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ABSTRAKT
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Nazev prace: Ortotické vybaveni pacientti s onemocnénim Charcot — Marie — Tooth
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Pocet stran: 78

Pocet priloh: 0

Pocet titulii pouzité literatury: 20
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V této bakalatské praci se popisuje choroba Charcot — Marie - Tooth a jeji ortotické
vybaveni. V teoretické ¢asti je popsan klinicky obraz onemocnéni a moznosti ortotického
vybaveni. V praktické €asti jsou popsany kazuistiky dvou rozdilnych pacienti a jejich
nasledna péce. Behem vySetfrovani bylo zjiSténo vyrazné poskozeni perifernich nervi
dolnich kon¢etin, z toho tedy vyplyva, ze ortoticka 1é€ba se zamétovala vyhradné na zlepSeni
stereotypu chlize. Ortotické vybaveni jsme fesili u pacientil individualné podle jejich potieb.
U prvniho probanda jsme zvolili AFO ortézu s kloubem Tamarack a u druhého probanda

ortotickou botu Cellona. U obou pacientd doslo k vyraznému zlepSeni stereotypu chiize.
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Summary: This bachelor thesis describes the Charcot - Marie - Tooth disease and its
orthotic equipment. The theoretical part describes the clinical picture of the disease and the
possibilities of orthotic equipment. The practical part describes the case reports of two
different patients and their subsequent care. Significant damage to the peripheral nerves of
the lower limbs was found during the examination. The result shows that orthotic treatment
was focused exclusively on improving the stereotype of walking. We solved orthotic
equipment for patients individually according to their needs. For the first proband we chose
the Afo orthosis with the Tamarack joint and for the second proband the Cellon orthotic

shoe. There was a significant improvement in gait stereotype in both patient.
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UVOD

Charcotova — Marieho — Toothova choroba (CMT) je hereditarni motoricka a

senzitivni neuropatie. Patfi mezi nejcastéjsi hereditarni polyneuropatie s cetnosti 1:2500.

Onemocnéni se rozliSuje pomoci elektrofyziologickych nélezii, typu dédi¢nosti, rozpoznani

kauzalnich gent a klinického obrazu (Dungl, 2005).

Prvni poznatky o CMT zaznamenali v roce 1886 v Pafizi 1¢kar a jeho zék. Jmenovali se Jean
— Martin Charcot a Pierre Marie. Ve stejném roce zaznamenal nové poznatky také Howard

Henry Tooth pochazejici z Londyna (Ambler, 2013).

Podle elektrofyziologickych ndlezli se déli na dva typy, a to na demyeliniza¢ni neboli

hypertrofickou a na axonalni neboli neuralni neuropatii.

Hereditarni neuropatie se rozliSuje na tfi hlavni typy a to na hereditarni motorickou a
senzitivni neuropatii, distalni hereditarni motorickou neuropatii a na hereditarni senzitivni

neuropatii. Nejcastéjsi formou je CMT 1 a X — vazana CMT choroba (Ambler, 2013).

Zden¢k Ambler (2013, s. 399-400) popisuje klasifikaci podle kauzalnich geni

nasledovné:

., Molekularni genetika jiz identifikovala vice nez 60 genit a nékolik stovek genovych

vvvvvv

«

neurodegenerativnim syndromum. *

Jedna se o progresivni onemocnéni tykajici se motorickych a senzitivnich nervi,
nejcastéji jsou postizena chodidla. Projev nemoci zac¢ina okolo 20. roku zivota, ale muze se
projevovat jiz v détském ve&ku. Prvnimi pfiznaky byva slabost a atrofie lytkovych svalt.

Pozdé&ji ptibyva distalni senzitivni postiZeni dolnich koncetin (DK).

Na toto onemocnéni neni vyvinuta zadnd lécba, 1é¢i se pouze vné€js$i projevy
onemocnéni. Multidisciplinarni tym se snazi o zlepSeni pacientova zdravotniho stavu a
usnadnéni béZnych dennich aktivit. Progndza pacientli je ale pfizniva, jelikoz toto

onemocnéni nezkracuje béznou délku zivota, pouze ovliviuje jeho kvalitu.

Zpusob lécby CMT se odviji od vCasné diagnozy a také od rozsahu postizeni dolnich

koncetin. Lécba je rehabilitacni a ortoticka.

Prvni postizeni se objevuje u drobnych svalti nohy, kde dochazi k atrofii a vzniku vysoké

nozni klenby. Postupnym ochabovanim svalt vznika atrofie lytkovych svali. To ma za
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nasledek zkraceni Achillovy Slachy. Pacienti ¢asto naslapuji na $picky a vznika u nich tzv.
peronealni chiize. Spatny stereotyp chiize mé za nasledek skolidzu a dalsi deformity konéetin
¢i kloubt.

Ortoticka 1écba zahrnuje Upravu stereotypu chiize a podporu ochablych distalnich
svall. Dulezité je také protahovani meékkych tkani a podpora kloubd nohy. Mezi nejcastéji
pouzivané ortotické pomicky patii peronedlni paska pro zvedani piedni ¢asti plosky nebo

Ankle Foot Orthosis (AFO).

Cilem této prace, je popsani vhodné ortotické pomucky podle potieb pacienta a popsani
pusobeni ortotické pomiicky. V praci se zamétuji na ortotické vybaveni dolnich koncetin,

které je u tohoto onemocnéni nejcastéjsi.
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TEORETICKA CAST

1 ONEMOCNENI CHARCOT - MARIE - TOOTH

Dungl Pavel (2005, s. 377) uvadi definici CMT : ,, hereditdrni motorické a
senzitivni neuropatie jsou skupinou dedicnych polyneuropatii, které zpuisobuji slabost

nejprve nohou a lytek (peronedlni svalova atrofie) a postupné prechazeji na ruce.

Onemocnéni CMT patii mezi poruchy perifernich nervii a projevuje se muskularni

atrofii hornich i dolnich koncetin (Dungl, 2006).

CMT byla popsana v roce 1886 v Patizi Jeanem — Martinem Charcotem jeho zakem Pierre
Marie. Ve stejnou dobu onemocnéni popsal také Howard Henry Tooth a onemocnéni

pojmenovali spole¢né (Ambler, 2013).

Obrazek 1 Rozvinuta forma dHMN 11, zpisobena mutaci small heat-

shock proteinu 22

Zdroj: Mazanec ,2016 s. 355

Délime ji na dvé zakladni formy:

1. Demyeliniza¢ni

2. Axonalni

Demyeliniza¢ni nazyvame také hypertroficky a vznikéa poruchou myelinu.

Charakterizuje se poruchou vedeni vzruchu, spiSe rychlosti vedeni.

Axonalni forma se nazyva neuralni a projevuje se axonopatii (Ambler, 2013). Co

se tyCe genetickych mutaci, tak CMT patii k velmi slozitym dédi¢énym neuromuskularnim
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syndromiim. Nejedna se, ale o vzacné onemocnéni, protoze vyskyt na 100 000 obyvatel je

30 piipadii (Ambler, 2013).

Subtypy onemocnéni demyeliniza¢ni, dominantni:

Tabulka 1 Prehled genetickych subtypu a klinickych projevii CMT, subtypy

demyeliniza¢ni, dominantni

Typ CMT Gen Vék manifestace Klinické projevy Primérna rychlost vzruchu
CMT 1A PMP 22 1. dekada Distalni slabost 15-20 m/s
CMT 1B PO - MPZ 1. dekada Distalni slabost <20 m/s
CMT 1C LITAF 2. dekada Distalni slabost 26 —-42 m/s
CMT 1D EGR-2 2. dekada Distalni slabost 15-20 m/s
CMT 1E NF — 68 140 let Distalni slabost, ataxie Ztrata axonu

CMT 1 Fibulin -5 3. - 6. dekada Distalni slabost Ztrata axont

HNPP PMP22 kdykoli Epizodicka slabost, Blok vedeni

mononeuropatie, porucha
¢iti
CMT X Connexin- 2. dekada Distalni slabost, hluchota, 25-40 m/s
32 encefalopatie

Dejerine — PMP 22 2 roky Vyrazna slabost <10 m/s
Sottasiv

syndrom
CMT DIB DNM 2 1. nebo 2. dekada Distalni slabost, neutropenie 25 -50 m/s
CMT DIE INF 2 1. - 3. dekada Distalni slabost, renalni 23 -45m/s

insuficience
CMT - PO, CMT X 1. nebo 2. dekada Distalni slabost 25 -50 m/s
intermediarni
RV

Zdroj: AMBLER, 2013 s. 399-401




Subtypy onemocnéni axonalni, dominantni:

Tabulka 2 Prehled genetickych subtypu a klinickych projevit CMT, subtypy axonalni,

dominantni
Typ CMT Gen V¢ek manifestace Klinické projevy Primérné RV
CMT 2A MFN2 10 let Distalni slabost, CNC, sluch > 38 m/s
CMT 2B RAB7 2. dekada Distalni slabost, porucha Axonalni 1éze
citlivosti, kozni ulcerace
CMT 2C TRPV4 1. dekada Dysfonie, postizeni branice, >50 m/s
distalni slabost
CMT 2D GARS 16 - 30 let Distalni slabost HK Axonalni 1éze
CMT 2E NF-68 10 - 40 let Distalni slabost Axonalni 1éze
CMT 2F HSPB1 6 - 54 let Porucha chiize Axonalni 1éze
CMT 2G 15 - 25 let Distalni slabost 42 - 58 m/s
CMT 2K GDAP1d Déti Distalni slabost, dysfonie, Axonalni 1éze
Casta disabilita

CMT 2L HSPBS 15 - 33 let Distalni slabost Axonalni 1éze

CMT 2M DNM?2 0 - 50let Oftalmoparéza, distalni slabost Axonalni 1éze
DK

CMT 2N AARS 6 - 54let Distélni slabost, asymetrie Axonalni léze
HMSN —P 17 - 50let Proximalni slabost, krampy Axonalni léze
HMSN + IFRD1 13- 27 let Ataxie chlize Axondlni 1éze

ataxie

CMT 2 PO 37 -61 let Slabost DK, poruchy sluchu, <38m/s

zornic

Zdroj: AMBLER, 2013 s. 399-401
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Subtypy onemocnéni demyeliniza¢ni, recesivni:

Tabulka 3 Prehled genetickych subtypu a klinickych projevi CMT, subtypy

demyelinizacni, recesivni

Typ CMT Gen VéEk manifestace Klinické projevy Primérné RV
CMT4A GDAP1 détstvi Distélni slabost, dysfonie zpomalené
CMT4B1 MTMR2 2 - 4roky Distalni a proximalni zpomalené

slabost

CMT4B2 SBF2 1. - 2. dekada Distalni slabost, senzitivni 15-30 m/s

1éze, glaukom
CMT4C SH3TC2 5-15 let Opozdéni chiize 14-32 m/s
CMT4D NDRG1 1-10 let Porucha chiize a sluchu 10-20 m/s
CMT 4E EGR2 Od narozeni Hypotonie, respira¢ni 9-20 m/s
insuficience
CMT4F Periaxin 1- 3 roky Motorické opozdéni
CMT4H FGD4 1 -2 roky Opozdéni chiize, skolidza <15 m/s
CMT4] FIG4 Kongenitalni az dospélost | Asymetricka proximalni a 2-40 m/s
distalni slabost
HMSN -Russe 8- 16 let Distalni slabost Mirné zpomaleni
Dejerine — POCMT4F 2 roky Vyrazna slabost <10 m/s
Sottastv
syndrom
Kongenitalni PO, EGR2, Od narozeni Vyrazna slabost <10 m/s
hypomyelinizace PMP- 22
CCFDN CTDP1 1. nebo 2. dekada Distalni slabost, katarakta, 20-34 m/s
retardace

Zdroj: AMBLER, 2013 s. 399-401
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Subtypy onemocnéni axonalni, recesivni:

Tabulka 4 Prehled genetickych subtypt a klinickych projevii CMT, subtypy axonalni,

recesivni
Typ CMT Gen VéEk manifestace Klinické projevy Primérné RV
AR-CMT2A Lamin A/c 2. dekada Distalni slabost Axonalni 1éze
AR-CMT2B MED?25 3. nebo 4. dekada Distalni slabost Axonalni 1éze
AR-CMT2 LRSAM1 2.-4. dekada Distalni slabost, senzitivni Axonalni 1éze
deficit
Andermanniv KCC3 1. dekada Hypotonie Mirné zpomaleni
syndrom
CMT4X AIFM1 1. dekada Distalni slabost, hluchota, Axonalni 1éze
mentalni retardace
CMTX5 PRPS1 8- 13 let Slabost DK, porucha Axonalni 1éze
sluchu, opticka neuropatie
11

Zdroj: AMBLER, 2013 s. 399-401
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1.2 Stadia nemoci

Onemocnéni si rozdélime do nékolika stadii progrese onemocnéni.
1. Faze onemocnéni

Dochazi k atrofii musculi interossei, projevujici se vpadlym interossealnim
prostorem. Dale ochabuje musculus flexor hallucis brevis, ktery nam umoziuje flexi palce

V metacarpofalangedlnim kloubu. Noha ziskava kostnaty vzhled.
2. Faze onemocnéni

V této fazi dochézi k varéznimu postaveni hlezennich kloubti v disledku oslabeni
musculus peroneus longus et brevis. Timto se také zmensuje kontaktni plocha plosky

s podlozkou a dochdzi k vyraznym nestabilitdm.
3. Faze onemocnéni

Nastava tzv. peronedlni chiize, jinymi slovy ,, api “ chtize. Je zplisobena omezenou
dorsalni flexi nohy, ktera vznika oslabenim musculus tibialis anterior. Pacient neni

schopny stoje na Spickach.
4. Faze onemocnéni

Nastava nerovnovaha mezi glutealnimi svaly a svalem stehennim (musculus
quadriceps femoris). Chlize se stava naro¢néjsi a asto dochazi k rotaci panve v disledku

oslabeni ischiokrualnich svalu.
5. Faze onemocnéni

Celkové oslabovani svalt nasledkem imobilizace pacienta. Vertikalizace je pro

pacienta obtizna a nastava svalova atrofie.

(Kobesova, 2000)
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1.3 Charcotova — Marieho — Toothova choroba typu 1

Jedna se o autozomalné dominantni poruchu, ktera se obvykle manifestuje okolo
20. roku zivota. Nejprve postihuje drobné svaly nohy, vznika vysoka klenba neboli pes
cavus a kladivkové prsty. Pozd¢ji se zkracuje Achillova Slacha a pacientovi déla potize

chuize po patach. Dalsim piiznakem je hypo - areflexie L2/S2 (Ambler, 2013).

Pro vySetteni této areflexie se pouziva patelarni reflex, vySetfovana noha musi byt
relaxovana a méla by voln¢ viset z lehatka. Neurologickym kladivkem vyvolame reflex

uderem na ligamentum patellae. Spravna odpoveéd’ je extenze bérce.

Progrese onemocnéni je individudlni. Dochézi k celkové muskularni slabosti a
atrofiim peronedlni oblasti. Pozd¢ji se atrofie manifestuje na distalni oblast stehen. U
nékterych nemocnych se objevuje také vardzni deformita nohy v disledku ochabnuti

distalnich svald nohy.

V pozdé¢jsich stadiich se poruchy projevuji také na hornich koncetinach. Nejprve
byvaji postizeny drobné svaly ruky, pozdé&ji svaly predlokti.
Neobjevuji se parestézie ani jiné neuropatické bolesti, ale objevuje se posturalni

nebo esencialni tremor.

Obrazek 2 Rodokmen AD Dédi¢nosti u CMT1

s ¥-¥-¥ ,éfilﬂ

LT

0O muz W @ postiZeni jedinci
O zena A zemreli

Zdroj: Ambler, 2013 s. 403
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Typ 1 se déli na dalsi dve varianty:

1. CMT 1A
2. CMT 1B

1.3.1 Charcot — Marie — Tooth typ 1, podtyp A (CMT 1A)
Ambler, 2013 s. 405 popisuje typ 1A nasledovné:

, U CMT 14 dochazi k segmentalni duplikaci arey kodujici gen myelinu PMP22 na
17. chromozomu. Je zajimavé, ze delece stejného useku vcetné genu PMP22 vede

K hereditdrni neuropatii se sklonem k tlakovym parézam (HNPP).

Nosici této mutace myvaji zpomalené vzruchy periferniho nervu. Onemocnéni byva ¢asto

asymptomatické a diagnostikujeme ho pomoci distalni areflexie a zvySené nozni klenby.

1.3.2 Charcot — Marie — Tooth typ 1, podtyp B (CMT 1B)

U tohoto typu dochazi k bodové mutaci na chromozomu 1, zde nalezneme takeé

myelinovy protein PO.

1.4 Charcot — Marie — Tooth typ X (CMT X)

Jedna se o druhou nejc¢astéjsi formu po CMT1. Je zplisobena mutaci genu gap
junction beta-1. Dédi¢nost tohoto typu je dominantni a projevuje se u hemizygotnich muzi
a zen. Dcery hemizygotniho muze jsou poté prenasecky, synové jsou zdravi. Neni tedy
mozny pienos z otce na syna. Kazda dcera hemizygotni matky ma poté zvysené riziko

fenasSedstvi. Synové hemizygotnich matek maji 50% riziko, Ze onemocnéni zdédi.
9

Forma u muzi je demyeliniza¢ni, za to u Zen je axonalni.
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Obrazek 3 Rodokmen péti generaci u X- vazané dominantni dédi¢nosti u CMT X.

zL jt 2
ﬁ?fé gfim

0 mui W @ postiZeni jedind  spontdnni potrat

O iena 2 zemieli

Zdroj: Ambler, 2013 s. 406

1.5 Charcotova — Marieho — Toothova choroba typu 2

Tento typ onemocnéni je autozomalné dominantné dédi¢ny. Forma byva axonalni a
projevuje se az v dospélosti. Klinicky obraz je podobny typu CMT 1.

VEtsi byva atrofie na DK neZ na hornich konéetinach (HK). U tohoto typu existuje nékolik

v

forem, ale nejznamé;jsi je typ CMT 2A-L.

1.6 Déjerine — Sottasiiv syndrom

Zkracené se syndromu fika DSS nebo HMSN Il1. Jedn4 se o t€Zkou demyeliniza¢ni
formu, ktera se projevuje v détstvi a postupem ¢asu vede k invalidizaci (Ambler, 2013).
Svalova atrofie vede k t€zké hypotonii. Dal§imi zdvaznymi projevy byva porucha sluchu,
ptdza, nevybavna fotoreakce a nystagmus. Prokazuje se také ubytkem myelinizovanych
vlaken, objevuje se také mutace na 17. a 10. chromozomu. Bodova mutace je PMP22, PO,

EGR2, PRX, GDAP.

Prvni ptiznaky byvaji do 3 let a projevuje se hlavné t€Zkym motorickym a
senzitivnim postizenim. U déti se projevuje se skolidozou v hrudni oblasti a tremorem

hornich koncetin (Haberlova, 2006).

Termin kongenitalni hypomyelinizace znamena ,,vyvojové selhani myelinizace* a

hlavnim projevem byva tézka hypotonie u kojenc.
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1.7 Hereditarni neuropatie se sklonem k tlakovym parézam

Neuropatii nazyvame také HNPP, neuropatie projevujici se mononeuropatii.
Onemocnéni predchazi trauma nebo komprese. Postizen byva hlavné nervus peroneus,
ulnaris, radialis a medianus. Objevuji se zde také neuralgické amyotrofie brachialniho

plexu. Prvni ataky jsou mezi 2. a 3. dekadou zivota (Ambler, 2013).

Zména stavu byva béhem nékolika dnti az tydnii, na bioptickém vySetieni se

potvrdi edém myelinové pochvy.

1.8 Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie

Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie, zkracené¢ HSAN. Jsou vzacné skupiny

poruch postihujici autonomni systém. Rozd€luje se to 6 typt a n¢kolika subtypu.
1.8.1 HSANI

Nazyva se také radikularni neuropatie, manifestuje se kolem 3. — 4. dekady zivota.
Mezi klinické projevy patii ulcerace na noze a bolesti. Ulcerace byvaji v oblasti prvniho
metatarzu nebo na koneccich prstii. DalSimi projevy jsou nehojici se pistéle, ztrata poceni,

senzitivni deficit na trupu, koncetinach, hlavé a krku. (Ambler, 2013).
1.8.2 HSANII

Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie typu dva se jmenuje také Morvanova
choroba a manifestuje se v détstvi. Prokazuje se ¢astymi frakturami v oblasti nohy a
ulceracemi v tlakovych mistech nebo mezi prsty a kolem nehtovych lizek (Amber, 2013).

Vyskytuje se zde také porucha ¢iti, hlavné termické a dotykové.
1.8.3 HSANIII

Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie, popisuje se také jako Riley — Daytiv
syndrom. Jedna se o velmi zavaznou poruchu manifestujici jiz od narozeni. Novorozenci
maji nizkou porodni vahu a problémy s polykdnim a nevysvétlitelné horecky. Hlavnim
ptiznakem je ztrata slz pii placi. Objevuji se podobné jako u typu Il., ¢asté fraktury na DK
a kompresivni zlomeniny obratlovych tél vedouci ke skoliéze. Kornealni reflex byva

vyhasly. (Ambler, 2013).
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1.8.4 HSAN IV

Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie oznacujici se také jako kongenitalni
senzitivni neuropatie s anhidrézou. Projevuje se opakujicimi horeckami a neschopnosti
poceni. Chyb¢ji zde také reakce na bolestivé stimuly a je porucha hlubokého ¢iti. Objevuji
se Casté fraktury vedouci k odvapniovani kosti a nasledné deformité nohy. Spole¢né

s témito projevy se vyskytuje také mentalni retardace. (Ambler, 2013).
1.85 HSANV

Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie manifestujici se jiz v détstvi a ma za
nasledek opozdény mentalni vyvoj. Opét byva porucha povrchového a hlubokého ¢iti.

(Ambler, 2013).
1.8.6 HSAN VI

Hereditarni senzitivni a autonomni neuropatie nazyvajici se také letalni autonomni
senzitivni neuropatie. Projevuje se hypotonii, respiracni insuficienci, deficitem slz a

bradykardii. Ke smrti ditéte dochazi do 2 let véku. (Ambler, 2013).
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1.9 Skolioza u pacienti s CMT
Repko (2008, s. 36) popisuje skolidzy u onemocnéni CMT nasledovné:

., Skolioza patii mezi pridruzené deformity a jeji terapie se v zasade nelisi od terapie

‘

idiopatickych skolioz.

,, Terminem skolioza se oznacuje deformita patere ve frontalni roviné. Krivka je bud’

Jednoducha, nebo dvojita. “ (Sosna, 2001 s. 81)

U zdravého jedince je fyziologické zaktiveni patefe ve frontalni roviné mezi 3. a 5.

hrudnim obratlem a nazyva se také jako fyziologicka skolioza (Cihak, 2011).
Skolidzy délime podle jeji etiopatogeneze:

. Kongenitalni

Idiopatické

1

2

3. Neuromuskularni skoliézy

4. Skolidzy pti neurofibromatoze
5

Sekundérni skoliozy
Velikost zakfiveni métime podle Cobbova uhlu na pfedozadnich a bo¢nich projekcich.
Cobbuv thel popisuje Repko (2007, s. 76) nasledovné:

,, Cobbuv uihel je doplitkovym vihlem ke kolmicim vznesenym z odlehlych krycich ploch
koncovych obratlu krivky.
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https://www.wikiskripta.eu/w/Neurofibromat%C3%B3za

Obrazek 4 Zaktiveni patefe ve frontalni roving

Zdroj: ZPRAVY Z MUNI: Novd metoda operace pateie pomiize détem se
skoliozou [online]. 21. biezna 2011 [cit. 2021-03-30]. Dostupné z:
https://www.em.muni.cz/veda-a-vyzkum/2127-nova-metoda-operace-patere-pomuze-

detem-se-skoliozou

Obrazek 5 Méteni Cobbova uhlu v AP projekci

Zdroj: Méreni v AP projekci dle Cobba [online]. [cit. 2021-03-30]. Dostupné z:
http://skoliose-info-forum.de/
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1.9.1 Kongenitalni skoliéza

Kongenitalni neboli vrozena skoli6za vznikd na zaklad€ poruch formace
(poloobratel) a segmentace (kongenitalni lista neboli sriisty obratlovych tél). Skolidza je

Casto doprovazena dalS§imi onemocnénimi.

1.9.2 Idiopaticka skolioza

Skoliéza idiopaticka neboli z nejasnych pficin je nejcastéjsi formou deformit

patete. Casto ohrozuje pacienta na zivot¢ kvili zatizeni kardialni nebo pulmondlni funkci.
Délime ji na 3 formy:

1. Infantilni
2. Juvenilni

3. Adolescentni

Lécba idiopatické skolidzy se rozdéluje do 3 skupin podle thlu zakiiveni. Lehka
forma (do 20°) se neléci, je doporucené pouze cviceni na posileni zadovych svalt. Stfedni
forma obsahujici kiivku mezi 20 az 40° se 1é¢i trupovou ortézou a rehabilitaénim cvicenim.

Tézka forma (kiivka nad 40°) se 1€¢i operativné.

1.9.3 Neuromuskularni skoliéoza

Neuromuskularni deformity vznikaji poSkozenim horniho ¢i dolniho motorického

neuronu. K témto deformitdm se Casto pfidava spasticka nebo chaba obrna.

Scoliosis Research Society klasifikuje neuromuskulérni deformity pateie do dvou

zékladnich skupin.

1. Neuropatické
A. Postizeni horniho motorického neuronu

a) Détska mozkova obrna

b) Spinocerebelarni degenerace
- Friedrichova ataxie
- morbus Charcot — Marie — Tooth
- Syndrom Roussy - Levy

c) Syringomyelie
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d) Misni nadory
e) Poranéni michy
B. Postizeni dolniho motorického neuronu
a) Poliomyelitida
b) Ostatni virové myelitidy
¢) Urazy
d) Misni svalova atrofie
- morbus Werdnig — Hoffmann
- morbus Kugelberger — Welander
- dysautonomie
2. Myopatickeé
A. Artrogrypdza
B. Svalova dystrofie
a) Morbus Duchenne
b) Limb — girdle syndrom
c) Facioskapulohumeralni syndrom
C. Fiber type disproportion syndrom
D. Kongenitalni hypotonie

E. Dystrofickd myotonie

(Repko, 2008)

Lécba neuromuskularnich skolidéz spociva v udrZzovani progrese deformity patete,
Kk tomu slouzi individualni trupova ortéza a rehabilitacni péce. U ktivek vétSich nez 40° se

doporucuje operacni 1écba (Sosna, 2001).
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1.10 VySetieni

Abychom spravné stanovili diagndézu, musime provést veskera neurologicka
vySetfeni. Dulezitd je pro nds osobni a rodinna anamnéza, vySetieni genetické, EMG
vysetfeni, MRI a CT vysetieni. Testujeme také svalovy tonus a silu, pozadame pacienta o
chiizi na Spickach ¢i patach. Pokud pacient pohyb neprovede, Iékat testuje svalovy impuls

vleZe na zadech. (Earlstein, 2016)

1.10.1 Klinické vySetieni

Pro spravné klinické vySetfeni je pro nas nejdulezitéjsi peclivy odbér anamnézy.

Ptame se diikladné na rodinné anamnézy z diivodu dédicnosti tohoto onemocnéni.

Daéle se ptame na osobni anamnézu, kde jsou pro nas dlilezita prodélana
onemocnéni. Ptdme se na sporty, které pacient vykonava a na soucasny stav. Dulezité jsou

defekty nohou, zlomeniny, bolesti nebo potize pii chizi. (Earlstein, 2016)

1.10.2 Elektromyografické vySetreni

Elektromyografické vySetteni neboli EMG je vySetfovaci metoda zjist'ujici

elektricky potencial svali a jejich rychlost. (Earlstein, 2016)

1.10.3 Genetické vySetieni

Genetické vySetteni provadi genetik a provadi se se souhlasem pacienta. Je mozné
provést genetické prenatalni vySetfeni plodu, ale pouze na vyzadani matky. Po vySetieni

muzeme urcit pfesny typ a podtyp onemocnéni.

1.10.4 Biopsie nervu

Biopsie je pomocna vysetfovaci metoda, v dnesni dob¢€ se nepouziva. Biopsie se

provadéla na nervus suralis. (Ambler, 2013)
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1.10.5 Fyzioterapeutické vySetreni

Hodnotime svalstvo pacienta. Provadime svalové funkéni testy, testy na hlubokou a

povrchovou citlivost, dale zjiStujeme rozsahy kloubt a stabilitu stoje.

Chtizi a stoj hodnotime aspekci, pozorujeme vadné drzeni téla, soumérnost krok,
souhyby hornich a dolnich koncetin apod. Aspekéné si také v§imame atrofii svalstva,

deformit a nestabilit. (Earlstein, 2016)

Svalové funk¢ni testy provadime podle Jandy a hodnotime kazdou koncetinu

zvl1ast.

1.11 Lécba

Onemocnéni se neda nikdy zcela vylécit. Lécba by méla byt komplexni a obsahovat
také rehabilitaci a ortotickou pomicku. Pacient by se mél také vyvarovat latkam (nikotin,
alkohol, drogy) zhorSujici zdravotni stav. Pacientim se podavaji vitaminy a kyselina

thioctova.

1.11.1 Rehabilitace pacienta

Rehabilitacni péce je pro pacienta nezbytna, pomaha posilovat postizené a oslabené
svalstvo a zabranuje tvorbé svalovych kontraktur. Hlavnim cilem rehabilita¢ni péce je
zabranéni progrese onemocnéni. Posilujeme svalstvo dolnich i hornich kon¢etin a svalstvo

hlubokého stabilizacniho systému pro spravnou vertikalizaci.

U hornich koncetin se zamétuje také na jemnou a hrubou motoriku, ktera je dilezita
pro sobéstacnost pacienta. U dolnich koncetin se zamétujeme na zabranéni kontraktur
Achillovy Slachy a senzomotorickou stimulaci. Na posileni trupové stabilizace pouzivame

Vojtovu metodu. (Kobesova, 2012)

1.11.2 Operacni lécba

K operacni 1é€be pristupujeme v piipade vzniklych deformit, které brani chiizi a

stabilité.
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2 Chuze

Chtize je lokomoc¢ni pohyb vyuzivajici dolni koncetiny. Umoziuje pfemisténi
Z jednoho mista na druhé pomoci krokd. Krok je stfidavy pohyb koncetin, ¢imz dochazi
meéni v zavislosti na jednotlivych krocich. K chiizi je zapotiebi pohyb hlavné hlezenniho,

kolenniho a kyc¢elniho kloubu.

Pulpan (2011, s. 68) tvrdi ,, zdkladnim elementem chiize je jeden krok. Ten ma dvé

zdkladni faze, a to stojnou, kterd tvori asi 60 procent, a Svihovou, to je zbylych 40 procent. *
Krok se tedy déli na dvé faze:

1. Stojna

2. Svihova

Stojna faze obsahuje pfeneseni vahy, které se rozliSuje na pocatecni fazi stoje a na

fazi tlumeni narazu.

Svihova faze se rozliSuje na 4 kroky. Prvni je faze pfed vykrocenim, poté je pocatecni faze

vykroc¢eni, nasleduje stfedni fdze vykroceni a nakonec je kone¢né faze vykroceni.

Prvni kontakt s podloZzkou méa vZdy pata, nasleduje propnuti v koleni a zvednuti Spicky prsti.
Noha se po kontaktu odviji po vné&j$i klenbé az k prstim. Po pfeneseni kycelniho kloubu nad
Spic¢ku nohy nasleduje faze odrazeni.

Béhem faze Svihu se celd noha externé otaci. Délka, rychlost se méni s riistem a vékem.
Podle Michael W. Whittle (2014, s. 86-87) se stereotyp chiize méni do 15 let véku, kdy kon¢i
rust. Pocatecni kontakt déti okolo 11-13 mésici, kdy zacinaji chodit je celou nohou. Primér
krokti za jednu minutu u takto malych déti je 170. Maji totiz vyrazné kratsi kroky nez

dospély ¢lovek, ktery ma pocet krokd béhem jedné minuty okolo 113-118.
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3 Ortoticka péce

Ortotika je obor zabyvajici se zhotovovanim ortotickych pomtcek. Ortotik musi
pacientovi poskytnout tu nejlepsi pomucku, kterd zmiriiuje nebo zabranuje dalsi progresi
onemocnéni. Dale vymezuje funkci pomtcky, ucel a mechanismus ptisobeni ortézy.

v

Nejvhodnéjsi je spoluprace fyzioterapeuta, ortotika a ergoterapeuta.

3.1 Indikace pomitcky

Ortopedicka pomticka je urcena ortopedem nebo neurologem na zakladé
neurologického ¢i ortopedického nalezu, ktery je odlisny od zdravého fyziologického
stavu. Lékar také urcuje, zda se jedna o pomticku tovarné zhotovenou nebo individualni.
Poté ortotik spravné odebere mérné materidly a zhotovi pomucku podle potieb pacienta.

(Gallo, 2011)

3.2 Ortopedické vlozky do bot

Mezi prvotni ortotické pomiicky patii individualné zhotovend dynamicka vlozka do
bot. Pro zhotoveni vlozky odebirame mérné podklady, naptiklad otisk plosky nebo
plantogram. Plantografie je vySetfovaci metoda zobrazujici zatizené body, mezi Casto
pouzivané techniky patii napft. tlakové koberce, pijak, mékka péna, Emed-at, Footscan a

Baropodometer.

Dynamickou vloZku volime pro podpoteni vysoké nozni klenby, abychom zabranili
prolomenti kosti a kozni klenby. Dale zabraniujeme vzniku novych deformit na noze a
hlezennim kloubu. Ulevujeme pacientovi od bolesti, v ptipadé velkych defektii na plosce,

zhotovujeme vloZku z mékkého materialu, abychom zabranili otlakim.

Dalsimi dilezitymi prvky je medialni pelota podporujici podélnou klenbu a
metatarzalni klin (,,srdicko*). Klin umistujeme pied metatarzalni kosti. V ptipad¢ varozity
hlezenniho kloubu se pouziva jesté pronacni klin pro spravné fyziologické postaveni.

(https://www.c-m-t.cz/, cit. 2021-03-30)
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3.3 Ortopedicka obuv

Pacienti s CMT maji oslabené svalstvo hlezenniho kloubu, proto volime vysoké
boty, které ho pomahaji stabilizovat. Dale dbame na to, aby obuv neméla podpatek, ktery
by naopak podporoval zkraceni Achillovy Slachy. Pacienti maji kromé vysoké nozni
klenby také kladivkoveé prsty, které feSime nizkou predni Casti boty. Boty by méli byt, ale

dostatecné prostorné pro vlozeni ortopedické vlozky nebo AFO ortézy.
3.3.1 Ortoticka obuv Cellona

Obuv Cellona poskytuje fixaci hlezenniho kloubu a upravu plantarni flexe. Dalsi vyhodou
je regulace obvodovych parametrii pti edému DK nebo pii jinych defektech. Pomticka se

pouziva hlavné pro pfeneseni vahy na bérec a tim dochazi k odlehéeni plosky nohy.

Obrizek 6 Cellona Shoecast

Zdroj: ortopedicka protetika 2019

3.4 Peronealni pasky

Peronedlni pasky se pouzivaji pti oslabeni svalli umoznujici dorsélni flexi, mezi
tyto svaly patii musculus tibialis anterior, musculus extensor hallucis longus a musculus
extensor digitorum longus. Pfi poskozeni svali dochazi k prepadavani Spicky a castému

zakopavani.
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Péska objima bérec a z predni ¢asti vychazi guma, ktera se upeviiuje na Spicku

obuvi.
Obrazek 7 Peronealni paska

Zdroj:

Peronealni paska. Sanomed [online]. [cit. 2021-03-30]. Dostupné z:
https://www.sanomed.cz/peronealni-paska-
70229clid=Cj0KCQjwmIuDBhDXARISAFITC_6WjoxBHcFUK3WWnNr-IRtFvIm-
7NuURGt-hdprHjPp3cJaXvjgKryAaAiChEALwW_wcB

Pomiicka se vyuziva nejen u onemocnéni CMT, ale u mnoho dal§ich onemocnéni

postihujici peronealni svalstvo.

3.5 Ortézy dolnich koncetin

Ortézy dolnich koncetin poméhaji pacientovi zlepsit stabilitu a stereotyp chiize.
Pomahaji korigovat hlezenni a kolenni kloub. Nejpouzivané€jsi pomickou dolnich
koncetin je AFO (Ankle Foot Orthosis) ortéza nebo KAFO ortéza (Knee Ankle Foot
Orthosis)., u malych déti se casto pouziva také FO ortéza (Foot Orthosis) podporujici

spravné postaveni prstll a noznich kleneb.
Ortézy dolnich koncetin se dale déli podle:

a) materialu (textilni, plastové, kompozitni)

b) umisténi

¢) funkce (fixaéni, korek¢ni, stabiliza¢ni, odleh¢ujici, nahrazujici)
d) ucelu (kompenzaéni, 1écebné)
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e) zpusob vyroby (individualni, sériové)

(Kolat, 2009)

3.5.1 Funk¢ni pozadavky na ortézu

Mezi nejhlavnéjsi pozadavky patii zvétSeni rozsahu pohybu, fixace koncetiny a

podpora kloubt pfi svalovych nestabilitach.

Dalsi dilezitou funkci je korekce koncetiny do fyziologického postaveni. A také
nasledné udrzeni korekce. V té€zsich ptipadech, kdy se na plosce vyskytuji defekty, je

potfeba odlehceni celé koncetiny.

3.5.2 Materialy ortéz
Materialy délime na n€kolik skupin podle pozadavka, které na material klademe.

1. plast (termoplast)

2. kovy (kovové dlahy a klouby)

3. kuze

4. kompozity (dvousloZkovy material)

(Krawczyk, 2014)
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3.5.3 Klasifikace ortéz dolnich konéetin
FO ortéza (foot orthosis)

Jedna se o typ ortézy, kdy podporujeme spravné drzeni podélné i pticné klenby a
zabranujeme drapovitému drzeni prsti. Ortéza se Casto pouziva u malych déti, kdy se os

navicularis vysune z fyziologického postaveni.

Obrazek 8 FO ortéza

Zdroj: Ortotické centrum [online]. [cit. 2021-03-30]. Dostupné z:
http://ortotickecentrum.sk/produkt/dafo-dynamicka-orteza-clenka/

AFO ortéza (ankle foot orthosis)

Vyssi typ bércové ortézy, ktera posiluje svalovou nerovnovahu a piisobi korekéné

na hlezenni kloub.
Obrazek 9 AFO ortéza

Délime je na:

=

1. Peronedlni
2. Rigidni

3. Zpevnujici
4. FElasticke

Zdroj: Ortopro [online]. [cit. 2021-03-30].
Dostupné z: http://www.ortopro.pl/ortotyka.html

39



PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je sezndmeni se s moznostmi ortotického vybaveni pro pacienty
s onemocnénim CMT. Zpracovani kazuistiky pro jednotlivé typy CMT a zaznamenani jejich

mozného vybaveni, které vedlo ke zlepSeni stavu pacienta.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti z odborné literatury, ¢lankt a studii o onemocnéni CMT.

2. Vybrani 2 probandi s onemocnénim CMT a zjisténi charakteristickych znakl této
skupiny.
3. Vybrani vhodnych metod pro testovani a pozorovani. Déle je potfeba pomoci téchto metod

potvrdit ¢i vyvratit uvedené hypotézy.

4. Provedeni diikkladného rozhovoru a vySetfeni pacienta. Dale navrhnuti mozného vybaveni,
sestaveni zkuSebni a definitivni ortotické pomicky. Déle je nutné vysvétleni jak pomicka

zlepsuje pacientliv stav a jak s ni manipulovat.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Predpokladam, ze kazdy proband dosahne odlisnych vysledk na zakladé

odlisného ortotického vybaveni.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze pacientliv stereotyp chlize bude lepsi s ortotickou pomtckou

nez bez ni.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze proband se svalovou silou 4 dosahne lepSich vysledki test

a stereotypu chiize, nez proband se svalovou silou 3, pokud pouzije pomtcku.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi moznosti ortotického vybaveni byli sledovani pacienty s poruchou
perifernich nervi, konkrétné pacienty s onemocnénim CMT. Pacienti museli byt vySetieni

ortopedickym lékafem s potvrzenim onemocnéni CMT.

Souhlasy pacienti se spolupraci na této bakalaiské praci a publikovani pofizené

fotodokumentace pro potieby bakalaiské prace jsou ulozeny u autora prace.
Sledovany soubor

Soubor je slozen z dvou probandil, ktefi navitévuji Protetiku v Usti nad Labem.
Popisuji sleénu a muze ve véku 13 a 65 let. Pacientka trpi onemocnénim od narozeni a ma
postizeni dolnich i hornich koncetin. Pacient m& onemocnéni diagnostikované piiblizné 5
let, kdy doslo ke zlomeniné nartnich kosti néasledkem osteoarthorpatie zptisobené

onemocnénim CMT.

Pfi vstupnim vySetfeni pacientll jsme dikladné odebrali anamnézu a zhodnotili stav
pacienta a jeho stereotyp chiize. Odebrali jsme mérné podklady pro vytvofeni pomtcky a
nasledné ji zhotovili. Pfi kontrole jsme dbali na to, aby ortéza byla spravné zhotovena a

plnila svoji funkci.
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7 METODIKA A PRACE

Prakticka cast je zpracovana formou kazuistik, pacienti byli sledovani pii predavani
pomiicky. Vysetieni, zhotoveni a piedani pomiicky probihalo v prostorach protetiky v Usti
nad Labem. Kazdy z pacientti byli vybaveni jinou ortotickou pomuckou na zaklad¢ jejich
potieb. Otisky jsme odebirali na sadrovné, na pacienta jsme pouzili sdidrové obvazy a
dodrzovali jsme vSechna hygienické opatieni Covid 19. Spolu s 1ékatem a ortoti¢kou jsme
sledovali stereotyp chiize s pomuckou a bez ni, také jsme pomoci aspekce sledovali stoj

pacienta.

Pted samotnym vySetfenim byli pacienti sezndmeni s pribéhem vySetfeni,

odebranim mérnych podkladi a nésledné odebranim sadrovych negativi.

7.1 Odbér anamnézy

Anamnéza byla odebrana ptimou metodou, tedy pfimo od pacienta. Zjistovali jsme
rodinnou a osobni anamnézu, nakonec jsme zjist'ovali nynéjs$i onemocnéni, kvili kterému

pacient pfisel.

7.2 Zakladni vySetieni stability stoje

Stabilita stoje je schopnost udrzeni stoje po delsi dobu, bez vyrazného kolisani. Pti

objeveni titubaci (kolisani) hodnotime stoj jako nestabilni. (Véle, 1997)

7.2.1 Rombergova zkouska

Tzv. Rombergova zkouska (n. VIII — nervus statoakusticus) — ma tfi varianty obtiznosti.

I. zékladni stoj pti otevienych ocich — Hodnoti se postoj pacienta s Otevienyma o¢ima.
Dulezita je pro nas Sife rozkroCeni a drzeni téla. Pozorujeme, zda se neprojevuji titubace
nebo poruchy rovnovahy.

II. oteviené o€i pti zuZené bazi — Pacient provadi stoj spatny, paty a Spicky jsou nejblize u
sebe.

III. zZena baze pti zavienych ocich. — Pacient provadi stoj spatny se zavienyma ocima.
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Pozorujeme titubace, rovnovahu a t€zisté t€la. Pti zhorSeni stability téla se jedna o

pozitivni Rombergtiv test.

Pti znacném kolisadni nazyvame stav jako pozitivni Romberglv ptiznak.

VySetteni stoje patii mezi zakladni vySetfeni. Hodnotime pomoci aspekce a
palpace. Stoj jsme sledovali zepfedu, ze strany a zezadu. Sledujeme pohybové chovani,
drzeni koncetin, bolestivé grimasy, charakter chlize. Postupujeme od hlavy, krku, pies

hrudnik, bficho, panev, patet, horni koncetiny a dolni koncetiny.

Palpaci vysetfujeme poruchy svalového napéti, naptiklad kontraktury, spasticitu,

rigiditu, spazmus, hypotonus, hypertonus, trigger point apod. (Kolat, 2009)

7.2.2 Stoj zepredu
Vsiméame si:
e DrZeni hlavy
e Symetrie obliceje
e Napéti musculus sternocleidomastoideus
e Napéti trapézovych svali
e Tvar a vySka ramen
e Soumérnost a vySka clavicul
e Celkové drZeni a délka hornich koncetin
e Tvar hrudniku
e Bfisni sténa
e Osoveé postaveni dolnich koncetin
e Vyska patel
e Bérec

e Noha — klenba, deformita prsti
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7.2.3 Stoj ze strany
Vsiméame si:
e Drzeni hlavy — piedsun
e Ramena
e Zakfiveni patete
e Tvar hrudniku
e Celkové drzeni hornich koncetin
e Bfisni sténa
e Postaveni panve
e Kolenni kloub
e Bérec

e Hlezenni kloub

e Chodidlo

7.2.4 Stoj zezadu
Vsimame si:
e DrZeni hlavy
e Napéti trapézovych svali
e Tvar a vySka ramen
e Lopatky — soumérnost
e Osove postaveni patete
e Napéti paravertebralnich svalt
e Vyska spin
e Vyska crist
e Interglutedlni ryha
e Osoveé postaveni dolnich koncetin
e Achillova $lacha

e Tvar pat



7.2.5 Stoj na Spickach

Pfi tomto vysetfeni zjiS§tujeme stav plantarnich flexort nohy, pfi neschopnosti stoje

na Spickach potvrzujeme poskozeni nervus tibialis.

7.2.6 Stoj na patach

Zde hodnotime funkci dorsalnich flexorti nohy a schopnost chlize po patach. Pti
poskozeni nervus peroneus profundus vznika nemoznost vykonat pohyb. Noha se dostava
do inverze a vznika také omezeni dorsélni flexe nohy, palce i prstli. Pfi neschopnosti chiize
¢i stoje po patach vznika tzv. kohouti chiize, kdy pacient neni schopen zvednout Spicky pii

chuzi.

7.3 VySetieni stereotypu chiize

Stereotyp chiize jsme vysetiovali aspekci. Pozorujeme soumérnost HK a DK

koncetin, stabilitu chlize, rychlost chilize, délku krokti a drzeni téla.

Aspekci také hodnotime stav svalovych tkani, zda ma pacient né¢jaké atrofie ¢i
spasmy. Dalsi dilezitou roli je stav ktize, pfi nasazeni pomucky by se nemélo vyskytovat

7adné zaCervendni nebo odfeniny.

Vysetfeni chiize spocivalo v rozdéleni chiize do nékolika fazi, na stojnou a

Svihovou fazi. Déle na jednooporovou a dvouoporovou fazi z hlediska krokového cyklu.

Stereotyp chiize jsme vysettili aspekci. Kontrolovali jsme symetrii pohybt dolnich
koncetin, odvijeni plosky od podloZzky, souhyby hornich a dolnich koncetin.
PoZadovali jsme po pacientovi také chiizi pozpatku, na Spickach a na patach.
Stojnou fazi jsme rozdélili na:
Pocatecni kontakt
Stadium zatéZovani
Mezistoj

Konecny stoj

o b~ w0 D

Piedsvihova faze

Svihovou fazi jsme rozd¢lili na:
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1. Pocate¢ni $vih
2. Mezisvih
3. Konec¢ny stoj

7.4 Palpaéni vySetreni

Pomoci palpace zjistujeme svalové napéti dolni koncetiny. U vySetfovani palpaci
hodnotime teplotu kiize, povrch, pfitomnost patologickych tutvart a hlavné palpacni

bolestivost. (Chrobak, 2003)

Pro spravné ortotické vybaveni je pro nas dulezité vySetieni svalového tonu. U hypotonie

je svalovy tonus sniZen a je nizsi odpor pii pasivnim protahovani.

7.5 Svalovy funkéni test

Svalové funkéni testy dle Vladimira Jandy provadime pro urcenti sily jednotlivych

svalovych skupin. (Janda, 2004)
Rozeznavame nekolik stupna svalové sily:
Stupeii 0
Pii pokusu o pohyb nepostifehneme Zadny stah.
Stupen 1
Pii pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaSkub. Sval vyjadiuje pfiblizné 10% svalové sily.
Stupei 2

Sval vykona pohyb v celém svém rozsahu, ale nepiekona zadny odpor. Musi se pii

testovani vyloucit zemska gravitace. Sval urcuje ptiblizné 25% sily normalniho svalu.
Stupei 3

Sval vykona pohyb v celém svém rozsahu s pfekonanim gravitace. Neklademe vnéjsi

odpor. Svalova sila svalu vyjadiuje ptiblizné 50% sily normalniho svalu.
Stupei 4

Témet normalni stah, ktery odpovida piiblizné 75% sily normalniho svalu. Dokaze

piekonat stiedné velky vnéjsi odpor.
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Stupen 5

Normalni stah, ktery odpovidd normalnimu svalu. Dokéze ptekonat velky vnéjsi odpor.

Test byl proveden na obou pacientech, ale u obou pacientli jsme nevysetfovali
vSechny stupné svalové sily. Oba pacienti byli schopni chlize, proto jsme vysetfovali od 3.
stupné svalové sily, kde by mél pacient provést pohyb v celém svém rozsahu s prekondnim

gravitace. U tretiho stupné neklademe vnéjsi odpor.

Testujeme svaly zajist'ujici flexi a extenzi kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu.
Mezi flexory kolene patii musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a
semimembranosus. Extenzorem kolene je musculus quadriceps femoris. Dalsi skupinou
svalt dilezitych pro chlizi jsou flexofi nohy, mezi nejhlavné;si patii musculus tibialis

anterior. Testujeme také musculus triceps surae pro jeho Casté zkraceni.

Flexory kolene jsme testovali v poloze na btise, kdy dolni koncetiny piesahuji pies
okraj stolu a provadime flexi v kolennim kloubu v celém svém rozsahu. U 4. a 5. stupné

klademe odpor rukou proti dolni tietin€ bérce nad Achillovo $lachou.

Extenzory kolene jsme testovali v poloze na zadech, kdy testovana dolni konéetina

visi pies okraj stolu a netestovana dolni koncetina je flektovana s chodidlem na stole.

(Janda, 2004)

Ve tfetim stupni je bérec testované dolni koncetiny mimo podloZku a provadime

pohyb z flexe 90° do uplné extenze v koleni.
U 4. a 5. stupné se klade odpor t€sné nad hlezennim kloubem.

Poslednimi testovanymi svaly jsou musculus triceps surae a musculus tibialis

anterior.

Lytkovy sval testujeme vleze na boku nebo na bfise. Tteti stupen testujeme vleze na
bfise, dolni koncetiny jsou v extenzi, polovina bérce je mimo podlozku a provadime flexi

V hlezennim kloubu v celém svém rozsahu. Ve 4. a 5. stupni ptidavame odpor v misté paty.

Supinaci s dorsalni flexi nam provadi musculus tibialis anterior, ktery testujeme
vsed¢. Pacient sedi, noha je ve stfednim postaveni a provadi supinaci a dorsalni flexi nohy,
pfi vyssich stupnich svalové sily klademe odpor na medialni hranu nohy smérem do

addukce a plantarni flexe.
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7.6 Neurologické vySetieni

Pacienta jsme vySetfovali Z neurologického hlediska orientacnim zptisobem
sledovanim neuromuskularnich deformit. Zjistujeme, zda pacient nema poruchy ¢iti

pomoci kovového hrotu a Stéticky.

Déle se pii vySetieni snazime vyvolat Slachokosticové reflexy pro zjisténi odpoveédi
nervového systému. My jsme zjiStovali patelarni reflex, neurologickym kladivkem jsme

poklepaly na podkolenni vaz.

7.7 Pracovni postup odebirani mérnych podkladi

Pted samotnym sadrovanim jsme si odebrali mérné podklady pro ortézy hornich
dolnich koncetin. Na horni koncetiné jsme odebirali rozte¢ zapésti, loketniho kloubu a
rozte¢ metakarpofalangealnich kloubti. Dale se odebira délka piedlokti a velikost dlang.

Na dolni konéeting jsme odebrali rozte¢ hlezenniho kloubu a ptednozi, dale je pro nas

-----

Pacientovi jsme pted sadrovanim navlékli trikotynovou perlonovou hadici. Technika

sadrovani byla bez stfihani, abychom zabranili vzniku stresu u pacienta.

Po odebrani sadrového negativu jsme pouzili mastek pro izolaci mezi negativem a
sadrou. Namichali jsme spravné hustou sadru a negativ odlili. Po vytvrdnuti jsme pozitiv
zbavili sadrovych obvazl, opracovali a pfipravili v§e nezbytné pro natazeni plastu. Pred
natazenim jsme znovu navlékli na pozitiv trikotinovou perlonovou hadici. Pfi natahovani

dbame na to, abychom zabranili piehybtm.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Pacient 1

Diagnoza: Charcot — Marie - Tooth
Vek: 13 let

Pohlavi: zena

Osobni anamnéza

Divka je ze tii sourozenct, ale pouze u ni se projevilo onemocnéni CMT.
Onemocnéni se diagnostikovalo jiZz v novorozeneckém ve&ku. Divka se narodila v terminu
porodu, jednalo se o prvni t€hotenstvi matky. Matka byla v prubéhu t¢hotenstvi prabézné
sledovana. Porod byl pfirozenou cestou. Béhem détstvi prodélala bézna onemocnéni,

napiiklad nestovice.

Pacientka je jiz druhym rokem vybavena AFO ortézou s kloubem Tamarack a je

velmi spokojend. Prosla i zékladni rehabilitaci pfi zhorSené dorsalni flexi.

Je velmi komunikativni a vyborné spolupracuje.

Rodinna anamnéza

Rodice netrpi Zadnym vaznym onemocnénim, prodélali bézna détskd onemocnéni.

Sourozenci také bez vazného onemocnéni.

Nynéjsi anamnéza
Pacientka trpi postizenim dolnich a hornich koncetin. Na dolnich konc¢etindch ma
vysokou nozni klenbu s vyraznou inversi. Déle mé pacientka chabou plantiflexi a dorsalni

flexi, dochazi tedy k castému zakopavani. Zkrat Achillovy $lachy a kladivkové prsty se

neobjevuji.

Na hornich koncetindch ma flekéni spasticky vzorec projevujici se palmarni flexi
radiokarpalniho kloubu a vyraznou ulnarni dukei radiokarpalniho kloubu. Uchop provadi

Vv této patologické poloze. U pacientky jsme také objevili hyperextenzi
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metacarpophalangeélnich kloubti -15 stupiiti, palec neni schopen opozice. Pti vySetfeni

jsme zkusili korekci ulnarni dukce do zédkladniho postaveni.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli se svoji babickou, ktera ji ma v plné péci. Rodice se z nezndmého
divodu péce o dceru vzdali. Pacientka bydli s babickou v ndjemnim byté v panelovém

domé ve tfetim patie.
Divka je, co se tyce hygieny, jidla a tklidu sobéstacna.

Problém nastava ve skole, kde je divka skrze své postizeni Sikanovana. U pacientky
se objevuji zmény nalada a vyrazna stydlivost, ale pokud se citi v prostfedi bezpecné, tak

je velmi vyfecna a pratelska.

Farmakologicka lécha

Zadna

Ortotickeé vybaveni

AFO ortéza s klouby TAMARACK, polohovaci ortéza pro HK. Zvolili jsme AFO
ortézu z divodu dobré korekce postaveni hlezenniho kloubu, dale pro podporu
fyziologické polohy. Polohovaci ortéza pro horni koncetinu byla zvolena pro korekci

ulnarni dukce a pro nacvik opozice palce.
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Obrazek 10 Pacient ¢islo 1 - vysoka nozni
1

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Pacient ¢islo 1 - kladivkové prsty

Zdroj: vlastni
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Obrazek 12 Pacient Cislo 1 - vyrazna ulnarni dukce

Zdroj: vlastni

Obrézek 13 Pacient Cislo 1 - vyrazna atrofie bércovych a lytkovych svali

Zdroj: vlastni
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8.2 Pacient 2

Diagnoza: Charcotova osteoarthropatie LDK
Vek: 65 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza

Pacient v roce 2009 prod¢lal uraz na dovolené v zahranici, kde uklouzl na skale a
zlomil si nartni kosti. Pozdéji bylo zjisténo, Ze ke zlomening€ doslo nésledkem oslabeni
kosti, které zptisobilo onemocnéni CMT. Pacient nepocitoval Zadnou velkou bolest a do
nemocnice el a2 v Ceské Republice, kdy mu noha vyrazné otekla a omezovala ho pfi
chizi.

Vzhledem k tomu, ze pacient trpi také diabetem mellitus typu II, tak stravil
v nemocnici nékolik dnti. Béhem hospitalizace se farmakologicky snizoval otok. Repozice

kosti nebyla mozna, kviili oslabeni kosti.
Po propusténi domi mu byla doporucena rehabilitace.

V roce 2020 vznikl na plosce nohy chronicky defekt Wagner I-1l. Vysokym tlakem
pii chtizi vznikl defekt na plosce nohy o velikosti dvacetikoruny. Defekt se nachazi pod
kosti os cuboideum. Odumfela tkan musela byt odstranéna a pacient byl odkazan na

francouzské hole.

Rodinna anamnéza

V rodinég se objevuje vysoky krevni tlak.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichazi s defektem (Wagner I-11) v centru plosky na levé dolni konceting.
Na noze je vyrazny otok, ktery brani pii chiizi. Pacient si také ztézuje na zvySenou
bolestivost pii pfeneseni vahy na postizenou dolni koncetinu. Kize v okoli defektu je

zarudla, ale bez zanétu.
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Pacient pfisel s francouzskymi holemi a nohu mél s plnym odlehéenim. Nemohl na

nohu pienést vahu téla pro nadmérnou bolestivost a otok.

Farmakologicka lécha

Lékatem byl pfedepsan Batrafen a Ciphin 1-0-1. V ordinaci jsme defekt piekryli
Exufiberem, lalugenem mftizkou a byla doporucena koupel v roztoku octa 1:7 2x tydné po

10-15 minutach.

Ortotické vybaveni

Ortopedickym l1ékafem byl pfedepsan poukaz na laminatovou chodici ortézu

Cellona. Tento typ ortézy byl zvolen pro snizeni tlaku na plosku nohy.
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9 VYSLEDKY

9.1 Pacient¢. 1
9.1.1 VysSetfeni stoje

Rombergova zkouska

l. Zakladni stoj pii otevienych ocich

Pacientka provedla stoj pii otevienych ocich bez jakéhokoliv zakolisani.

Il. Oteviené o¢i pii zizené bazi

Pacientka provedla stoj pfi zizené bazi, ale byla zndmka mirné nestability projevujici

se kolisanim.

1. Z0zend baze pti zavienych ocich

Pacientka provedla stoj se zavienyma o¢ima pii ziZzené bdzi s obtizemi. Nestabilita ve

stoji se projevovala vyraznym kolisanim.

Stoj zepredu

Tabulka 5 Stoj zeptedu

Drzeni hlavy

Symetrie obliceje

Napéti musculus sternocleidomastoideus
Napéti trapézovych svala

Tvar a vyska ramen

Soumérnost a vyska clavicul
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BEZ pomiicky / S pomiickou
Lehky ptedsun / normal
Normaélni / Normalni

Z4dné / Zadné

Lehké napéti /Lehké napéti

Knoflikovy tvar ramen /Knoflikovy tvar

ramen

Tvar a vyska v normé / v normeé



Celkové drzeni a délka hornich koncetin Flek¢éni / fyziologicka poloha

Tvar hrudniku Normalni / normalni

Bfi$ni sténa Lehka prominence / neprominuje

Osové postaveni dolnich koncetin Normalni / normalni

Vyska patel Normaélni / normalni

Bérec Velka atrofie / Velka atrofie

Noha Vysokd nozni klenba / Vysoké nozni klenba

Zdroj: vlastni

Stoj ze strany

Tabulka 6 Stoj ze strany

BEZ pomicky / S pomickou

Drzeni hlavy — pfedsun Lehky ptedsun / normal

Ramena Vtocend dovnitt / vtocend dovnitt
Zakfiveni patete Lehké hrudni kyféza / Lehka hrudni kyf6za
Tvar hrudniku Normélni / Normalni

Celkové drzeni hornich koncetin Flek¢ni drzeni / Fyziologicka poloha

Bfisni sténa Prominuje /neprominuje

Postaveni panve Anteverze / normal

Kolenni kloub Genua vara, hyperextenze / Hyperextenze
Bérec Atrofie / Atrofie
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Hlezenni kloub
Chodidlo

Zdroj: vlastni

Stoj zezadu

Tabulka 7 Stoj zezadu

DrZeni hlavy

Napéti trapézovych svalt
Tvar a vyska ramen

Lopatky

Osové postaveni patefe

Napéti paravertebralnich svala
Vyska spin

Vyska crist

Intergluteélni ryha

Osové postaveni dolnich koncetin
Achillova Slacha

Tvar pat

Zdroj: viastni
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Vbocené / ve fyziologické poloze

Vysoka nozni klenba / vysoka nozni klenba

BEZ pomicky / S pomickou
Piedsun /normalni

Normalni / normalni

Knoflikova ramena / knoflikova ramena
Scapula alata / scapula alata

Bez skoliozy / Bez skoliozy

Lehké / Lehke

Nesoumérnost / Soumérnost
Nesoumeérnost / Soumé&rnost

Na stfedu / na stied

Tvardo O/ Tvardo O

Neni zkracena, oslabena / Oslabena

Soumérny / Soumérny



9.1.2 Test stoje na Spickach

Pacientka nedokazala stoj na Spickach, z divodu vyrazného oslabeni bércovych a

Iytkovych svalt.

9.1.3 Test stoje na patach

Pacientka neprovedIa test stoje na patach, protoze nebyla schopna zvednout $picku

A%

nohy a vyrovnat téziste téla.

9.1.4 Stereotyp chtize

Pacientka méla velmi Spatny stereotyp chtize. Chlizi jsme nacviCovali a vySetfovali

Vv bradlovém chodniku. Chiize byla nejista a nestabilni.

Pacientka méla kulhavou chlizi s vyraznou anteverzi panve zpisobenou zkracenymi
hamstringy a ochablymi lytkovymi a bércovymi svaly. Pacientka ma dale vyrazné vysokou
nozni klenbu a vardzni postaveni hlezennich kloubti. Pacientka si pfi chiizi bez pomtcky

kontrolovala nohy, a proto byla lehce v ptedklonu.

Stereotyp chiize jsme vySetfovali s pomiickou a bez pomiicky.

Tabulka 8 Stereotyp chtize pacienta ¢islo 1

S pomuckou Bez pomiticky
Délka krokt Normadlni, symetricka Kratké, cupitavé
Rytmus Rychly Pomaly
Odvijeni chodidla Z4dné odvijeni Ptepadavani Spicky nohy
Pteneseni DK vpted Normalni Flekeéni v kycli
Souhyby HK Normalni Normalni
Ptedklon Nebyl Byl
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Zrakova kontrola Nebyla Byla

Zdroj: viastni
9.1.5 Palpacni vySetieni

Svalové napéti bylo snizené, teplota koncetiny byla normalni a stav kiize byl
Spatny. Kiize byla velmi vysusend a na nékolika mistech se odlupovala. Pacientka pti

palpaci bolest nepocitovala.

9.1.6 Svalové funk¢éni testy

Pti vySetrovani flexe kolenniho kloubu jsme dosli k vysledku, ze pacient ma
svalovou silu svalit musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a musculus
semimembranosus odpovidajici normalu. Pacient zvladl vétsi vnéjsi odpor bez jakyhkoliv
problemu. Pii vySetfeni extenze koleniho kloubu jsme naméfili mensi zhorSeni stavu.

Pacientka zvladla pouze slaby vnéjsi odpor, odpovida tedy 4. stupni svalové sily.

VySetteni svalli umoznujici flexi nohy bylo zné€pokojujici. Pacientka odpovida 3.

stupni svalové sily, pohyb provede pouze s vyloucenim gravi¢ni sily.

9.1.7 Neurologické vysetieni

U pacientky nebyly zjistény zadné poruchy Citi ani hyperreflexie patelarni Slachy.

9.1.8 Pribéh ortopedické péce

Pacientku jsme pfipravili na sadrovani, odebrali mérné podklady a sadrovy negativ.
Sadrovali jsme technikou bez stfihdni niizky, kdy pacienta psychicky nestresujeme
narocnym sundavanim sadrového otisku. Sddrovani bez stiihani je vhodné zejména u

malych déti nebo pacientii s nadmérnych strachem z vykonu.

Ortopedicky lékat ptedepsal typ ortézy AFO s kloubem tamarack, ktery poméaha
udrzet nohu v 90° a brani ptepadavani Spicky, dale zabraiuje hlezennim kloubim do

inverze Ci everze, noha je tedy ve fyziologické poloze.

Na misté jsme také zkouSeli TurboMed ortézu, ktera je tovarné zhotovena a jeji

funkce spociva v nasazeni na botu a uchyceni za Spicku boty. Pomaha s dorsalni flexi pii
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chiizi. Tento typ jsme, ale nezvolili kviili obtiznému nasazovani a spastickému vzorci na

DK.

Obrazek 14 Turbomed ortéza ze strany Obrazek 15 Turbomed ortéza zepiedu

Zdroj: vilastni Zdroj: vlastni

Pacientka také trpi vyraznou ulnarni dukei na hornich koncetinach a kladivkovymi
prsty, proto jsme zvolili polohovaci ortézu, kdy palec je v opozici vici prstiim, které jsou
se zapéstim ve fyziologickém postaveni. Tento typ ortézy jsme zvolili, kvuli flek¢nimu

postaveni v RC kloubech.
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Obrazek 17 Polohovaci ortéza HK, pied Obrazek 16 Polohovaci ortéza HK, pred

finalni Upravou findlni upravou

Zdroj: vlastni Zdroj: viastni

9.1.9 Ankle foot orthosis s klouby Tamarack

AFO ortéza spociva tedy v podpote hlezenniho kloubu, poméha pfi prepadavani
Spicky nohy. Ortéza je pripevnéna k noze pomoci paskil se suchymi zipy a uvnitf je

podlozena mékkym materidlem, aby nevznikaly otlaceniny a odfeniny.
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Obrazek 19 AFO ortéza s kloubem Obrazek 18 AFO ortéza s kloubem tamarack

tamarack zepfedu ze strany

Zdroj: vilastni Zdroj: viastni
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9.2 Pacient¢. 2
9.2.1 Vysetieni stoje
Rombergova zkouska
V. Zakladni stoj pii otevienych ocich

Pacient provedl stoj pfi otevienych ocCich, ale neptenesl stejnou vahu téla na obe

koncetiny.

V. Oteviené o¢i pii zizené bazi

Pacientovi délal stoj pfi ziizené bazi problém, protoZe nemohl pienést vahu na obé

koncetiny stejnou.

VI.  ZuZend baze pti zavienych ocich

Pacient stoj neprovedl, kviili nestabilité a nejistoté pii chlzi.

Stoj zepiedu

Tabulka 9 Stoj zepfedu u pacienta ¢islo 2

BEZ pomicky / S pomickou

DrZeni hlavy Lehky ptedsun / lehky pfedsun
Symetrie obliceje Normalni / normalni

Napéti musculus sternocleidomastoideus Z4dné / Zadné

Napéti trapézovych svalli Lehkeé napéti / Lehké napéti
Tvar a vyska ramen Normaélni / Normalni
Soumérnost a vyska clavicul Tvar a vyska v normé / v normé
Celkové drzeni a délka hornich koncetin Z4dné — francouzské hole
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Tvar hrudniku

Bfisni sténa

Osové postaveni dolnich koncetin
Vyska patel

Bérec

Noha

Zdroj: viastni

Stoj ze strany

Tabulka 10 Stoj ze strany u pacienta ¢islo 2

DrZeni hlavy — pfedsun
Ramena
Zakfiiveni patete

Twvar hrudniku

Celkové drzeni hornich koncetin

Bfisni sténa

Postaveni panve

Kolenni kloub

Bérec
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Normalni / normalni
Lehké prominence / lehka prominence
Normalni / normalni
Normalni / normalni
Normalni / normalni

Propadla nozni klenba — vyrazny otok / otok,

propadla klenba

BEZ pomiicky / S pomiickou
Lehky pfedsun / pfedsun
Normaélni / normalni

Normalni / normalni

Normalni / normalni

Z4dné — francouzské hole / lepsi
Prominuje / prominuje
Anteverze /anteverze

Normalni / normalni

Normalni /normalni



Hlezenni kloub

Chodidlo

Zdroj: vlastni

Stoj zezadu

Tabulka 11 Stoj zezadu u pacienta ¢islo 2

DrZeni hlavy

Napéti trapézovych svalt
Tvar a vyska ramen

Lopatky

Osové postaveni patete

Napéti paravertebralnich svala
Vyska spin

Vyska crist

Interglutedlni ryha

Osové postaveni dolnich koncetin
Achillova Slacha

Tvar pat

Zdroj: viastni
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Otok / otok

Propadla nozni klenba, otok / otok,

propadla klenba

BEZ pomicky / S pomickou
Ptedsun / predsun

Normalni / normalni

Normalni / normalni

Normalni / normalni

Bez skoliozy / bez

Lehké / lehké

Nesoumérnost spin / soumérnost
Nesoumérnost crist / soumérnost
Na stfedu / na stfedu

Normalni / normalni

Neni zkracena, oslabena / oslabena

Soumérny / soumérny



9.2.2 Test stoje na Spickach

Pacient stoj na Spickach neprovedl, kvtli prolomeni klenby a bolestivosti nohy.

9.2.3 Test stoje na patach

Pacient stoj na patach neprovedl pro bolestivost.

9.2.4 Stereotyp chiize

Pacient pfi chlizi pouzival francouzské hole a snazil se na postizenou dolni koncetinu

nenaslapovat. Naucili jsme ho chiizi s plnym odleh¢enim nebo ¢asteénym zatizenim.
Ctytdoba chiize probihala takto:
Leva berle, prava berle, postiZzena DK mezi berle a krok zdravou nohou pied berle.

Pacient se typ chlize naucil velmi rychle a tento typ mu vyhovoval, postizena DK

méla potiebné odlehceni.

Po nasazeni ortotické boty Cellona se pacientliv stereotyp chiize zménil na chtizi
s ¢astecnym odlehcenim a pouzivanim pouze jedné francouzské hole. Holi pacient pouziva

na stran¢ zdravé DK.
Stereotyp chtize byl nasledovny:
Zdrava DK , postizena DK + berle, jedna se o tzv. dvoudobou chiizi.

Stereotyp chiize jsme vySetfovali s pomiickou a bez pomiicky.

Tabulka 12 Stereotyp chtize pacienta Cislo 2

S pomickou Bez pomtcky
Délka krokt Normalni, symetricka Kratké, cupitavé, kulhavé
Rytmus Normalni Pomaly
Odvijeni chodidla Po podrézce Ptepadéavani Spicky nohy
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Pteneseni DK vpted Normalni Normalni

Souhyby HK Jedna HK se nyni zapojila ~ Zadné kvilli francouzskym
holim

Piedklon Nebyl Byl

Zrakova kontrola Byla Byla

Zdroj: vlastn{

9.2.5 Palpacéni vySetreni

Pii palpaci jsme zjistili, Ze pacient ma vyrazny otok na DK a defekt na plosce nohy.
Teplota nohy byla vyssi a lehce nacervenald. Kize byla sucha. Na pohmat byla vyrazna

bolestivost.

9.2.6 Svalové funk¢ni testy

Pti vySetieni svalové sily u flexort kolenniho kloubu jsme naméfili svalovou silu
odpovidajici 5. stupni. Extenzofi kolenniho koubu byli také v normalnim stavu a
odpovidali 5. stupni svalové sily. ZhorSeni svalovych testii se projevilo u flexort nohy.

Pacient zvladl jen lehky vnéjsi odpor, ale pocitoval vyraznou bolestivost.

9.2.7 Neurologické vySetieni

U pacienta byla zjisténa lehké porucha ¢iti zplisobena syndromem diabetické nohy.
Také se u pacienta objevuje mravenéeni dolnich kongetin. Slachokosticové reflexy byly

V norme.

9.2.8 Priubéh ortotické péce

Pacientovi jsme zakryli defekt a pfipravili na sddrovani. Odebrali jsme mérné
podklady a sadrovy otisk. Na ortotické diln€ jsme upravili sadrovy pozitiv, nanesli sadru

pro dostatecné misto v bot¢ Cellona. Poté jsme pfipravili botu cellona. Ta se sklada

68



ze dvou do sebe zapadajicich dili a podrazky, ta by méla byt dostate¢né vysoka, aby mél

pacient spiny stejn¢ vysoko a také by méla byt upravena pro dostate¢ny odval.

Vypln boty je mékka, aby nedochazelo k otlakim a dalsim defektim.
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9.3 Porovnani vysledkii

9.3.1 Proband d¢islo 1

U prvniho probanda jsme na zaklad¢ vysledkii vySetieni, potfeb a zdravotnim stavu
zvolili AFO ortézu s kloubem Tamarack. Ortéza pomaha s ptrepadavanim Spicky, které je u

probanda ¢islo 1 velmi vyrazna.

Stoj a chiize se zlepsila, tak ze pacientka mohla chodit vzpiimené a délala vétsi a
rychlejsi kroky bez obav ze zakopnuti. S pomickou se také omezila zrakova kontrola
dolnich koncetin pfi chiizi a byla jist&jsi a sebevédomé;jsi. Pacientka pasobila pozitivné a

spokojeng.

9.3.2 Proband d¢islo 2

U probanda se zvolila ortoticka bota Cellona, kvili pottebnému odleh¢eni plosky.
Pacient si byl pfi chiizi jistéjsi a stabiln€jsi. Omezil se také pocet francouzskych holi ze
dvou na jednu a proband mohl také lehce zatizit dolni koncetinu. Pacient stal ve stoji
vzpiimené, ale zrakova kontrola pfi chiizi zistala. Déle se zvysila rychlost a soumérnost

krokt pfi chizi.
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10 DISKUZE
10.1 Hypotéza 1

»Predpokladam, Ze individulni ortéza bude mit lepsi vliv na stereotyp chiize nez

prefabrikat TurboMed.“

U probanda cislo 1 jsme zkousSeli ortézu TurboMed, ale kvuli flekénimu vzorci DK
byla pomucka nevyhovujici. Pacientka méla obtize s nasazenim boty a také s upevnénim
pomucky na botu. Z toho tedy vychazi, ze tovarné zhotovena pomicka TurboMed je jen pro
urcité pacienty s jinymi klinickymi projevy nez mij proband. U probanda jsme museli zvolit
individualn¢ zhotovenou pomticku AFO s kloubem Tamarack. Tato pomucka zlepsila
stereotyp chlize, chlize nebyla jiz nejistd a vravorava. Pacientka neméla jiz takovy pfedsun

hlavy a nesymetrii spin. Zlepsila se také bfisni prominence a o¢ni kontrola pfi chtizi.

U probanda ¢islo 2 jsme zvolili ortotickou botu Cellona pro nadmérny otok a
bolestivost pfi chiizi. Vzhledem k prolomeni podélné klenby, je tato pomuicka nevhodna.
Mohlo by dojit k zhorSeni postaveni nartnich kosti vzhledem k zatéZovani DK. Dale by byl
pro probanda problém s nasazovanim pomucky na nohu kvili otoku. S ortotickou botou
Cellona se stereotyp chilize zlepsil, nemél nejistou s vravoravou chtizi. Podaftil se nam lehky

odval po podrazce, bohuzel ale stile probihala zrakova kontrola pfi chiizi.

Z vysledkt testl tedy vyplyva, Zze tovarné zhotovené ortézy nemusi vyhovovat
kazdému pacientovi a vhodngj$i jsou individualné zhotovené pomicky podle potieb
pacienta. Dle mého nazoru je TurboMed skvéla pomiicka, ale najit pacienty, ktefim by

pomicka vyhovovala je obtizné.

Hypotéza 1 se tedy potvrzuje.

10.2 Hypotéza 2

,Piredpokladam, Ze pacientiv stereotyp chiize a stoje bude lepsi s ortotickou pomtickou

nez bez ni.*

U probanda ¢islo 1 se vyrazné zlepSila chiize. S pomilckou nedochazelo
k pfepadavani $picky a tim tedy k zakopavani. Proband chodil také vzpiimené a symetrie
crist a spin se vyrovnala. Zvysila se také rychlost chiize a soumérnost krokd.
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Ortoticka pomucka AFO s klouby Tamarack také ovlivnila postaveni hlezennich

kloubi. Stoj byl sebejistéjsi a nedochazelo jiz k vravorani pfi stoji.

U probanda ¢islo 2 se omezila chiize ze dvou francouzskych holi na jednu. Doslo
k ¢astenému zatizeni dolni koncetiny. Pacienta jsme naucili dvoudobou chizi
s francouzskou holi. Pacient mohl nyni provadét delsi a rychlejsi kroky. Také mohl jednu
ruku zapojit do souhybi hornich a dolnich koncetin. Po podrazce se pacient mohl pokusit o
lehky odval nohy. Stoj byl vzpiimenéjsi, ale stale dochazelo ke zrakové kontrole pii chtzi,

predsun hlavy tedy ztstal.

Vysledky poukazuji na funkénost ortotického vybaveni. Zlepseni bylo znat ihned po

nasazeni pomtcky a pacienti se citili psychicky i fyzicky Iépe.

Hypotéza ¢islo 2 se potvrzuje. Doslo k zlepSeni stereotypu chiize a stoje s pomickou.

10.3 Hypotéza 3

»PFredpokladam, Ze proband se svalovou silou 4 dosahne lepSich vysledkii testii a

stereotypu chiize, neZ proband se svalovou silou 3, pokud pouZije pomiicku.*

U probanda ¢islo 1 jsme pfi vySetiovani svalové sily naméfili stupen 3. Pacientka tedy
provedla pohyb, ale museli jsme vyloucit gravitaci. Pacientku jsme vySetfovali na flexi a
extenzi kolene, které¢ ma v normé. Vysledky vySetteni svalu pro plantarni flexi jsou horsi.
Pacientka nebyla schopna zvednout $picku proti gravitaci. Dochazelo tedy k nadmérnému

zakopavani a zhorSené chlizi.

S pomiickou se stereotyp chiize zlepsil, pacientka nemusela pouzivat zadné lokomo¢ni
pomiucky. Chlize jiz byla jistéjsi a doslo k symetrii spin. Pacientka také neméla btisni
prominenci a omezil se pfedsun hlavy. Zrakova kontrola se také omezila a pacientka byla

sebevédomejsi.

U probanda ¢islo 2 jsme naméftili svalovou silu plantarnich flexorti lepSi nez u probanda
¢islo 1. Naméfili jsme stupen svalové sily 4. Pacient tedy provedl pohyb proti stftednimu
vngj$imu odporu. Pacient mohl vykonat tento pohyb, ale ztézoval si na vétsi bolestivost a
otok. Proband byl vybaven chodici botou Cellona a lokomo¢nimi pomtuckami
(francouzskymi holemi). Chtlize bez holi je pro pacientka neptedstavitelna. U pacienta Cislo
2 se zlepsil streotyp chiize zlepsil, chiize byla jist¢jsi a rychlejsi. Pacient zvadl vétsi a
rychlejsi kroky, ale musel stale pouzivat francouzskou holi jako lokomo¢ni pomucku.
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Vzhledem k hodnoceni svalovych funk¢nich testi vypliva, Ze pacient s lepsi svalovou silou
nedosahl lepsiho stereotypu chlize nez pacient s nizsi svalovou silou. Tyto vysledky
poukazuji na fakt, ze pacient ktery ma lepsi svalovou silu nemusi mit lepsi stereotyp chtize

a stoje. Zalezi na mnoha dalSich faktorech, které stoj a chiizi ovliviuji.

Hypotéza se tedy nepotvrzuje.
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ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem popisovala onemocnéni Charcot — Marie — Tooth a jeji
ortotické vybaveni. Toto onemocnéni jsem si vybrala kviili Spatné informovanosti laické
spole¢nosti. Onemocnéni CMT vyzaduje ortotickou péci a proto jsem se rozhodla o tomto
onemocnéni psat. Pii zpracovani této prace me piekvapilo a zaujalo mnoho informaci.

Také mée prekvapila neinformovanost vetejnosti o tomto onemocnéni. Behem zpracovavani

préace jsem zjistila, Ze neni mnoho literatury popisujici toto onemocnéni.

Cilém mé prace bylo vybavit pacienty / probandy vhodnou ortotickou pomickou. Do
budoucna by bylo lepsi zvolit vice testli pro vySetfeni stereotypu chilize a také na vétSim
mnozstvi probandu. Cil prace jsem splnila na zaklad¢ nékolika testli probandl a porovnani
vysledkl. Na zaklad¢ vysledkl vysetieni jsem dveé hypotézy potvrdila a jednu vyvratila.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze ortotické pomucky zlepSuji stereotyp chiize a stoje.

V ivodu jsem popsala zakladni informace o onemocnéni, vysetfovaci metody a
definici chiize. V teoretické ¢asti jsem se také vénovala popisu mozného ortotického
vybaveni pacientll s danym onemocnénim. V téz§ich piipadech se onemocnéni projevuje
ztratou sobéstacnosti a chlize. Onemocnéni se také velmi Casto fesi operativng, pii tézkych
piipadech vysoké noZni klenby nebo pfi prolomeni nartnich kosti ¢i prolomeni podélné
nozni klenby. Pro stanoveni diagndzy je diilezité geneticke vySetfeni svalovych potencialti
a neurologické vySeteni. V mnoha ptipadech se na onemocnéni pfijde az pfi zlomeninach
nasledkem fidnuti a oslabeni kosti. Dalsi komplikaci jsou kladivkové prsty na HK 1 DK.

K dasledné a spravné 1é¢be je dulezita funkce disciplinarniho tymu, kde spolupracuje

nekolik obort. Patfi mezi n€ 1€kat, fyzioterapeut, ergoterapeut, ortoped, psycholog a dalsi.

Ptala bych si, aby byla informovanost o tomto onemocnéni vétsi a nedochazelo tak
K pozdnimu zjisténi onemocnéni. Ve vétsing piipadl se o onemocnéni dozvime az pii
vétsimu poskozeni zplisobené touto nemoci. Existuje nékolik pracovist’ zaméfujici se na
CMT onemocnéni. Mezi nejznaméjsi patii C-M-T spole¢nost ve FN v Motol. Tato
spolecnost vznikla v roce 1999 a vznikla pro napliiovani potieb a zajmii zdravotné

postizenych lidi postizenych na onemocnéni CMT.
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