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Etiologie

« vrozené - naruseni nezralych mozkovych bunék z ruznych pficin (DO:
detska obrna, CTP: centralni tonusoveé poruchy, CKP: centralni
koordinacni poruchy)

* vrozené vyvojove vady, malformace

« ziskané v pozdéjSim veku v dusledku Urazu nebo onemocnéni mozku
(nadory, mozkové pfihody, degenerativni onemocnéni apod.)

e virové - detska infekcni obrna
e deformace

Jabok~



Klasifikace pohybovych vad

* Obrny centralni a periferni

« Svalové poruchy

» Kostni poruchy

 Deformace, malformace, amputace

* Epilepsie

* Dlouhodoba a chronicka (interni) onemocnéni
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Obrny obecné

 Obrny obecne jsou neurologickym priznakem a znamenaji omezeni
pohyblivosti (nejen koncetin) nejcastéji neurologického puvodu.

» Svalovy tonus snizeny, zvyseny nebo stridavy.

Jabok~



SCHEMA DELENI OBRN

Vrozené a dédi¢né Ziskané

dle doby vzniku
WS>

OBRNY

v

dle mista vzniku

otk

Centrdlni

N

Parézy Plégie

\/

dle stupné
&/

Y

Periferni

Mozkovd pohybovd postiZzeni

podle tonusu

Hypertonie | | Hypotonie | | Stridavy

svalovy
tonus
~Spasticita  [-Ataxie LAtetéza
L'Rigidita - Cistd
mozkov4

hvpotonie’

\

dle mista

- monoparéza/plégie
- diparéza/plégie

- triparéza/plégie

- kvadruparéza/plégie
£ hemiparéza/plégie

Jabok~



Mozkova obrna

* PfiCina - pre-, peri- i postnatalné (do 6 més.) postizeni nezralého mozku
Z riznych pFicin
* Infekce (v téhotenstvi matky)
 Obehové poruchy matky
* Porodni asfyxie, nedonosenost, prenosenost, komplikovany porod

 Po narozeni infekce nebo urazy hlavy
« Klinicky obraz se vytvari v prubéhu 1. roku

» 2:1000, u pfedéasné narozenych déti 20 - 30%, v CR je 20 000 lidi s MO
 Formy se mohou prekryvat a kombinovat
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KLASIFIKACE DMO
PODLE CHARAKTERU TONUSOVE A HYBNE PORUCHY

Spastické formy : Nespastické formy
- diparetickd - hypotonickd
(paraparetickd)
| - dyskinetickd
- hemiparetickd (extrapyramidovd)
L kvadruparetickd
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Dipareticka forma MO

* Nejcastejsi, poskozeni v oblasti temenniho laloku

« Duvodem cCasto predcasny porod

» Postizeni obou dolnich koncetin, slabsi zvlaste v bercich

« Je symetricke nebo asymetrické s pravou Ci levou orientaci

* Vyjimecne se projevuje jako postizeni hornich koncetin, ne tak zavazné
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Dipareticka forma MO Il

* Chlze vétSinou mozn4, zacinaji chodit mezi 3. a 5. rokem

« DK se vtaci dovnitf, pri chuzi se kolena kfizi - tzv. nuzkovita chuze

« Pfi chizi predsouvani ramen, predklanéni panve a trupu, naslapovani na
Spicky

» Sezeni se zaklonénou hlavou, dorzalni kyfozou a ohnutymi zady
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Hemipareticka forma MO

» Vznik krvacenim v postrannich komorach mozkové kury, pficina neni
jednoznacna, casto prenatalné a perinatalne

« Svalové napeti postihuje jednu polovinu tela, vyrazneji horni koncetinu
« HK ohnuta v lokti

DK napnuta tak, ze doslapuje na spicku

» Postizené koncetiny slabsi a kratsi

Muze byt postizeni dominance ruky - dité uprednostnuje ruku

VeV Y/
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Hemipareticka forma MO Il

 Promita se do psychické oblasti, clovék muze ignorovat, odmitat
nemocnou cast tela

« Deficit vnimani prostorovych vztah
* Priblizné 50% snizeni intelektu - lehka MR nebo podprimérné IQ
» Castou komplikaci epilepsie
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RUKA A NOHA NA
JEDNE STRANE
(HEMIPLEGIE)

Ohnuté paze, spasticka

nebo visici ruka, Tato strana
nepfilis ' zcela
pouzivana nebo
. temer
v noermalu

Chiize na Spi¢kach
nebo na vnéjsi hrané
chodidla postizene
strany
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Kvadrupareticka forma MO

» Poskozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti mozkové kury
- Castou pfitinou i infekce CNS

« Postizeno celé telo - hlava, trup a vsechny 4 koncetiny

Hlava v opistotonnim postaveni (spasmy zadovych a Sijovych svall)
Trup ohnuty dozadu

Ruka zatata v pést, nepodili se na ichopu

Pinzetovy uchop, neucastni se cela ruka

m}
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Kvadrupareticka forma MO I

« Ztizeny vyvoj reci — dysartrie az anartrie
« Muze branit v socidlnim kontaktu, pfedevSim u osob mez MR

 Vnimani malo diferencované
« Opira se o distancni smysly (zrak, sluch), chybi pfimé kontakty s podnéty

» Casto téZk& mentalni retardace, smyslové vady, epilepsie
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Dyskineticka forma MO

 Poskozeni bazalnich ganglii- realizace plynulého pohybu -
nepotlacitelné pohyby

« Asi 1/5 nemocnych DMO
« Prevazuji perinatalni faktory

« Mimovolni pomalé kroutive pohyby
s ruce, nohy, pripadne celé HK a DK
= Nekdy postizeno svalstvo tvare a ust - grimasy, zmoulavé pohyby, mlaskani

- Re¢ nesrozumitelnd, pomal
 Problémy s polykanim, smyslove vady
« Prakticky neni pridruzena MR

Jabok~



Dyskineticka forma MO |l

« 2 formy:
 Hyperkineticka — napadné masivni neucelné pohyby
« Dystonicka — nahlé zmeny svaloveho tonu, nesrozumitelna rec
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Hypotonicka forma MO

» Poskozena zejména oblast mozecku

« Postizeno vnimani rovnovahy
= Spatnd pohybové koordinace

= Nestabilni (,opilecka®) chize
= Chodidla daleko od sebe

» Celkova pohybova pasivita, d. bezvladne lezi nebo sedi
« Napadna svalova hypotonie

» Vzacna forma (6% DMO), mize prechazet v hypertenzi
- Casto téZk4 mentalni retardace
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MO jako kombinované postizeni

 Mentalni retardace

 Poruchy jemné motoriky

* Poruchy feci — dysartrie az anartrie (asi 20%)
« Smyslove poruchy, strabismus

* Poruchy pozornosti

* Poruchy aktivity

* Epilepsie

* Opozdena, omezena vertikalizace

e Slineni

« Spatna automatizace pohybd
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MO — nejen sppg pristup

* Rana intervence, poradenstvi rodicum

« Vztah motorického a psychického vyvoje, dostatek podnétu, pohybova
terapie

* Vojtova metoda, fyzioterapie

* Moznost komunikace, podpora

« Specialni pomucky, odstranéni bariér
e Chirurgicke reseni

* Klimtherapy - lazne Klimkovice
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Dalsi centralni obrny

» Détska infekcni obrna - polyomyelitis
* Mozkové prihody, mozkové nadory
 Parkinsonova choroba
 Traumatické obrny

 Obrny michy
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* https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/48-
detska-mozkova-obrna/video/

* https://www.youtube.com/watch?v=a4/cT2elLKLs

* https://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1095946610-
diagnoza/207562241500002-zivot-s-detskou-mozkovou-obrnou-pres-
kaluze-neskacu/titulky
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https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/48-detska-mozkova-obrna/video/
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/48-detska-mozkova-obrna/video/
https://www.youtube.com/watch?v=a47cT2eLKLs

Svaloveé poruchy

* Progresivni svalova dystrofie (myopatie)
« Ubyvaji svalové bunky, misto nich tuk nebo vazivo, bunky vysychaji

VeV Y/

predskolnim veku
 Zakopavani o prah, spatne vstavani ze sedu, myopaticky splh
* Postupné ztraci hybnost, prim. vék 25 let
* Pridruzena postizeni srdce
* Intelekt zachovan
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Progresivni svalové dystrofie Il

* Duchennova svalova dystrofie (DMD)
« U chlapct, projevi se mezi 3. - 4. rokem
 Od asi 13 let na voziku
« Kachni chuze
 Pseudohypertrofie lytek

* Beckerova svalova dystrofie

VewVvVy/s

U nejmirngjsich forem svaly zasazeny minimalné
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Progresivni svalové dystrofie Il

https://www.ceskatelevize.cz/porady/10315080042-tep-24/212411058130009/

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/210572241500001/
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https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/210572241500001/

Kostni poruchy

« Lomivost kosti (osteoporosis imperfecta)

 nedostatek nebo nekvalitni kolagen
« vétSinou uz pfi narozeni, tvofi se paklouby, maly vzrist

e Perthesova nemoc

« rozpad kostni hlavice v kycli, Spatna vyziva hlavice, vyloucit kloub az na 3 roky z
funkce
« nedostatecna vyziva se muze objevovat i na jinych kostech

» Achondroplazie
« vazne piemeéna chrupavky v kost, maly vzrist (do 125 cm)
« autosomalné dominantni dédicné onemocnéni, ma 50% déti rodiclu s postizenim
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Vrozené vyvojove vady, malformace

* Vrozeny rozsStép patere (spina bifida) — nedostatecné uzavreni
paterniho kanalku, nejcasteji v oblasti bederni
« Utajena spina bifida — neuzavren jen paterni kanalek, zadna pohybova omezeni
« Meningokéla - vyhrezavaji misni obaly z patere, vak naplneny mozkomisnim
mokem, resi se operativne

« Meningomyelokéla - vyhfeznuti obalu i michy
« Postizeni inervace svalli DK, svéracli mocového méchyre a stieva, poruchy erekce
« Soucasny vyskyt hydrocefalu (70 - 90%)
 Zavedeni shuntu, ventilu, odvadi nadbytecny mok zpét do krevniho recistée
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Malformace Il

» Malformace koncetin — odchylky od normalniho stavu koncetiny
pfitomné v okamziku narozeni (dysmelie)
« Amelie — absence celé koncetiny
« Peromelie — absence casti koncetiny
» Fokomelie - ruka naseda primo na rameno
« Mikromelie — zmensend koncetina

« Na horni koncetiné rizné pocty prstu, srusty prstd
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Deformace, amputace

* Deformace
« Spatny vyvoj kyéelniho kloubu
« Skolidzy, zvetseneé lorddzy, kyfozy, plocha zada, hrb
 Bechterevova choroba - jedna z forem artritidy
« Amputace - umelé odnéti periferni ¢asti tela
 Primarni - uraz
 Sekundarni - nasledek nemoci
* Protézy, pretéZzovani zbyvajicich koncetin (bolesti patere...), fantomové bolesti
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Roztrousena skleroza (RS) — sclerosa
multiplex

« Autoimunni onemocnéni, zpusobuje trvalé onemocnéni
* Neni dedicné ani infekcni!

UJ kazdeho se vyviji jinak, nelze predem odhadnout prognozu

’ v (] ’

Diagnostika — klinické vysetreni, CT, lumbalni punkce
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RS - obtize

e Podle zasazené casti mozku

* Dvojité, zamlzené videni, ochrnuti koncetin, brneni koncetin, Spatna
koordinace, zavraté, necitlivost nebo nadmeérna citlivost kuze, tnava

« Zpocatku ataky delSi nez 24 hodin, po zaléCeni muze pfijit nova ataka
(silnéjsi puvodni nebo jiny pfiznak)

* Lécha kortikoidy, |éky vetsinou podavanymi infuze

* Imobilita?
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Video roztrousena skleroza

e hitps://www.youtube.com/watch?v=0i7yS10ljcw (Jan a roztrousena
skler6za)
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https://www.youtube.com/watch?v=Oi7yS1OIjcw
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