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12.11.2008 Cilené rehabilitaéni vySetieni

Pacientka vy3etfena s ohledem na principy spravného sedu ve voziku. Vykon neiétovan ZP.

Subj.: pted¢asny porod 33.tyden, 1600g, neplakala, byla ihned odneSena do inkubatoru

Obj.:

s oxygenoth. Na sono mozku potvrzeny leukomalacie, do dom.oS.propusténa za 7tydna
pro brzky uzavér fontanelly jiz daldi sono nebylo. JiZ z porodnice cviéili Vojtiv
princip, dojizdéli do roku 2006 k prim.dr.Severovi do Nového Mésta. Leden 1997 byl
prvni zachvat epi, postupné se situace zhorSovala, intenzivngjsi v pribéhu 2 let potom
pfi vyhledani trojkombinace se stav upravil a nyni je jiZ na monoterapii. Posledni
zachvat byl 2000/3, pfetrvava abnormni eeg. Aplikace BTX DKK, HKK a 1x oblast C
patete, celkem 4x. Operace 0. Je dispenzarizovana pro ky¢le preventivné. Asi 2 roky
vertikalizovana do stojanu, posledni pill rok ,,se $ponuje* a vykiivuje v sedu. Doma
cvi¢i ob den s maminkou Vojtu a protahovéni. KiZe klidna, obtiZe nebyly. Je
inkontinence moce a stolice. Piekuli se ze zad na bfisko, plazi se, ale na 4 kondetiny se
chvili udrzi, pokud ji tam nékdo da. Vyvoj ustrnul po projeveni epi. S mirnou asistenci
zvlada i sed v tureckém sedu, ale uvedeni do této polohuje velmi naroéné.Maminka ma
dojem, Ze ma bolesti zad, Ze poboliva kostré, po cvi€eni a uhli¢itych koupelich se trochu
uvolnila. Na dobfe cilenou otazku se rodi¢e domluvi formou ano-ne. Menarché
2008/11.
Navitévuje specidlni $kolu v Blansku, bude ukongena 2009/6. Ve skole sedi ve voziku,
je 1 vertikalizovana do stojanu a ma moznost polohovani. PGl dne uréité travi ve voziku.
Je prikazka ZTP/P, 1V stupeii. je plné zavisla na asistenci, pé¢i zajidt'uji rodice.

Méla vozik KURY Niky od roku 2002, ktery jiz nevyhovoval a pfi zméné ZP jej museli
v lednu 2007 vratit, byla zhotovena kokina, ktera je umisténa v zapiijéeném voziku, od
ZP nyni Zadny vozik nemaji.

ve stavajicim voziku sedi zapfend genitaliemi o klin, panev poklopena dopredu, je
rotovana pravou SIAS vyrazné vpfed, prohloubena lordosa, hlavné vpravo, skoliotické
prohnuti dolni &asti trupu doleva a horni ¢ast trupu uklani doprava. Ramena vyrazné

v protrakci, HK v ZR v ramenou jsou flektovany v loktech, ruce sevieny v pést objimaji
palec a jsou vedle trupu. DK jsou s otevienym thlem kolennich kloubi , vzpira se o
PDK a extenduje trup a zhorSuje tak patologii sedu.

V lehu na lehatku na zadech, se vzpira o DK, pénev je rotovéana pravou SIAS smérem
ke tropu a je pravy hieben lop.kosti ky¢..vyse, PDk je v semiflexe v koleni i ky¢li a

v ZR v ky¢li, téméF se lateralni stranou kolene dotyka lehatka. LDK je semiflektovana
v koleni i ky¢li a je ve VR, kdy kolenem uchyluje pfes sttedni ¢aru. Trup prohnut
sin.convexné&. Na PDK je moZno zru§it ZR, je moZna ¢asteéna extenze v ky¢li a kolen,
ale ne plna, vlevo protahnu vyrazné vice. Po piekonani spasticky jsem schopna provést
90°flexi v obou ky¢lich, vyrazné se uvolni v situaci, kdy kolenni klouby jsou flektovany



v uhlu mensim nez 90°. Je mozna VR i ZR, silné zkraceny hamstringy. plna extenze

v kolennich kloubech bez souhybu panve neni mozna, pokud forsiruji, pfeklapim panev
do anteflexe pfi zkracenych flexorech. Pfi oboustranné flexi se vlevo lehce pfilozi L
lordosa, vpravo se zmensi, ale nepfiloZi pIn€. Ramena v protrakcei, neni schopna
rozlozit, siln€ zkrdceny mm.pectorales bilat., vpravo hife, jsem schopna &aste¢né
protahnout lokty, sevienou p&st uvolni a extenduje volné prsty s palcem v abdukei, ale
v kratké chvili opét stahuje. Dle sdéleni rodi¢i je schopna LHK protahnout plné a
elevovat v rameni.

V lehu na bfisku se vzpira na loktech, bedern{ patef se silné prohlubuje do hyperlordosy
je skoliotické postaveni patefe, které se vyrazné prohlubuje s rotaci hlavy doprava na
levé ucho, asymetrie lopatek i ramen — levé vyrazné vy3e, odstava lopatka, neni mozZno
stahnout. Je pfitomna APVZ souhlasné se skoliosou.

V sedu na lehatku s DK ze stolu za asistence rodi¢li spontdnné DK v koleni flekovany
do thlu mensiho nez 90°, panev s obliquitou sin., prava SIAS vice vpied, skoliotické
postaveni trupu sin. pfi vertikalnim zatiZeni se akcentuje, taktéZ i asymetrie ramen

s levym ramenem vyS$e a levd lopatka vice odstava. H drZeny opét v ZR v ramenou, ve
flek&nim postaveni v loktech a prsty stifidavé v pé€st a extendovany. LDK je v ky¢li ve
VR a addukovana, koleno jde pfes stfedni ¢aru a vysunuje PDK do mirné abdukce.

Dg.: Patologie sedu ve voziku s obliquitou panve sin., rotaci pravou S1AS vpfed, retroflexi

Dop.:

panve, uklonem trup doprava, protrakei ramen, neurogenni sekundarni
sin.convex.skolisou pfi zakl.dg. DMO quadruspasticka forma, PMR tézkého st., epi na
medikaci s EEG pretrvavajici abnormitou, posl.zachvat 2000/3.

zakladem korekce sedu ve voziku je dobra stabilita panve. Je tieba jednak tvarovany
sedak s podloZenim levého hrbolu sedaci kosti, sou¢asné paralelni postaveni stehen.
Tim vyrovname obliquitu a lehce zmensime i rotaci, ale pro vyraznou asymetrii
svalového napéti nejsme schopni rotaci neutralizovat. Protoze zvlada ky¢le v 90°, je
tiecba aby tento thel byl zachovan a hlavné kolenni klouby musi byt v ihlu men$im nez
90°, aby tah silné zkracenych hamstringl nestahoval panev a nezhorSoval patologii.
Stupatko musi mit moznost vhodného nastaveni a sou¢asné i vhodného thlu, aby nebyla
ploska draZdéna do vé&tsi spasticky. Je nutné spojené stupatko, protoZe délené stupatko
nevydrZi po celou dobu uzivani voziku jednostrannou zatéZz pii vzpirani se PDK.
ProtoZe netoleruje vertikalu a vyrazné se zhor3uje posturalni patologie, je nutné cely
tento 90°sed naklonit v prostoru a s vyhodou naklon v prostoru upravovat (zvétSovat ¢i
zmensovat) pribézng dle aktualni situace pacientky a dle jeji unavy. Korekce trupu je
nutna lateralni oporou asymetricky umisténou ke korekci skoliosy a zajisténi lateralni
opory a stability trupu. Potiebuje téZ podrucku, aby opienim o lokte lépe napifimila a
rozlozila horni polovinu trupu po zadové opérce. S naklonem v prostoru jednoznacné
souvisi potieba hlavové opérky. Divee je 15 let, 1ze pfedpokladat jeSt¢ zmenu
fysiognomie — riist — a proto je tfeba, aby bylo moZné sezeni upravovat dle aktualni
potieby uzivatelky v priibéhu celé doby uzivéani voziku. Z tohoto pohledu se jako
vhodny jevi mechanicky vozik Zippie TS, ktery spliiuje vechny uvedené parametry.
Zustava otazkou, jaky sedaci systém do tohoto voziku pouZit. Jsou dvé moZnosti —
sedaci polstaf Jay 2 s ky&elnim podl. levym a centralni abduktorem se zadovou opérkou
Jay 2 s lateralnimi odklopnymi pelotami a nebo sedaci systém a zddovou opérku Jay Fit



s ky€el. podl., pelotami a centrdlnim abduktorem. K dispozici je systém Jay 2, ktery
odzkousela a domlouvame se s rodici, Ze je3té v piistim tydnu odzkousime i systém Jay
Fit tak, abychom vybrali ten, ktery bude lépe korigovat. Bez klinického vytestovani
obou si nedovolim seriozné doporuéit jeden z nich.

Kopie zpravy pro PL a spadového specialistu, ktery bude vyhledové vypisovat vozik. Se
mnou ZP neuzaviela smlouvu, proto feSeni, které bude vybrano, nemohu vypsat ja.

Definitivné tedy domluvime pfisti tyden ve stfedu 19.11. odpoledne, kdy bude vypsano i
kodove.

dr.Lia Vasi¢kova
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