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POHYBOVA TERAPIE A JEJi PRINOS U JINAK ZRAKOVE DISPONOVANEHO
DITETE S ONKOLOGICKOU ANAMNEZOU

MOVEMENT THERAPIES AND THEIR BENEFITS IN OTHERWISE VISUALLY
DISPOSED CHILDREN WITH ONCOLOGICAL ANAMNESIS

ADELA KOUDELKOVA, VERA KNAPPOVA

Abstrakt: Prispévek se zabyva hodnocenim stupné motorického vyvoje a zménami
Vv jeho urovni u ditéte s onkologickou zatézi v zavislosti na podstoupeném pohybovém
programu. Realizace programu je v nasi pfipadoveé studii ovlivnéna probihajicim gliomem
optiku (nadorovym onemocnénim zrakového nervu). Primarné nas zajima metodika a
moZznosti rozvoje koordinacnich motorickych schopnosti ditéte se zrakovym handicapem,
a zda je mozné pacienta s touto diagnézou testovat standardnimi metodami. Tento viiv byl
posouzen testovou baterii Movement Assessment Battery for Children — Second Edition
(MABC-2), ktera hodnoti motoriku a koordinaci u déti a slouZi k identifikaci motorickych
»,Onkologicka onemocnéni détského véku se svou frekvenci vyskytu, oproti onkolo-
gickym onemocnénim u dospélych, fadi mezi vzacna onemocnéni s incidenci v fadu
Jednotek na 100 tisic osob. Jde o Sirokou skupinu onemocnéni Citajici dle mezina-
rodni klasifikace onemocnéni (MKN-10) vice nez 70 diagndz. PrestozZe je tento typ
onemocnéni vzacny, jedna se po urazech o druhou nejéastéjsi pricinu umrti u déti.”
(Détska onkologie, 2017[online]).

Pokud bychom se zamérili na vyskyt jednotlivych typ( nadori v détském véku, radi
se nadory CNS (do této kategorie spada i gliom optiku, kterym trpi na§ proband) na
druhé misto za akutni leukémii (nadorové onemocnéni kostni drene). (Détska onko-
logie, 2017[online])

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, zrakova vada, pohybova terapie

Abstract: This study deals with the evaluation of motor development level and its chan-
ges in a child with oncological disease, depending on the undertaken motion program.
The implementation of the program is in our case study influenced by the ongoing optic
glioma (tumor of the optic nerve). We are primarily interested in the methodology and
possibilities of developing the coordination motor skills of the child with visual impairment
and whether a patient with this diagnosis can be tested by standard methods. This influ-
ence has been tested using Movement Assessment Battery for Children — Second Editi-
on (MABC-2) which evaluates children's motor skills and coordination and helps to
identify the motor or coordination problems in individual age categories.
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"Oncological diseases of childhood, compared to oncological diseases of adults, rank
among rare diseases with an incidence in the order of units per 100 thousand people.
According to International Classification of Disease (ICD-10) it is a wide group of dise-
ases with more than 70 diagnoses. Although this type of disease is rare, it is the second
most common cause of death in children. "(Children's Oncology, 2017 [online]).

If we focus on the occurrence of different types of tumors in childhood, CNS tumors
(including glioma optics suffered by our proband) are on the second place behind
acute leukemia (bone marrow cancer). (Children's Oncology, 2017 [online]).
Keywords: oncological diseases, visual impairment, movement therapy
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V soucasné dobé probiha na nasem
pracovisti hodnoceni déti rizného véku
testovou baterii MABC-2. Do testovani
jsou zapojeny jak probandi intaktni, tak
idéti s riznym zdravotnim omezenim.
Pomoci této baterie Ize diagnosticky
posoudit stupen motorického vyvoje,
ato jak celkové, tak zhlediska jemné
motoriky, rovnovahy ¢i manipulace
s pfedméty. Vyzkumy spojené s testo-
vou baterii MABC-2 jsou vétSinou zamé-
feny na validitu norem pro populaci
Ceskych déti nebo na déti s vyvojovou
poruchou motorickych funkci — DCD
(Developmental Coordination Disorder)
(Henderson, S. E. & Sugden, D. A., &
Barnett, A. L. 2007). Pfedpokladame, zZe
posouzeni motoriky u naseho klienta
s gliomem optiku bude obohacenim to-
hoto Setfeni a Ze by timto zplsobem
mohlo byt do budoucna hodnoceno vice
déti s obdobnym omezenim.

Kvalita koordinace pohybu vyznamné
ovliviuje kazdodenni Zivot Clovéka
a vytvafi predpoklady pro efektivni osvo-
jovani motorickych dovednosti (Doty,
McEven, Parker a Laskin, 1999). Nékte-
ré zakladni motorické dovednosti vSak
nejsou déti s mentalnim a smyslovym
postizenim mnohdy schopny vykonavat
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na stejné urovni jako jejich nepostizeni
vrstevnici.

Mezi zakladni motorické dovednosti
fadime stabilitu, lokomoCni pohyby
(chuze, béh, poskoky, skoky, cval)
a manipulaci s objekty (hazeni, chytani
a kopani) (Doty, McEven, Parker
a Laskin, 1999; Gallahue, 1996). Pro
jedince se zdravotnim postizenim je nej-

'''''' pfinos rozvoje zakladnich
motorickych dovednosti v oblasti funké-
nich dovednosti, které jsou nezbytné pro
provadéni pohybu vyzadovanych v béz-
ném zivoté (Eichstaedt a Lavay, 1992).
Nedostatky koordinace pohybu u déti
s postizenim promitajici se do kvality
jejich Zivota negativné ovliviiuji mimo
jiné i jejich psychickou stranku a posta-
veni ve skupiné.

Na zakladé poznatku publikovanych
o vhodnych pohybovych intervencich na
rozvoj koordinace pohybu u déti bez
postizeni jsme se rozhodli aplikovat vy-
brané specifické pohybové €innosti i na
déti s postizenim. Jako vhodné se jevi
napf. vyuziti prostfedkd rytmické gym-
nastiky (hudebné& pohybova vychova,
manipulace s nacinim, rovnovahova
praprava apod.), nového sméru hudeb-
né-pohybové terapie drumming (bubno-
vani na gymnastické mice) (Ekins,
2012), psychomotoriky apod. Timto by-



chom chtéli pfispét ke zlepSeni urovné
motorickych dovednosti a lepSi koordi-
naci pohybu vyuzitelné pFedevsSim
v bézném zivoté u téchto déti.

KAZUISTIKA

Pfedmétem naSeho Setfeni je chla-
pec narozeny v bfeznu 2012. Zije s mat-
kou a mladSim bratrem v rodinném
domé se zahradou. V domé se nekoufi.
Z domacich zvifat chovaji pouze rybicky.
V roce 2015 mu byl diagnostikovan pilo-
cyticky astrocytom zrakového nervu pro-
ristajici do 3. komory s rozvojem
hydrocefalu. V souvislosti s timto nado-
rovym onemocnénim lze predpokladat
vypadky zorného pole levého oka, na-
rist hmoty, zhorSenou motoriku, pro-
blémy s chlzi, snizeni citlivosti, ¢i obavy
z pohybu v neznamém prostoru. Po
vstupni konzultaci u néj byla v roce
2016 aplikovana devitimésicni pohybo-
va terapie zaméfena na rozvoj koordi-
nacnich schopnosti a motorickych
dovednosti. Po dobu terapie uzival chla-
pec medikamenty, které mély vliv na
jeho psychomotoricky vyvoj a télesny
stav. Byl to Hydrocortizon, mezi jehoz
vedlejSi ucinky uzivani patfi zvySena
chut’ k jidlu, zpomaleny rast déti nebo
svalova slabost. Dale uzivani zpUsobuje
stavy zlepSeni nalady az euforii, coz
muze vést k zavislosti a je tfeba upravo-
vat davkovani. U naSeho klienta se tyto
vedlejSi ucinky projevuji. DalSimi uziva-
nymi léky byly Euthyrox (podporujici
spravnou ¢innost stitné Zlazy) a Minirin
(synteticka nahrazkou vasopresinu, kte-
ry se v téle pfirozené vyskytuje jako
antidiureticky hormon a stara se
0 hospodareni téla s vodou). Kromé
téchto I1éCiv je nutné v souvislosti
s léCbou cytostatiky dodrzovat
i nizkobakterialni dietu a celkové kori-
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govat chlapcuyv jidelni¢ek, jelikoz nado-
ry tla¢i na centrum jidla a muze docha-
zet k prejidani.

OSOBNi ANAMNEZA KLIENTA
Vy voj do ti¢iho roku

Dité z 1. rizikové gravidity porozen ve
41. gravidnim tydnu oblicejovou
polohou s porodni hmotnosti 4240 g,
porodni dél-ka 54 cm. Po narozeni
diagnostikovana hypotonie (ochablé
svalové napéti) Ffe-Sena intenzivni
rehabilitacni IéCbou. Ko-jen do poloviny
osmeého mésice a nasledné pfikrmovan
Bebou. Od 13 mésicu byl jiz schopen
samostatné chuze. Denni Cistota se
dostavila zhruba ve druhém roce, na
noc mél pleny. Ve tfech letech jiz
skladal véty. Slo o  nor-malni
psychomotoricky vyvoj.

Vyvoj od tretiho roku

V dubnu 2015 se u tfiletého ditéte
objevily pfiznaky stfevni chfipky dopro-
vazené zvracenim a unavou. Po tfech
tydnech se dostavilo vravorani pfi chizi
a strach z pfekonavani vyvySenych po-
vrchu, jako jsou schody. Nové pfibyla i
sekundarni enuréza (opétovné pomo-
Covani) a enkopréza (samovolny unik
stolice). Krystof byl pediatrem odeslan
na neurologickeé vySetreni, kde byl obje-
ven zivot ohroZujici hydrocefalus (otok
mozku). Magneticka resonance (MR)
prokazala tumor Ill. komory s
obstrukénim hydrocefalem a chlapec
byl hospitalizovan po dobu dvou
mésict ve FN Plzen. Prvni operace
byla neu-spéSna, pfi druhé byly
odebrany vzorky nadoru na histologii a
byla zavedena ventrikuloperitonealni
drenaz, kterd méla zajistit proudéni
mozkomiSniho moku. Na zakladé otoku
z prvnich operaci do-Slo k castecné
ztraté zraku a ke zhorSe-ni mluvy. Pfi
ocCnim vySetfeni byl zjistén



rozvoj amaurdzy (uplné slepoty). PFi vé-
domi jiz lehce cvi€il zrak a navstévoval
logopedického specialistu. Po zahojeni
operacnich ran v cCervenci 2015 byla
zahajena chemoterapie, vramci které
byla dodavana nasledujici cytotoxicka
IéCiva: Vincristin, Karboplatina a Cyklo-
fosfamid. NezZadoucim uc€inkem této
léCby bylo silné zvraceni a zacpa, de-
hydratace a celkové oslabeni organis-
mu, chlapec nebyl schopen chlze
a stéZoval si na palCivou bolest koncetin,
zejména dolnich. Lékafi mu diagnostiko-
vali neuropatii, v souvislosti s tim doslo
k ubytku svalové hmoty, zhorSeni citu
v koncetinach a zhorSeni motoriky. Proto
se shizila davka podavanych cytotoxik
a nasledné se dostavilo postupné zlep-
Sovani stavu, ktery umozrioval chlapci
navstévovat Zakladni a matefskou Skolu
pro zrakové postizené a vady feci v Plz-
ni na dvé hodiny denné s asistenci mat-
ky a SPC na 30 minut jedenkrat tydné,
to vSe pouze v pfipadé, Ze byl chlapciv
krevni obraz v pofadku a nemél snize-
nou imunitu. Vlednu 2016 podstoupil
klient opétovné vySetfeni MR, ktera jiz
ukazala zmenSeni tumoru o nékolik mi-
limetrl. Zaroven ale zrakova vySetfeni
diagnostikovala nizkou hodnotu vizu
levého oka, které se dle klasifikace zra-
kovy vad nachazelo v pasmu slepoty.

METODIKA PRACE

Na zacatku bfezna 2016 byl klient
na zakladé své disability doporucen
k pohybové terapii zamérené na rozvoj
jemné, hrubé motoriky a koordinace. Na
uvodnim setkani jsme pozorovali jeho
motorické projevy a testovali zakladni
motorické schopnosti a dovednosti pro-
stfednictvim raznych cviCebnich pomu-
cek a jednoduchych psychomotorickych
her a pfekazkovych drah odpovidajicich
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dovednostem ditéte tohoto véku. V dra-
ze se objevily ukony jako lezeni po zeb-
finach, vystup na snizenou Svédskou
bednu, chlize po nerovném povrchu,
prekonavani prekazek (bossu, stupinky,
Svihadla), chytani ozvuceného mice,
hazeni na cil. Na zakladé tohoto cviCeni
byla orientacné zjisténa uroven zaklad-
ni lokomoce a jeji omezeni a byla vy-
brana testova baterie MABC-2 pro
posouzeni stupné motorického vyvoje.
Dale byla stanovena zakladni linie na-
sledujici pohybové terapie. Pohybova
terapie byla aplikovana od brezna 2016
do prosince roku 2016 v domé proban-
dovy rodiny a to vzdy jednou tydné 30 —
50 minut podle aktualniho fyzického,
zdravotniho a psychického stavu klienta.

Prvni tfetina pohybové terapie byla
zaméfena na zakladni pohybové ukony
a bylo mozné provadét vzdy jen jednu
sadu motorickych cvikd. Jedna takova
sada obsahovala napfiklad chuzi po
podlozce €i chuzi po provaze, hazeni
mic¢em obouru¢ nebo jednoruc, posilo-
vaci cviky s overbalem, rozvoj jemné
motoriky pfi manipulaci s vicky a na
konci probihala masaz dolnich koncetin.
Cvi€eni trvalo vzdy maximalné pul hodi-
ny, u chlapce se v tuto dobu zacala pro-
jevovat alergicka nesnasenlivost na
jednu ze dvou toxickych latek, které mu
byly podavany pfi protinadorove lecbé,
coz mélo za nasledek nevolnosti, Unavu
a celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
Tuto anafylaktickou reakci vyreSila zmé-
na slozeni chemoterapie. | nadale byl
vSak jednou z dodavanych toxickych
latek vincristin, ktery ma vliv na motori-
ku. U ditéte dochazelo postupné k osvo-
jovani jednotlivych pohybu. Jemna
motorika nebyla na nejhorSi urovni,
aproto jsme se zamérovali hlavné na
dalSi koordinacni cviceni. Vétsina pohy-



bovych cviCeni byla pro dité narocna,
ztoho dudvodu bylo nutné je prokladat
i ulohami jako stavéni pyramid z viCek
od plastovych lahvi, modelovani, kresle-
ni, bubnovani a jiné Cinnosti odliSného
charakteru. Neékteré hodiny byly jako
reakce na aktualni psychicky a fyzicky
stav Cisté jen relaxacni. Mésic kvéten
a Cerven prinesl vyrazné znatelné po-
kroky a z divodu planovaného preruse-
ni cviCeni pod dohledem po dobu letnich
prazdnin, bylo provedeno prubézné tes-
tovani. V srpnu 2016, tedy témér po ro-
ce a pul od prvniho zakroku byl znovu
bez plen, které byly do jisté miry limituji-
cim faktorem a to zejména pfi chazi.
V zari 2016 jsme se opét zacali vénovat
dalSi terapii. Zdravotni stav se béhem
léta vyrazné zlepsil a to i pfesto, Ze MR
z konce zafi ukazala opét minimalni na-
rast tumoru. Z toho duvodu bylo prove-
deno nékolik vySetfeni, na jejichz
zakladé doslo v fijnu 2016 k prechodu
na biologickou léCbu s Iékem Avastinem
v kombinaci s nizkodavkovanou chemo-
terapii jiz bez latky Vincristin. Tato 1éCba
by méla udrzet stavajici stav probanda.
V této dobé jiz klient dobfe snasel lekce
v trvani 60 minut, pfi€emz bylo dité ce-
lou dobu schopné aktivniho pohybu
a nebylo nutné zarazovat takové mnoz-
stvi relaxaCnich technik. Vypozorovano
bylo i vyrazné zlepSeni nalady, proband
cviCil s radosti a bez unavy. Mohli jsme
bové aktivity s posilovanim svalovych
skupin, skoky a béhani. Na zklidnéni
organismu byla na konec hodiny pfidana
dechova cviceni.

Na probandlv psychomotoricky
i zrakovy vyvoj meélo vyznamny vliv
i dochazeni do Specialné pedagogické-
ho centra v Plzni. Do centra zacal do-
chazet na zacCatku unora 2016, Cili
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spoleCné se zaCatkem nasi pohybové
terapie. Lekce probihaly ve dvou fazich,
v uvodni ¢asti se konala psychomotoric-
ka cviCeni s podobnym razem, jako to-
mu bylo v nasi terapii. Klient mél celych
20 minut okluzi (prace se zalepenym
pravym okem, které na tom bylo Iépe.
Dalsi Casti byla zrakova stimulace, ktera
se odehravala ve specialné upravené
mistnosti, ktera je zatemnéna a dité v ni
pracuje na svételném boxu.

Na zaCatku programu pohybové
a specialni zrakové terapie byly u klienta
naméreny nasledujici hodnoty vizu:
Zrakova ostrost do dalky 1,5 m

OP 0,16 (9,5 M)

OL 0,04 (24 M)
Zrakova ostrost do blizka 40 cm

OP 0,20 (2,0 M)

OL 0,02 (15 M)

Vstupni data vykazuji zrakovou os-
trost obou o€i pod normou, na pravém
oku (OP) slabozrakost, na levém oku
(OL) tézce slaby zrak az prakticka nevi-
domost.

Na konci pohybové a specialni zra-
kové terapie byly hodnoty nasleduijici:
Zrakova ostrost do dalky 3 m

OP 0,4 (7,5 M)

OL 0,06 (15 M)

Zrakova ostrost do blizka 40 cm

OP 0,40 (1,0 M)

OL 0,05 (8,0 M)

Vystupni data vykazuji zrakovou os-
trost obou oci pod normou, na pravém
oku (OP) slabozrakost, na levém oku
(OL) tézZce slaby zrak (Zdroj: Centrum
zrakovych vad v Praze).

Metodika testovani MABC-2
VSechna méfeni a cvi€eni probihala
u klienta v rodinném domé kousek od



Plzné. Hruba skére (vysledky) z jednot-
livych Cinnosti byla zapsana do tabulek
a vyhodnocena dle norem pro Ceské
déti ve véku 3:0 - 3:5 (roky:mésice).
Kazdé hrubé skore jednotlivé Cinnosti
bylo pfevedeno na standardni poloz-
kové skore. Pro jednotlivé komponenty
(lemna motorika, hruba motorika, rov-
novaha) bylo soucétem polozkovych
skoért uréeno komponentni skére (KS).
Tento soucet byl nasledné pfeveden

na standardni skoére (SS) a percentilo-
vy ekvivalent. Pro celkovou predstavu
o urovni motoriky bylo po secteni
vSech hodnot standardnich skort sta-
noveno celkové testové skore (TTS),
které bylo podle tabulek pfevedeno na
celkové standardni skére (TSS) a cel-
kovy percentilovy ekvivalent). Posledni
tfi sloupce jsou Skalovany dle systému
~>emafor do tfi barevnych pasem.

Tab. 1 Skdlové hodnoceni celkového skére testu MABC-2

= . Celkové Percentilove
Oznaceni | Hodnoceni .. X
testové skore | pasmo
1. pasmo | Zadneé motoricke obtize >70 > 15ty percentil
2. pasmo | Riziko motoricky obtizi 62-70 6 — 15 percentil

Kvalitativni hodnoceni bylo provede-
no kvalitativnim pozorovanim u kazdé
z provadénych uloh, a to jak pfi vstup-
nim, pribézném i vystupnim hodnoceni.
Béhem cviceni byly sledovany jak psy-
chické, tak télesné faktory, ktere, dle
nas, mohly ovlivnit vysledky testovani.

VYSLEDKY A DISKUSE

Myslime si, Ze diky nizkému véku di-
téte a mnozstvi ¢innosti, které si muselo
v souvislosti s objevenym tumorem
osvojit, se nesetkal klient s nékterymi
¢innostmi, coz se poté odrazilo v kvalita-
tivnim hodnoceni. Diky Castecné ztraté
zraku musel absolvovat napf. zaklady
v oblasti POSP = prostorové orientace
a samostatného pohybu jedince. Nékte-
ré ukoly z testové baterie byly nové a ani
prvotni ukazka a vysvétleni ukolu nesta-
Cilo k pfesnému pochopeni. BEhem te-
rapie probihalo osvojovani dalsi €innosti,
tim se rozsSifovala i podnikavost a pred-
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stavivost ditéte a dochazelo k postup-
nému odstranovani souhybu.

Jiz po prvnim testovani jsme zazna-
menali motorickou odliSnost probanda
od béznych déti, a to zejména v oblasti
rovnovazné. Nebyl schopen stat na jed-
né noze, ulohu neodmital, jen mu ji jeho
zdravotni stav nedovolil plnit, stejné to-
mu bylo pfi uloze Chlize se zvednutymi
patami. Tuto ulohu jsme modifikovali na
chizi na plnych chodidlech, ktera mél
pokladat za sebe. Diky o¢ni vadé ovSem
nedokazal odhadnout spravné postaveni
koncetin a i tato zménéna verze mu dé-
lala problémy. V pohybové intervenci
byla proto vénovana pozornost zejména
rovnovaznym a orientacnim schopnos-
tem. Cervena barva napovida o hodno-
tach standardniho skére 1 - 5
a percentilu nizS§im nez 5. Jde o ftreti
pasmo semaforového systému, které
fadi jedince mezi déti s motorickymi ob-
tizemi.



Pfi prabézném testovani v Cervnu
2016 bylo mozno cely test provest
v jeden den, testovani trvalo zhruba
60 minut. Vysledky klienta se dostaly
do druhého ,oranzového“ pasma, které
vypovida o moznych motorickych obti-
zich, nicméné v porovnani s prvnimi
hodnotami je zde patrné zlepSeni.
V prubéhu letnich prazdnin bylo cvice-
ni realizovano pod vedenim matky,
a to na Sumavé na letnim byté.

Vystupni testovani probéhlo v pro-
sinci 2016, proband ho zvladl za 45
minut. Oproti ¢ervnovému méreni doslo
béhem posledniho Ctvrtleti k vyznam-
nym zménam, jez mély vliv na klientiv
stav. V zafi se matka rozhodla pro pfre-
chod na biologickou |éCbu, ze které byl
odstranén Vincristin negativné ovliviu-
jici motoriku, navic se dité vratilo
k denni Cistoté bez plen, které ho také
do jisté miry limitovaly, zejména pfi
chuzi. Celkovy stav probanda byl mno-
hem lepSi. Dle semaforového systému
se dostal proband jiz do prvniho (zele-
ného) pasma, které vykazuji déti ve
stejném véku bez motorickych obtizi.

Kvalitativni hodnoceni bylo provede-
no kvalitativnim pozorovanim u kazdé
z provadénych uloh a to jak pfi vstup-
nim, tak vystupnim hodnoceni, tak bé-
hem celé terapie. Béhem cviCeni byly
sledovany jak psychické, tak télesné
faktory, které, dle nas, mohly ovlivnit
vysledky testovani.

Myslime si, ze diky nizkému véku di-
téte a mnozstvi Cinnosti, které si muselo
v souvislosti s objevenym tumorem
osvojit, se nesetkal Krystof s nékterymi
¢innostmi, coz se poté odrazilo v kvalita-
tivnim hodnoceni. Diky Castecné ztraté
zraku musel absolvovat napf. zaklady
v oblasti POSP = prostorové orientace
a samostatného pohybu jedince. Nékte-
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ré ukoly z testové baterie byly nové a ani

prvotni ukazka a vysvétleni ukolu nesta-

Cilo k pfesnému pochopeni. BEhem te-

rapie probihalo osvojovani dal$i ¢innosti,

tim se rozSifovala i podnikavost a pred-
stavivost ditéte a dochazelo k postup-
nému odstranovani souhybua.

Dle nas ovlivnily nejvice probandav
vykon nasledujici aspekty:

1. Bazlivost/nesmélost (obava se cin-
nosti, jako jsou skoky, vyZaduje
podporu) — Kvuli zhorSeni zraku si
neni jist ve vystupech do schodu
a rovnéz v prekonavani nerovného
terénu. Dle ocCni Iékafky mu splyva
terén do souvislé plochy — zhorSe-
né trojrozmérné vnimani povrchu.

2. Impulzivni (za¢ina akci pfed dokon-
Cenim instrukce; nedocCkaveé) — Na
impulzivhost mohou mit vliv i uZi-
vana léCiva, konkrétné Hydrocor-
tizon, jehoz vedlejSim ucinkem je
ZlepSovani nalady a celkova po-
vzbudivost organismu.

3. Nedostatek vytrvalosti (rychle pre-
stava v dané dinnosti, necha se
snadno odradit) — dité se za pul ro-
ku setkalo s mnoha novymi vécmi
a cviky, nékteré ho velmi zaujaly, ji-
né ne. Nékteré ho vyCerpavaly, jiné
mu dodavaly energii. Bylo velmi da-
lezité vybirat cviCeni dle aktualniho
stavu a velmi pohotové ménit napln
terapie. Napfiklad jizda po ploSiné
rozvijejici pohyblivost ramenniho
kloubu a zaroven posilujici svaly
hornich koncetin, byla pro klienta
velmi zabavnou, ale vyCerpavajici
ulohou, a proto jsme ji museli fadit
az na konec hodiny.

4. Zneklidnéné neuspéchem (odmita
provést ulohu) — Pfi muzikoterapii na
gymbalech, doslo jednou k pomoce-
ni, od té doby bylo problematické



provadét jakékoliv cvi€eni na téchto
velkych micich, jelikoz mél proband
strach, Zze by se situace mohla opa-
kovat. Pokud mu néco neslo, nesmé-
li jsme to fici ihned, jelikoz ho to
velmi odrazovalo. Nastésti se dal kli-
ent velmi dobfe motivovat a piivodné
odmitané ukoly poté se zapalenim
plnil. Postupné jsme tedy znovu do
terapie zaradili i gymbal, ktery jsme
pouzivali hlavné pro muzikoterapii
(bubnovani do rytmu pisni¢ek, bub-
novani po celé plose mice napf.

Sluchova vada
- Ne

Hodnoceni télesné hmotnosti
- Leden 2016 18,5 kg
- Leden 2017 21,5 kg

Hodnoceni télesné vysky
- Leden 2016 98 cm
- Leden 2017 100 cm

Jiné vady nebo poruchy
- Diabetes insipidus.

jméno, zvife, Cleny rodiny, véty...).

Télesné faktory klienta
Anatomicka vada, posturalni porucha

- Hypotonie (ochablé svalové napéti)

Zrakova vada

Porucha spravné Cinnosti stitné zlazy.
Porucha tvorby hormonu kortizolu.
Poruchy krvetvorby zplUsobeny che-
moterapii.

Nedostatek krevnich desticek (Cas-
té modfiny a krvacivost).
Nedostatek Cervenych krvinek (una-

ANO - gliom optiku (prameni z po-
ruchy CNS)

SniZena ostrost zejména u levého
oka

Vysledky testovani MABC-2

va, bledost).

- Nedostatek bilych krvinek (snizena

obranyschopnost).
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Graf 1 Porovnani standardnich skért jednotlivych poloZek v komponenté Manuaini dovednost
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V komponenté Manualni dovednost
doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech,
jak vykazuje graf. Progres ve vkladani
minci a kresleni cesty byl o 29 %

a 28 %, zatimco v navlékani koralku
jen 0 19 %.

M prabéiné i vystupni

13 13

12

157 M vstupni
14 -
13 -
12 A
11 1 10 10
10
97 8
8 .
7 -
6 -
5 -
4 .
3
2 -
1 -
O .
chyténi sacku

-1
hazeni sdcku na podloZku

Graf 2 Porovnani standardnich skoru jednotlivych poloZek v komponenté Mifeni a chytani

V komponenté Mifeni a chytani do-
Slo opét k mirnému progresu v obou
oblastech, nicméné nebyl tak vyznam-
ny jako v pfedchozi, ¢i nadchazejici
komponenté. V poctu chycenych micku
se Krystof zlepSil o 3 pokusy, v hodech
na podlozku poté o 2 pokusy. V pre-
poCtu na procentualni zlepSeni v sou-
vislosti se standardnimi skoéry jsme
dostali posun 0 7 % a 3 %.

Vyznamny byl ovSem klientlv po-
sun v ramci kvalitativnino hodnoceni.
Pfi prvnich pokusech vykazoval Siro-
kou S$kalu nedostatki. V intervenci
jsme si hazeli mékkymi micky riznych
velikosti, ¢i mékkymi kostkami, tenisa-
ky, balonky s ryzi, sacky s hrachem
a dalSimi pfedméty, za uCelem sezna-
meni se s co nejvétSim mnozZstvim
predmétd o rGzné velikosti, tvaru, &i
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z rizného materialu. Pfi chytani vyka-
zovat odchylky v drzeni téla, nepfizpu-
soboval polohu téla vySce, sméru, Ci
sile hodu a pouze natahoval ruce pro
zadrzeni pfesné mifeného sacku.
Kromé pfizpusobeni se vySce hodu,
jsme postupné eliminovali veskeré
chyby.

Na hazeni sacku dle nas se pode-
psalo i umisténi nadorového onemoc-
néni, kdy chlapec vykazoval napadnou
asymetrii v hodech (chybné pokusy
dopadaly na stejnou stranu). Zaroven
nedokaze pfizplsobit silu hodu, i pfi
vystupnim testovani bylo jeji ovladani
proménlivé. Dle nas je to dano spisSe
somatickym vyvojem, kdy neni dité
jesté zralé na testovani, sice rado hazi
na ter¢, ale pouze pokud nevi, Ze je
néjak hodnoceno. Nékdy nam totiz pfi-



Slo, Zze délalo chyby zamérné, jelikoz
po celou dobu intervence vykazovalo
pomérné uspésné zasahovani cile. Ale
ZlepSilo se v rovnovaze a v celkovém
postoji, zautomatizovalo si vztah mezi

hornimi a dolnimi koncetinami, zacalo
pouzivat kyvadlovy pohyb paze s na-
slednym vypusténim sacku z ruky
a zlepsila se presnost jednotlivych hodu.

M vstupni
15 -
14 -
13 A
12 A
11 -~
10 -~
9 4
8
7
6
5
4
3
2
1
0
rovnovaha na jedné noze

M pribéiné vystupni

chlze po &are

11

skoky po podlozkach

Graf 3 Porovnani standardnich skoru jednotlivych poloZzek v komponenté Rovnovaha

V komponenté Rovnovaha dosahl Kli-
ent nejvétSino pokroku. Tento pokrok
nebyl jen vysledkem naSi pohyboveé
intervence, dopad méla i onkologicka
lécba, ve které doSlo na zaatku mési-
ce zafi 2016 k vyznamné zméneé,
zejména v kvalité provadénych ukold.
Misto chemoterapie s dodavanou lat-
kou Vincristinem, ktery ma vliv na mo-
toriku pacienta, zacali Iékafi vyuzivat
biologickou léCbu bez této cytotoxicke
latky. PFi terapii jsme se snazili stat
nejprve na jedné a poté na druhé noze.
Zpocatku tyto hry vyzadovaly oporu
bud o zed, nebo jsme se navzajem
pfidrzovali za ruce. Poté jsme si hrali
s neviditelnou bublinou, kterou jsme
museli udrzet co nejdéle na Spicce
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jedné nohy ve vzduchu, vyuzivali jsme
i balan¢ni podlozku, na které jsme pre-
naseli vahu z jedné nohy na druhou ve
vS8ech moznych smérech. V prosinci
jsme spoleénymi silami pokofili hranici
6 vtefin u preferované, pravé koncetiny
a 4 vtefin u levé nohy. Oproti bézné
populaci ve stejném véku jde stéle
o velmi maly zlomek, nicméné s pfi-
hlédnutim k onemocnéni a k puvodni-
mu stavu to pro nas znamenalo
ZlepSeni o 63 %, coz bylo nejvyraznéj-
Si zlepSeni ze vSech testovanych uloh.
Na konci terapie jiz nepotfeboval oporu
a nebyl pfi této Cinnosti ztuhly ani ne-
pusobil nejisté.



H Vstupni hodnoceni
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Graf 4 Porovnani vysledki jednotlivych komponent v procentech

ZAVER

Celkové naméfené vysledky jsme in-
terpretovali pomoci tzv. Systému sema-
for. Klient se dle téchto vysledki
nachazel pfi vstupnim méfeni ve dvou
oblastech v pasmu Cervené barvy, jez
predikuje poruchy motoriky, vyznamne
obtize pfi pohybu a narusenou koordi-
naci. Jiz po tfech mésicich terapie,
v ¢ervnu 2016, nam vysledky pribézné-
ho testovani pfinesly zjisténi, Zze jsme se

v oblasti Manualni dovednosti dostali do
zeleného pasma, které nepredpoklada
zadné potize pfi pohybu. Zaroven je
z grafu patrna velmi nizka uroven v ob-
lasti Rovnovahy, ktera se po dobu pul
roku drzela v ¢erveném pasmu. V sou-
vislosti se zménou IéCby v zafi 2016 se
na konci intervence dostavil vyznamny
progres i v této oblasti.
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Graf 5 Hodnoty komponentniho skére namérené pri vstupnim, prubéZném a vystupnim hodnoceni zna-

zornéné pomoci systému semafor
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Z vysledkd vyplyva, Ze pohybova
terapie méla vliv na zlepSeni testova-
nych motorickych projevu. Jak uvadi
Vyhlidal (2014), je pohybova aktivita
kliCovym faktorem ve vyvoji nejen
zdravych déti. Zejména v poslednich
letech potvrzuji studie, Ze terapeuticka
cviCeni maji pozitivni vliv na imunitni
systém, kvalitu spanku i psychosocialni
aspekty ditéte s onkologickym one-
mocnénim a nejsou prokazany zadneé
nezadouci ucinky.

K nejvétSimu pokroku doslo v kom-
ponenté Rovnovaha a to o celych 56 %,
0 36 % se nas klient zlepsil v komponen-
té Manualni dovednost. Nejslabsiho po-
kroku jsme dosahli v oblasti Mifeni a
chytani, zde doslo k posunu jen o 6 %,
tato skuteCnost odrazi fakt, Ze hody a
chytani mél klient relativné osvojené a
my se pfi pohybové intervenci zaméfili
zejména na odstrafiovani nedostatkl pfi
kvalitativnim  provadéni  jednotlivych
uloh. Dle nas ma na zlepSeni v téchto
projevech ovSem vliv i nékolik dalSich
vyznamnych Cinitelld. S progresem sou-
visi i somaticky vyvoj jedince, spolupra-
ce se specialnimi pedagogickymi centry
a stfedisky Rané pécCe a predevSim
velmi pozitivni pfistup matky, ktera se
svou snahou, vytrvalosti a psychickou
silou podili na vSech aktivitach svého
ditéte a zajiStuje mu tak pfiblizeni se
béznym Cinnostem intaktnich vrstevniku.

Doufame, Ze toto Setfeni by mohlo
slouZit jako podkladovy material pro re-
habilitacni centra, specialné pedagogic-
ka centra, centra Rané péce ¢i dalSi
organizace podpurné |éCby. Ze strany
dalSich rodi€¢u déti s obdobnym postize-
nim byl o aktivitu velky zajem a radi by
pohybovou aktivitou pfispéli ke zlepSeni
nejen psychomotorickych schopnosti,
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ale i k posileni psychiky a k navozeni
lepSi nalady u jejich déti. Momentalné
tedy feSime dobrovolniky, ktefi by na-
sledovali tohoto pfikladu. Vhodné by
bylo i zaméfit se do budoucna na praci s
vétSim souborem déti s obdobnymi poti-
Zemi, kde by se dala urcCit i statisticka
vyznamnost vysledkl terapie, coz by
bylo rozsifujicimi informacemi pro testo-
vou baterii MABC-2.
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