedenych jinym terapeutem —
ergoterapeut, fyzioterapeut, specialnim pedagogem
- Pozorovani pacienta béhem vlastni terapie doplnéné o fotodokumentaci
- Rozhovory s rodi¢i pacientt
- Rozhovory s odborniky, ktefi pracuji s vybranymi pacienty

- Informace ze zdravotnické dokumentace
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3.4 Kazuistika ¢. 1

Jméno a piijmeni: P. H.

Veék: 8 let, rok narozeni 2007

Pohlavi: zena

Diagnéza: Rettliv syndrom — diagnostikovan v roce 2008
Datum vysetteni 15. 1. 2016

Provedla: Veronika Husovska

3.4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:otec zdrav, matka zdrava, téhotenstvi a porod bez komplikaci,

sourozence nema

Osobni anamnéza: z prvni gravidity, fyziologicky porod ve 40 tydnu, porod bez
komplikaci. Do 8 mésice normalni psychomotoricky vyvoj, poté zvySena nemocnost.
Ztrata vahy, vykyvy nalad — navaly vzteku, ztrata oéniho kontaktu, zacaly se objevovat
stereotypni pohyby rukou, autistické projevy. Provedena diagnéza na zdkladé

klinickych znakt a genetick4 analyza. Potvrzena diagndza Rettiiv syndrom.

Socidlni anamnéza: Zije v byté v Praze s matkou a otcem. Oba pracujici. Pfiznan

ptispévek na péci 4. stupné a prispévek na mobilitu

Farmakologicka anamnéza: 0

Alergie: pistacie, kesu ofechy, piniové ofisky

Skolni anamnéza: dochazi do Integracniho centra Zahrada — denni stacionar

Nynéjsi onemocnéni: strabismus, pes planus, valgozita hlezen, zacpa, zadrzovani dechu

Zajmy: poslech hudby a mluveného slova, hydroterapie
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3.4.2 Ergoterapeutické vstupni vysSetfeni

Kognitivni a psychosocialni vyvoj: Kognitivni funkce nelze zhodnotit dle
standardizovanych testi vzhledem k postizeni pacientky. Dlouhodoba pamét’ — poznava
znamé osoby a hracky, pacientka orientovand mistem — poznavé Skolu, domov, u své
0soby reaguje na svoje jméno, pozornost je kolisava. Pacientka je Casto unavitelna.

Vyrazn¢ narusené exekutivni funkce.

Komunikace: schopna nonverbalni komunikace, ocniho kontaktu, zvukovych projevi.
Pro vybér ze dvou predmétli pouziva fixaci zrakem. Pouziva obrazkovou tabulku pro
orientaci ve struktufe dne. Emoce vyjadifuje pohledem a zvukovym projevem jako

smich, plac a kiik. Rozumi vyzvée.

Hruba motorika: hlava v ose, mirna protrakce ramen, patef v 0se. Sedi samostatné,
Vv kleku na ¢tyfech se udrzi, neleze, nepietaci se. Stoj s oporou, nestabilni. Chodidla se
staceji do valgozity, stoji a naslapuje na medialni hranu nohy. PDK vytac¢i pfi nacviku

chiize do zevni rotace v ky¢elnim kloubu. Chiize s pomoci druhé osoby.

Cilend motorika HKK: apraxie, typické stereotypni pohyby rukou. Snaha o udrZeni

lahve na piti. JM nedokonala.

Zrakoveé — motorické dovednosti: schopna zaméfit, zaostfit predmét a fixovat objekt

Vv riznych rovinéch, sleduje pohyblivy objekt
Denni rezim: denni dochazka do denniho stacionafe v IC Zahrada od 9 do 14:30 hod.
Program v IC Zahrada — svacina, ergoterapie, fyzioterapie a specialni pedagogika, obéd,

osobni hygiena a odpocinek. Odpoledne aktivity s rodinou a hydroterapie a hipoterapie.

Zajmy: poslech hudby a mluveného slova, hydroterapie
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Hodnoceni sobéstacnosti

Personalni ADL

Sebesyceni: asistované sebesyceni , samostatné neprovede
Oblékani: asistované, samostatn¢ neprovede

Osobni hygiena: €isténi zubll — asistované, samostatn¢ neprovede
Pouziti wc: neprovede, Cistotu neudrzuje

Koupéani: samostatné neprovede

Piesuny: samostatné neprovede

Instrumentalni ADL

Vzhledem k véku pacientky nevySetfovano

Kompenzacni pomiicky: bryle, polohovaci zafizeni Squiggles seat Ottobock, choditko
Yogi, rostouci stolecek, rostouci zidlicka, ortézy do bot, bifokalni bryle, komunikator
Tobi

Funkéni hodnoceni HKK

Dominance: leva horni kongetina

Motorika: pasivni pohyby v plném rozsahu ve v§ech segmentech, aktivné také, omezena

svalova sila — vySetieno orientacné, kiizi sttedovou osu

Koordinace: oko — ruka provede, ruka — tsta provede

Citlivost: neporusena — vySetieno orientaéné

Grafomotorika: neni schopna

Uchopy: faze

Apropinkvace: provede

Konkluze: provede jen dlanovy spodni a valcova uchop
Retence: provede jen na chvili asi 10 sekund

Relaxace: provede

Detence: provede
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PHK UCHOP LHK
provede DLANOVY SPODN{ provede
provede VALCOVY provede

s dopomoci KULOVY s dopomoci
neprovede PINZETOVY neprovede

Silné stranky: pohyby hornich koncetin v plném rozsahu, koordinace oko — ruka,

rozumi vyzve, fixuje zrakem

Slabé stranky: motoricky deficit — celkové Spatna hrubd motorika (nepfetaci se),

zhorSena jemna motorika

Kratkodoby cil: zapojovani HKK do opor a do ¢innosti (4 tydny)

Dlouhodoby cil: samostatné sebesyceni 1zici, vybér vhodnych kompenzaénich pomicek

(6 mésici)

Kratkodoby plan: terapie zaméfena na zapojovani HKK do opérnych reakci pfii
aktivitach. Pouziti riznych materialt na stimulaci ruky napt. barevné koralky, pisek.
Vyuziti labilnich ploch a valce Kk nacviku rovnovahy a opory. Dité¢ v poloze na bfise
nebo ve vysokém kleku pres valec, vyuziti HK k opote a druha HK k aktivité s hrackou.
Pti aktivitich v sedu na zemi nebo labilni plose je jedna HK fixovana z divodu
stereotypnich pohyblt HKK a kvalitn¢j$iho zapojeni jedné HK do cCinnosti. Vyuziti
prvkl metody dle Affolterové pii ADL.

Dlouhodoby plan: ZlepSeni uchopové funkce pro uchop lzice. Vyuziti mickt, krouzkd,

plySovych hracek k nacviku tchopu. Pfemistovani predméti a kiizeni pres stfedovou
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osu. Zlepseni koordinace oko — ruka s pouzitim barevnych a svételnych predméti a
zrcadla. Jedeni formou asistovaného sebesyceni, edukace rodi¢l v asistovaném
sebesyceni. Vybér kompenzacnich pomucek, konkrétné ortéz do bot. Vybér na zékladé
pozorovani a pouziti nékolika druh ortéz a bot ve spolupraci s fyzioterapeutem.

Nasledné doporuceni a konzultace s protetikem.

3.4.3 Zaveér vySetreni

S pacientkou bylo pracovano v IC Zahrada, v ramci denniho stacionafe. Z pozorovani
jsou patrné typické znaky Rettova syndromu a to zmény nalad a emoci. Vyrazné jsou
stereotypni pohyby hornich koncetin. Pacientka je vnimava, ma radost z kazdé ¢innosti,
ale neudrzi pozornost dlouho. Je tedy nutné Casto stiidat ¢innosti. Po dopolednim

programu a obédé¢ je pacientka uz unavena a potiebuje odpocinek.

Doporuceni: Dodrzovat denni rezim, na ktery je pacientka zvyklad z divodu moznych
zmén nalad. V domacim prostiedi pokracovat v terapii asistovaného sebesyceni a
vyuzivani obrazkovych karti¢ek k orientaci v dennim rezimu. Rozvoj komunika¢nich
dovednosti v podobé zrakové komunikace a to fixovani zrakem pii vybéru ze dvou

moznosti.

3.4.4 Prubéh terapii

S pacientkou jsem pracovala cely den, v ramci programu v IC Zahrada a to 10 dnt
v obdobi od ledna do konce biezna 2016. Béhem prvni terapie jsem pacientku
pozorovala a poté provedla odbér anamnézy od matky a vstupni vySetieni.
V nésledujicich terapiich jsem se zaméfila na problémové oblasti s vyuzitim prvki
metod, které jsou popsany v teoretické casti. Kazdy den jsme vyuzivaly pii jidle
asistované sebesyceni. Tuto metodu jsme pouzivaly pii kazdém jedeni, tedy dvakrat
denn¢ (svacina, obéd). Po ob&éd¢ jsme provadely asistované CiSténi zubl S vyuZzitim
prvkli metody dle Affolterové. Prvky metody Affolterové jsme vyuzivaly pfed a po
terapiich v rdmci nacviku vyzouvani a obouvani obuvi. V priabéhu dal$ich terapii jsem
se zaméfila na ndcvik opérnych reakci a zapojovani HKK do Cinnosti. Pro trénink
opérnych reakci jsem vyuzivala prvky Bobath konceptu a rtizné pomicky. Pacientka
pracovala pies valec vleze na bfiSe. Nejprve jsem se zaméfila na oporu o obé HKK a
Vv této poloze jsme pracovaly. Nasledné jsme se snazily o oporu na jedné HK, kdy

druhou HK pacientka pracovala pred véalcem. PouZzivaly jsme barevné krouzky
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k uchopovani. Dalsi pozice, kterou jsme pouzivaly, byla pozice vsed¢ na valci a pomoci
handlingu a guidingu jsme trénovali uchopy a pfemistovani a vkladani barevnych
mickl do otvort v domecku. Pfi terapii jsme vyuzivaly opérné reakce o valec. V dalSich
terapiich jsme se zaméfily na taktilni stimulaci HKK pomoci misky s ofechovymi
skotapky, s koralky nebo s piskem. Po stimulaci jsme pracovaly vsed¢ na podlozce na
nacviku uchopii, konkrétné¢ valcového a kulového. K taktilni stimulaci jsem vyuzila
svételné predméty plnéné vodou, aby pacientka zapojila vice smysli. V rdmci
fyzioterapie jsem se podilela na nacviku chtize s naslednou konzultaci k vybéru ortéz do
bot. Po odpolednim programu jsem ke zklidnéni pacientky pouzivala prvky bazalni
stimulace a to somatickou zklidnujici masdz a poté jsem ji zapolohovala do polohy
mumie nebo hnizdo. Pacientka byla uvolnéné a zklidnéna. VéEtsSinou 1 usnula. Na zaveér
nékterych terapii jsem provedla biodynamickou masaz bficha na podporu peristaltiky.
Jednu terapii jsem byla s pacientkou ve Snoezelenu, kde si oblibila bazén s neonovymi

micky a polohovaci kulickovy polstar.

3.4.5 Zhodnoceni terapie

Pacientka byla béhem terapii klidna, pozornost udrzela asi 15 minut, poté bylo nutné si
odpocinout a zménit ¢innost. U opérnych a rovnovaznych reakci na valci projevovala
znamky nejistoty a uleku. Taktilni stimulace se svételnymi efekty méla uspéch,
pacientka radostné povykovala a pisobila nadsené. Prvky bazalni stimulace pisobily na
pacientku pozitivné. U této pacienty jsem v prubéhu programu v dennim stacionafi
pozorovala, ze pii plnéni nékterych Ukoli je radéji sama a v klidu. Pfi praci
s komunikatorem Tobi nespolupracovala, neprojevila zajem o ¢innost pod vedenim
terapeuta, ale bez supervize terapeuta se na ¢innost vice zaméfila a projevila zjem a
samostatn¢ zkouSela pracovat. U pacientky je tedy mozné vyuzivat prvky bazalni
stimulace, Bobath konceptu, metody dle Affolterové. Dale mizeme vyuzit metody na

ovlivnéni ptijmu potravy, konkrétné na ovlivnéni peristaltiky a Snoezelen.
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3.5 Kazuistika ¢. 2

Jméno a piijmeni: E. E.

Vék: 3 roky, narozena v srpnu 2012

Pohlavi: zena

Diagndza: Rettliv syndrom — diagnostikovan v kvétnu 2015
Datum vySetteni 29. 1. 2016

Provedla: Veronika Husovska

3.5.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:otec zdrav, matka zdrava, sourozence nema

Osobni anamnéza: z prvni gravidity, rizikové t€hotenstvi z divodu vyssiho veéku matky,
porod ve 39 tydnu, porod cisaiskym fezem, pupe¢nik omotan kolem krku, Apgarové
skore 10. Do 1 roku dit¢ mélo normalni psychomotoricky vyvoj. Pouzivala obé HKK,
veseld, uméla par slov, plazila se, lezla po Ctyfech. Ve 14 meésicich se nestavéla a
nechodila, proto poslana na rehabilitaci. Ve dvou letech zac¢ala chodit, z divodu Spatné
stability odeslana na vysSetfeni. Provedena diagnéza na zakladé klinickych znakd a

geneticka analyza. Potvrzena diagndza Rettiiv syndrom.

Socialni anamnéza: zije v byté v Praze smatkou a otcem. Otec pracujici. Pfiznan

ptispévek na péci 4. stupné a piispévek na mobilitu. Zazadano o piispévek na vozidlo.

Farmakologicka anamnéza: 0

Alergie: neguje

Skolni anamnéza: doma s matkou

Nynéjsi onemocnéni: strabismus, bruxismus

Zajmy: sledovani oblibenych seridlt v televizi, prohlizeni knizek se zvifatky,

hipoterapie
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3.5.2 Ergoterapeutické vstupni vySetfeni

Kognitivni a psychosocialni vyvoj: kognitivni funkce nelze vysetfit standardizovanymi
testy vzhledem k véku a postizeni pacientky. Dlouhodoba pamét — poznava znamé
tvare, hracky, zvirata. Pacientka orientovana mistem — poznava znama mista napiiklad
terapeutickou mistnost, domov nebo jiné znamé prostiedi. Na osloveni reaguje.

Pozornost je kolisava, nesoustiedi se. Casté zmény nalad. Exekutivni funkce poruseny.

Komunikace: schopna nonverbalni komunikace, zrakova fixace, zvukovy projev.
Schopna pouzit HK pro komunikaci. Emoce vyjadiuje zvuky a chovanim — ktik, plac,

smich, bruxismus, odchazi z mistnosti.
Hruba motorika: hlava v 0se, mirna protrakce ramen, patef v ose. Sedi samostatné, stoj
zvlada. Chtize samostatna, o Siroké bazi, piekazky samostatné nezvladne. Mobilita - ze

stoje do sedu nezvlada, ze zidle dolt nezvlada, z gauce a na n¢j provede.

Zrakove — motorické dovednosti: schopna zaméfit, zaostfit predmét a fixovat objekt

Vv riznych rovinach, sleduje pohyblivy objekt

Cilend motorika: apraxie, typické stereotypni pohyby rukou. Napije se z lahve pomoci

obou rukou. Motivace jidlem funk¢ni.

Denni rezim: doma s matkou, dochazi na terapie — ergoterapie, canisterapie. Cast tydne

mimo Prahu na vesnici u prarodict — hipoterapie, prochazky.

Zajmy: sledovani oblibenych seridli v televizi, prohlizeni knizek se zviratky,

hipoterapie
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Hodnoceni sobéstacnosti

Personalni ADL

Sebesyceni: samostatné ji 1Zici, ale trva to dlouho, asistované sebesyceni, napije se
Z lahve samostatné

Oblékani: asistované, samostatné neprovede

Osobni hygiena: €isténi zubll — asistované, samostatn¢ neprovede

Pouziti we: neprovede, ¢istotu neudrzuje

Koupéani: samostatné neprovede

Pfesuny: na zidli a na gau¢ provede, ze zidle nezvladne, z gauce provede.

Instrumentalni ADL

Vzhledem k véku pacientky nevysetfovano

Kompenzacni pomiicky: komunikator Tobi

Funkéni hodnoceni HKK

Dominance: preferuje levou horni koncetinu

Motorika: pasivni pohyby v plném rozsahu ve vSech segmentech, aktivné také, omezena

svalova sila — vySetfeno orientacné.

Koordinace: oko — ruka zvladne, ale neudrzi dlouho, ruka — tista provede

Citlivost: neporusena — vySetieno orientaéné

Grafomotorika: neni schopna

Uchopy: faze

Apropinkvace: provede

Konkluze: provede

Retence: provede jen na chvili asi 10 sekund
Relaxace: provede

Detence: provede
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PHK UCHOP LHK
provede DLANOVY SPODNI provede
provede VALCOVY provede
provede KULOVY provede
provede PINZETOVY provede

Silné stranky: samostatnd chiize, hrubd motorika — pfetaci se, uchopova funkce

Vv motivaci k jidlu

Slabé stranky: kolisava pozornost, naladovost, horsi zrakova kontrola

Kratkodoby cil: zlepSeni uchopové funkce a zvySeni svalové sily na udrzeni lzice,

podpora samostatného sebesyceni (4 tydny)

Dlouhodoby cil: zapojovani HKK do ¢innosti a vyuziti v opérnych reakcich, nacvik

postavovani, podpora zrakové kontroly (6 mésicti)

Kratkodoby plan: Terapie zamétena na zlepSeni ichopové funkce pro udrzeni 1Zice a
koordinaci pohybu. Stimulace HKK pomoci rtiznych materiald. Nacvik valcového
uchopu vsedé na zemi pomoci piremistovani predméti ze zemé na stil — kiizeni
sttedové osy, navlékani kolecek na stojan. Vyuziti canisterapeutického psa pro zvySeni
motivace. Pfidélavani a odlepovani predmétid v rdmci canisterapie na specialni vestu
psa. Vsedé u stolu prendavani kukuricnych kiupek 1zici z misky na talit. Edukace matky

V podpofte asistovaného sebesyceni.

Dlouhodoby plan: Terapie zamétena na praci v riznych pozicich na valci. Pozice vleze

na bfiSe, ve vysokém kleku a vsedé na valci. Zapojeni HKK do ¢innosti. Jedna HK
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V opoie 0 zem nebo o valec, druhd HK se zapojuje do Cinnosti. Vyziti canisterapie,
hazeni micku psovi. Nacvik postavovani se bude nejprve provadét z vyssich poloh,
z vétsiho vélce nebo kostky. Postupné stupiiovani ¢innost a pouziti menSich valci a
labilnich ploch, ptlkruhii. Podpora zrakové kontroly pii Cinnostech a chliizi pomoci
slovniho doprovodu. Aktivity zaméfené na koordinaci oko-ruka, cilené pohyby a prace

pted zrcadlem pro lepsi uvédomovani si sama sebe a prostoru.

3.5.3 Zaveér vySetreni

U pacientky se objevovaly typické znaky Rettova syndromu a to ptevazné ¢asta a rychla
zména nalady. Pfi  rozruSeni nebo vyzadovani pozornosti se  zvysil
bruxismus.V piitomnosti matky odbiha a neudrzi pozornost. Je nutné Casto ménit
¢innosti, pro udrZzeni zajmu a pozornosti. HKK pouziva ke komunikaci. Ukaze na
vybranou véc. Uchopy jsou funkéni, pokud je motivace jidlem. Pinzetovy tchop

nepiedvede na pfedmétu, ale na piSkotu zvladne a predvede.

Doporuceni: PokraCovat v nacviku komunikace HKK. Podporovat samostatné

sebesyceni v domacim prostiedi.

3.5.4 Prabéh terapii

S pacientkou jsem pracovala od ledna do konce biezna 2016 pii pravidelnych
navs§tévach ergoterapie v IC Zahrada. Pacientka dochazi na ergoterapii dvakrat tydné.
Béhem prvnich terapii jsem provedla odbér anamnézy od matky a udé€lala jsem vstupni
ergoterapeutické vySetfeni. V nasledujicich terapiich jsem se zaméfila na problémové
oblasti divky. Pfedevsim jsme se snazily zapojovat co nejvice HKK do ¢innosti a
omezit stereotypni pohyby rukou. Pacientka byla b&hem terapii neklidna a neustéle
obchézela mistnost, nebo vyZzadovala pozornost matky, ktera byla pfitomna na terapiich.
VétSinou dostala pacientka na vybér ze dvou predmétii a pomoci HK si méla vybrat
dany pfedmét pro cCinnost. Dany vybér jsme vyuzivali pro udrZeni nonverbalni
komunikace HKK. Ze zacatku jsme pracovaly na podpofe taktilni stimulace HKK
S vyuzitim riznych materidlli, naptiklad miska s koralky, terapeutické fazole, pisek.
Poté jsme pracovaly na nécviku tichopt, konkrétn€ kulového, valcového a pinzetového.
Nejprve jsme pracovaly vsed¢ na podlozce a vyndavaly jsme hracky ze sitky. Dale jsme
Vv terapii vyuzivaly prvky Bobath konceptu a pracovaly jsme vsedé na valci. Béhem

aktivity pfi cilenych pohybech jsem fixovala jednu HK, aby se pacientka sousttedila na
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dany ukol a nedochézelo ke stereotypnim pohybiim HKK, které ji odvadéji od Cinnosti.
Déle jsme pracovali v poloze na bfiSe pies valec, nejprve jsme se zamétily na oporu o
ob¢ HKK. Poté jsem pied pacientku umistila predméty pro nacvik tchopi a fixovala
jsem jednu HK v opofe a druhou pacientka pracovala na daném ukolu. V terapii jsme
dale vyuzily prvky senzorické integrace a pracovaly jsme s pacientkou v bazénku
s micky, na labilnich plochach, sedacim pytli nebo vleze na jezdicim molitanovém
prkné. Terapii jsme také zaméfily na nacvik ADL — sebesyceni, kde jsme se snazily o
uchop a udrzeni lzice. Lzici jsme nabiraly kukuiicné kiupky z misky na talif.
V terapiich jsme vyuzily 1 canisterapeutického psa, ktery pacientku motivoval
k ¢innosti. V pozicich na valci nebo na mici jsme trénovaly uchopy a koordinaci HKK,
kdy pacientka hazela mi¢ psovi. Dale jsme vyuzily canisterapii pro udrzeni pozornosti a
motivaci k aktivitam. K zapojeni HK do ¢innosti pacientka piilepovala na vestu psa

hracky a nasledné je odlepovala. Jednu HK jsem fixovala.

3.5.5 Zhodnoceni terapie

Béhem terapie pacientka neprovedla pinzetovy tUchop, ale pii odménovani psa
pinzetovy uchop vyuzila. Béhem terapie byla pacientka hladova a pfi nabidnuti piskott,
pouzila k sebesyceni také pinzetovy tchop. Pacientka spolupracovala jen chvili, kdyz ji
néco rozptylilo nebo se ji Cinnost provadét nechtéla, obchdzela mistnost nebo chtéla
odejit. Pfi Cinnostech, které nechtéla délat, se vyrazn€ zvysil bruxismus a zacala byt
agresivnéj$i. Bruxismus se také casto objevoval po ukonceni terapie, kdy jsem
konzultovala véci s matkou a pacientka vyZzadovala jeji pozornost, nebo chtéla odejit.
Pozornost udrzi asi 10 minut na jeden tkol, poté ji nebavi a je nutné tkoly zménit.
V ptitomnosti canisterapeutického psa spolupracovala 1épe, byla veselejsi a motivovana
provadét ukoly se psem. Jednu terapii jsme zaméfily na trénink chiize a vyuZily jsme
k tomu prochazku se psem. Pacientka drzela chvili voditko, hazela mi¢ky. Chize je
nestabilni, nekoordinovana a pacientka ma potize s ptekaZkami na zemi, protoze
nevyuziva zrakovou kontrolu. Z tohoto divodu jsme zatadily do terapie praci pred
zrcadlem, praci se svételnymi pfedméty a slovni doprovod pfii ¢innostech.

Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén, pacientka zvlada sebesyceni pomoci 1zZice,
ale zaleZi na aktualni ndlad€ a stavu. Po terapiich nelze zhodnotit, zda doslo ke zlepSeni
v n¢kterych problémovych oblastech, z divodu kratkého casového tiseku. Lze ale fici,
Ze u této pacientky je mozné vyuzivat prvky Bobath konceptu, senzorické integrace a

metody dle Affolterové v ADL. Pacientka 1épe spolupracovala v pfitomnosti psa.
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4. DISKUZE

Cilem prace bylo shrnuti teoretickych poznatkii o Rettové syndromu a souhrn
moznosti ergoterapeutické intervence u divek s timto onemocnénim. Dale byly tyto
poznatky aplikovany do praxe a zaznamenany ve dvou kazuistikach. V teoretické ¢asti
jsem se snazila sumarizovat poznatky o diagndze Rettiv syndrom — charakteristika
onemocnéni, diagnostika, pfiznaky a stddia syndromu. Dale jsem se snazila utvofit
souhrn metod vyuzivanych ergoterapeutem.

Béhem své praxe na mnoha pracovistich i z rozhovort s rodi¢i divek jsem se
dozvédéla, Ze je malo odbornikli, ktefi Rettlv syndrom =znaji, rozpoznaji diky
pfiznakiim nebo jej umi diagnostikovat. VétSina rodich dlouze hledd na internetu
diagndzu, kterou jejich dcera ma, piestoze byla podle mnoha vysSetfeni shledana zcela
zdravou. Poté prichazeji k 1ékafi s navrhem diagnézy Rettiv syndrom. Tyto informace
mne vedly kzamySleni a k vytvofeni informaéniho letidku 0 Rettové syndromu,
ergoterapii, moznostech kompenzacnich pomulcek a kontaktli na odborniky ¢i dalsi
informa¢ni zdroje. Tyto letdky by mély slouzit Sir§i vefejnosti, pediatrim, nebo
zdravotnickym pracovnikm.

Pii vyhledavani pramend lze zjistit, ze ergoterapeuticka intervence u déti
s Rettovym syndromem neni rozSifené téma. Existuje nékolik publikaci, které se
zabyvaji Rettovym syndromem obecné, ale pfi vyhleddvani se spiSe zobrazuji publikace
na téma autistického spektra. NejspisSe je to z diivodu, ze Rettliv syndrom se fadi do
pervazivnich vyvojovych poruch a cCasto je zaménovan s autismem. Z hlediska
ergoterapie u tohoto onemocnéni nejsou publikace, které by popisovaly ergoterapii u
divek s Rettovym syndromem, pouze se nékteré zdroje zminuji o tom, ze se ergoterapie
vyuziva. VyuZiti ergoterapie byva popisovano obecné, napiiklad vyuziti ergoterapie pii
nacviku ADL. Myslim si, Ze je Skoda, Ze nejsou popisovany piesné postupy, nebo
metody, kterymi muze ergoterapeut pracovat s t€émito divkami a ze nejsou podrobnéji
uvedeny vSechny oblasti, které ergoterapeut miize ovlivnit. V zahranicni literatufe,
zv1asté na strankach sdruzeni divek a rodin s Rettovym syndromem je ¢asto uvadeéno, ze
divky dochézeji na fyzioterapii, kde pracuji na ovlivnéni hrubé i jemné motoriky,
vybéru kompenzacnich pomticek a dalSich oblasti, které si myslim, ze by mé¢l provadét
ergoterapeut. Ve Svédsku se v ergoterapii, dle studie Inga Qvarfordta osvédéilo ,,vedené

ree
1

jedeni a krmeni“, kde studie prokdzala zvySeny zijem o stravovani a zlepSeni

koordinace ruka — tista. Vedeni je zaméteno na verbalni a hmatovou podporu. Vedené
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nebo-li asistované krmeni a orofacialni stimulace jsou metody ergoterapie, 0 kterych se
zminuji zahraniéni zdroje. V rdmci tématu Rettv syndrom je provadéno nékolik
vyzkumu, které bohuzel nejsou zaméieny na ergoterapii, ale zabyvaji se vyzkumem
genotypové terapie, neurorehabilitaci a farmakologii.

U divek je mnoho oblasti, které mize ergoterapeut ovlivnit, a myslim, ze tato
profese by mé¢la byt nedilnou soucasti rehabilitaéniho procesu u divek s Rettovym
syndromem. V teoretické Casti prace jsou popsany metody, kterymi se pracuje s témito
divkami. V praktické Casti jsem se snazila vyuzit co nejvice téchto metod, abych zjistila,
zda se opravdu daji pouzit v terapii. Po nékolika hodinach stravenych s divkami s timto
syndromem, jsem si uvédomila, ze je opravdu nutné pfistupovat k témto divkam
individualn¢ a terapii stanovit na miru.

U pacientky P jsem vyuZila prvky metod bazalni stimulace, Bobath konceptu,
metoda dle Affolterové, biodynamickou masaz a Snoezelen. Prvky bazalni stimulace
byly vyuzity ve fazi, kdy divka byla unavena a nepozorna. Pfi somatické zklidiujici
masdzi pusobila klidné¢ a spokojené. Po maséazi jsem pacientku P zapolohovala do
polohy mumie, ve které odpocivala a usnula. Tento koncept jsem u divky E
nevyuzivala, protoze byla velmi akcni, nevydrzela dlouho v jedné pozici, potrad
odchézela. Nepozorovala jsem na ni znamky Unavy pfi terapii, tedy nebylo mozné
provést prvky bazalni stimulace. Tento koncept povazuji vhodny k terapii také proto, Ze
divky mivaji potize s vnimanim télesného schématu a hranicemi téla.

U obou divek jsem vyuZivala prvky Bobath konceptu, kdy jsme se zaméfily na
opérné reakce a na praci pies valec nebo mi¢. Ob¢ divky na tuto metodu reagovaly ze
zacatku nejisté, projevovaly se Ulekové reakce, ale pozdéji se do aktivity zapojily.
Myslim, ze divky zpocatku nereagovaly dobfte pii praci pres valec, kdy musely vyuZit
ob¢ HKK k opofe z diivodu jejich nutkavych pohybl rukou. Proto mi tato metoda
piipada vhodna na ovlivnéni a zmirnéni stereotypnim pohybtt HKK. Metodou Bobath
konceptu pracuji s divkami 1 v ramci fyzioterapie.

Dale jsem u obou divek vyuzila prvky metody dle Affolterové. Metoda je
vhodné pro nacvik ADL, které divky samostatné nezvladaji. Pti ¢innostech je dilezité
vedeni terapeutem, ktery udava pohyb a divky tak mohou danou ¢innost vykonat. U
pacientky P jsem pozorovala u asistovanych ¢innosti projevy radosti a nadSeni, pokud
se danad Cinnost zdaftila, i kdyz to bylo s vedenim terapeuta.

Orofacidlni regulacni terapii a bukofacidlni terapii jsem nevyuzila ani u jedné

Z pacientek, protoze se neprojevily potize voblasti orofacidlni. Nicméné
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ergoterapeutky, pracujici s divkami s Rettovym syndromem potvrdily, ze tyto metody
vyuzivaji, pokud je problém v dané oblasti. U pacientky P jsem déle vyuzila
biodynamickou masaz na podporu peristaltiky, ktera byla u¢inna. U pacientky E nebylo
nutné tuto metodu vyuzivat, podle informaci ziskanych od matky nema obtize
V gastrointestinalni oblasti.

Dale jsem vyzkousSela s pacientkou P Snoezelen, ktery hodnotim kladné,
pacientka pusobila velmi spokojené a projevovala znamky radosti a zajmu. U pacientky
E jsem vyuzila prvky senzorické integrace, kde jsme do terapie zapojily vice smysli.
Zapojily jsme zrakovy, sluchovy, vestibuldrni a taktilni systém. Pacientka tuto terapii
vnimala pozitivné, plisobilo na ni vice stimuld, coz bylo pro ni motivujici a zajimavé.
Tuto metodu jsem nevyuzivala u pacientky P, protoze je pro ni t€zké vnimat vice
podnéti, je klidnéj$i a pozornéjsi, pokud se zaméfuje pouze na jeden, nanejvys dva
stimuly.

U obou pacientek byl na terapii pfitomen pes cvi¢eny v canisterapii. Pacientka P
na psa nijak nereagovala, neprojevila o n& zajem ani neprojevovala zadné emoce.
Z tohoto diivodu jsem canisterapii nevyuzila. Pacienta E byla z canisterapie nadSena a
psa vyzadovala. Pokud byl pfi terapii piitomen pes, vice se do aktivit zapojovala, byla
motivovana pro praci S nim. V ramci uchopové funkce jsem vypozorovala, ze pacientka
E byla motivovand jidlem a krmenim psa. Pfi vySetfeni pinzetovy tichop neprovedla, ale
pokud byla motivovana jidlem, tak provedla funkcni uchop. Také byla klidnéjsi,
veselej$i a pozorngj$i. Kdyz jsme zkouSely terapii bez psa, bylo mnohem t&zsi
pacientku zaujmout a udrzet jeji pozornost.

Vybér danych metod hodnotim kladné i pfes to, ze neni mozné testovanim
ovéfit, zda metody funguji, ale je mozné posoudit, zda jdou vyuzit v terapii i podle toho,
jak na né divky reaguji. V&fim, Ze by se dalo vyuZit jest¢ mnoho jinych metod a
pristupti. Je nutné podotknout, ze nékteré metody je mozné vyuzit jen po absolvovani
odborného kurzu, proto jsme v terapiich vyuzivala pouze prvky téchto metod. Z mého
pozorovani a prace vypliva, ze je nutné terapii pfizptsobit kazdé divce individualné, jak
podle schopnosti, tak i podle aktualniho stavu a nalady.

V pribéhu prace s pacientkami, jsem se snazila zhodnotit kompenzacéni
pomiicky, které divky pouzivaji. Pacientka P vyuziva mnoho kompenzacnich pomtcek
a vSechny jsou funkéni a vhodné zvolené. Jedinym problémem jsou ortézy do bot, které
je potfeba spravné zvolit a nechat individuadlné vyrobit. B&hem terapii jsme

s fyzioterapeutkou pozorovaly stercotyp chlize a stoj a snazily se vyhodnotit, jak by
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ortézy mély vypadat a jakou by mély plnit funkci. Uplné rozhodnuti jesté nebylo
stanoveno, bude nutna schiizka s protetikem. U pacientky E jsem se podilela na vybéru
zidlicky. Pacientka nepotiebuje specialni zidli s pasy, protoze jeji sed je stabilni a pasy
by ji omezovaly v pohybu. Rodi¢im bylo piedlozeno n€kolik navrhi takzvanych
rostoucich zidlicek, které maji moznost rizného piislusenstvi, nastavitelné¢ parametry
zidle a zajist'uji stabilni sed. Vybér kompenzacnich pomicek je doménou ergoterapeutli
a u téchto divek je nutné vybrat spravnou pomiicku, tak aby byla funkc¢ni. Dalsi
doménou ergoterapeutii je trénink kognitivnich funkci. Tato kapitola neni zahrnuta
v bakalaiské praci, protoZze jsem se nesetkala v literatufe ani v praxi s terapii
kognitivnich funkci u divek s Rettovym syndromem. Z diivodu postizeni neni ani
mozné vySetfit kognitivni funkce dle standardizovanych testi. Na tréninku kognitivnich
funkei pracuji specialni pedagogové v ramci jejich terapii. V problémovych oblastech,
které Rettliv syndrom zahrnuje, je dle mého nazoru dulezita spoluprace interprofesniho
tymu, ktery by mél zahrnovat ergoterapeuta, fyzioterapeuta a specialniho pedagoga, aby
bylo mozné ovlivnit a ptedejit co nejvice zdravotnim komplikacim. V praxi v IC

Zahrada a ve FN Motol, jsem se setkala se spolupraci interprofesniho tymu.
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5. ZAVER

Jednim z cilii bakalarské prace bylo prohloubit teoretické znalosti, ziskat nové
poznatky o Rettové syndromu a utvofit souhrn ergoterapeutické intervence vyuzivany
v této diagnéze. Popsana je zakladni problematika syndromu, dilezitd k pochopeni
onemocnéni. Rettiv syndrom je specifické onemocnéni, které je malo znamé a
nevyskytuje se tak ¢asto jako napiiklad autismus, se kterym byva zaménovan. Doposud
neexistuje zadna 1écba, kterd by uméla onemocnéni vylécit nebo zastavit. Dostupna je
pouze lécba symptomaticka. V ramci ergoterapeutické intervence je mozné ovliviiovat
nekteré priznaky a snazit se, aby se nevyskytovaly dal$i zdravotni komplikace.
Ergoterapeut miize vyuzit n€kolik pfistupii a metod k praci s t€émito divkami. Naptiklad
Koncept bazalni stimulace, Bobath koncept, senzorickou integraci ¢i techniky na
ovlivnéni poruch pfijmu potravy. Ergoterapeut je nezbytny V procesu pii vybéru
vhodnych kompenzacénich pomticek, nadcviku pouzivani pomucek a pti nacviku ADL.

Pfi terapii s divkami s Rettovym syndromem je nutny individudlni pfistup,
protoze kazda znich, je na jiné vyvojové urovni, i kdyz maji stejné onemocnéni a
mohou byt ve stejném véku. Terapie by méla byt vytvotrena piesné pro danou pacientku
a prizpusobena jejimu aktudlnimu rozpoloZeni.

Doufam, Ze poznatky z bakaldiské prace budou pfinosné nejen pro studenty
ergoterapie, ale pro vSechny, ktefi se s timto onemocnénim setkaji a budou pracovat
s divkami s Rettovym syndromem.

Jak pravil A. Rett: "Skrze své o¢i nam ftikaji, ze rozuméji daleko vic, nez si

dokéazeme predstavit.,,
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7. SEZNAM POUZITYH ZKRATEK

ADL — activities of daily living — vSedni denni ¢innosti
HKK — horni koncetiny

LHK — leva horni koncetina

MECP2 - metyl-CpG- vazebny protein 2

PHK — prava horni koncetina

IC — integra¢ni centrum



8. PRILOHY

Seznam priloh:

A popis jednotlivych motorickych bodi obliceje

= O O &

: obrazek motorickych bodu obliceje
: obrazek tejpovani briSni oblasti
. popis biodynamické masaze

: vzor strukturovaného rozhovoru

F: fotodokumentace z terapii

1.

nacvik ADL — metoda dle Affolterové

. taktilni stimulace

. taktilni a zrakova stimulace
. asistované sebesyceni

. nacvik uchopi

2
3
4
5
6.
7
8
9

taktilni stimulace ve vysokém kleku

. nacvik uchopu s vyuzitim prvka Bobath konceptu
. prvky bazalni stimulace — poloha mumie

. nacvik opérnych reakci

10. nacvik tchopil s vyuZitim canisterapie

G: navrh letaku



A - popis umisténi jednotlivych motorickych bodi obliceje pFi orofacidlni
stimulaci.

Horni bod nosu se nachdzi ve stfedni ¢asti kotfene nosu. Stimulace se provadi
briskem ukazovacku tahem, tlakem a vibraci ve sméru dorzaln€ — kranialnim.
Dolni bod nosu nebo bod horniho rtu zahrnuje celou plochu horniho rtu. Mirn€ prohnuta
vnitini plocha ukazovaku se ptiklad4 pti stimulaci na cely horni ret. Bod na nosnim
kiidle je lokalizovan na obou nosnich ktidlech. Oba body se stimuluji soucasné palcem
a ukazovakem dorzaln¢ — lateraln¢ kranidlnim nebo kaudalnim smérem prostiednictvim
napinéani, tlaku a vibrace. Bod na vicku lezi vedle vnéjSich ocnich koutkl. Bfisky
ukazovakl stimulujeme oba body soucasné tahem, tlakem a vibraci smérem dorzalné —
kranialn€é — medialnim za uUcelem aktivace dolniho vicka, dorzalné — kaudalné —
medidlnim za ucelem aktivace horniho vicka a dorzalné — medidlnim za Gcelem
aktivovani a protazeni obou vicek. Bod na rtech se nachazi vedle obou ustnich koutk.
Stimulace se provadi btisky prstl pomoci tahu, tlaku a vibraci na obou bodech soucasné
smérem dorzaln¢€ — kranidlné — medidlnim za ucelem protazeni a kontrakce dolniho rtu,
dorzaln¢ — kaudalné — medialnim za ucelem protazeni a kontrakce horniho rtu a
dorzaln¢ — medialnim za ucfelem kontrakce m. orbicularis oris. Bod na bradé je
lokalizovan nad bradoretni ryhou. Pfed stimulaci se polozi ukazovak na ustni dno, aby
usta zUstala zaviend. Bfiskem palce se vykonava stimulace napindnim, tlakem a vibraci
smérem dorzalné — kaudalnim. Bod na ustnim dnu se nachéazi ve stfedni ¢asti ustniho
dna, v oblasti svalové hmoty. Palcem nebo prostfednikem se stimuluje bod tahem,

tlakem a vibraci smérem dorzaln¢ — kranidlnim. (Morales, 2006)



B - Obrazek motorickych bodi obliceje

Nakres Castillo Morales, z knihy Orofacidlni regulacni terapie, str. 142.



C — Obrazky tejpovani briSni oblasti

(Zdroj vlastni)



D - Postup biodynamické masaze

Biodynamicka masaz

PohodlIn¢ dité poloZime na zadda a podepieme hlavu polstarem.

Nejprve polozime obé ruce na bfisko a chvili vyCkame, prodychame se a tim
dojde ke zklidnéni a seznameni.

Vzdy jedna ruka zGstava na btisku, nikdy nesundavame obé¢ ruce.

Pouzijeme olej, ktery naneseme na ruce a poté zahajime masaz na biisku.

Kazda cast trva asi 3-4 minuty a provadi se pomale tahy.

Nejprve délame tahlé pohyby od hrudniku ptes pupik smérem dola.

Poté¢ délame pohyby kiizem, zaciname pod zebry na pravé strané a pohyb
vedeme K levé stran¢ spodniho btiska, dale pokraujeme z levé strany pod Zebry
a pohyb vedeme k pravé strané spodniho bficha.

Dalsi pohyby jsou dokola kolem pupiku. Pohyby jsou vedeny po sméru
hodinovych rucicek

Déle provadime sluni¢ko, pohyby jsou smérem od pupiku k okraji téla, jako
paprsky.

Na zavér délame opét tahlé pohyby od hrudniku smérem dolt

Po ukonceni polozime obé¢ ruce na bficho a chvili je tam nechame.

(Zdroj ergoterapie IC Zahrada)



E — vzor strukturovaného rozhovoru

Ergoterapeuticka intervence u déti s Rettovym syndromem

Strukturovany rozhovor

1. Kdy byl u Vasi dcery diagnostikovan Rettiiv syndrom?

2. Jaké byly prvni ptiznaky?

3. Jaké diagnostické testy Vase dcera podstoupila?

4. Kde jste ziskavali informace o Rettové syndromu?

5. Jaké obtiZze ma dcera nyni?

6. Na jaké terapie dochazite a kam?

7. Jaké kompenzacni pomucky pouzivate?

8. Jaka je oblibena ¢innost Vasi dcery?



F — fotodokumentace z terapii

1. Néacvik ADL — metoda dle Affolterové (zdroj vlastni)



2. Taktilni stimulace (zdroj vlastni)



3. Taktilni stimulace, zrakové stimulace (zdroj vlastni)



4. Asistované sebesyceni (zdroj vlastni)



5. Nécvik tchopi (zdroj vlastni)



6. Taktilni stimulace ve vysokém kleku (zdroj vlastni)

7. Nacvik tchopu s vyuzitim prvkl Bobath konceptu (zdroj vlastni)



8. Prvky bazalni stimulace — poloha mumie (zdroj vlastni)



9. Nacvik opérnych reakci (zdroj vlastni)



10. Nacvik uchopil s vyuZitim canisterapie (zdroj vlastni)
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