ASPEKTY SPOLUPRACE LEKARE S FYZIOTERAPEUTEM U DETSKEHO PACIENTA
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Péce o détské pacienty s onemocnénim pohybového aparatu vyzaduje mezioborovou spolupréci, a to nej¢astéji mezi pediatrem,
détskym neurologem, détskym rehabilita¢nim |ékafem a fyzioterapeutem. Pravé ¢innost fyzioterapeutu je ¢asto ta stéZejni.
Cilem ¢lanku je ptiblizit ¢tendfi aspekty spoluprace Iékare s fyzioterapeutem u détskych pacienta.
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The care of children with motoric diseases needs interdisciplinary cooperation, most often this includes pediatricians, pediatric
neurologists and physiotherapists. Physiotherapy is ranked among the most crucial ones. The aim of this article is to present the
aspects of cooperation between pediatricians and physiotherapists.
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Fyzioterapie u déti by neméla byt opomi-
jena, jelikoZ pfedstavuje vyznamny preventivni
a lécebny prvek zabranujici vzniku patologic-
kych pohybovych ndvykl a z nich nasledné
vyplyvajicich bolesti nejen v détském véku,
ale predevsim poté v dospélosti. V dasledku
hypomobility a zvySeného energetického pfi-
jmu nardstd vyskyt nadvahy a obezity v Ceské
détské populaci (1), coz pfrispiva i k nardstu
poctu détskych pacientl s vadnym drzenim
téla &i jinou funkéni poruchou (2). Vadné dr-
Zeni téla je popisovdno az u 42 % déti bé-
hem preventivnich prohlidek, méné Castéji
pak svalové dysbalance (23 %) a skoliotické
drzenitéla (13 %) (2). Pravé prakticky lékaf pro
déti a dorost byva ten prvni vyznamny ¢lanek
v celém procesu, ktery pohybovy problém dia-
gnostikuje a ndsledné odesle ke specialistovi.

VySetfeni pohybového systému je soucdsti
kazdé preventivnf |ékafské prohlidky, zejména
pak v prvnich mésicich Zivota ditéte k po-
souzeni psychomotorického vyvoje a poté
ve $kolnim véku k patrani po vadnych drzenfi
téla. Cilem ¢lanku je pfiblizit ctendfi aspekty
spoluprdce lékate s fyzioterapeutem préavé
u détskych pacientd.

Fyzioterapie u rizikovych novorozencd,
zejména nedonosenych, je ddleZitou sou-
¢asti jejich komplexni [é¢by. VEasnost jejiho
zahajeni ma rozhodujici vliv pro dalsi vyvoj
ditéte. Nezralost organismu vytvafi pfedpo-
klad k mnoha hybnym porucham, je pficinou

poruch postury a pohybu projevuijici se jako
instabilita, inkoordinace, svalova dysbalance
a s tim souvisejici tvorba ndhradnich pohybo-
vych vzor( (3). Typickym prikladem patologic-
kého vyvoje organismu je centrdlni koordinacni
porucha (CKP). Jedna se o klinickou diagnozu,
kterou Ize definovat jako poruchu posturalni
reaktivity, pozastaveni posturainf ontogeneze
a pfitomnost abnormalnich modeld pfi spon-
tdnnim motorickém chovani a pfi polohovych
reakcich. CKP Ize rozdélit do ¢tyr stupnd dle
zavaznosti. K fyzioterapii (v tomto pfipadé
idedlné s prvky Vojtovy reflexni lokomoce) (4)
jsou indikovany posledni nejtézsi dva stupné.
U nejmirnéjsi varianty staci pravidelné kont-
roly vyvoje, fyzioterapie je indikovana jen pfi
zndmkach asymetrického postizen. S fyziotera-
peutickymi postupy u CKP je tfeba zacitihned
po stanoveni diagndzy, nejpozdeji do tretiho
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mésice Zivota ditéte, horni hranice viak nenf
pevneé stanovena (5).

Vysetfeni pohybovych funkci u déti v jejich
raném obdobi Zivota je zaméfeno prevazné
na hodnocenf svalového tonu ditéte a odrdzi
vyvoj centralni nervové soustavy. Pozornost
je ale také nutno zaméfit na posturdini a loko-
mocni funkce, tj. na motorické programy, které
odrazeji tonické poruchy mnohem citlivéji.
Screening zaméfeny na neuromotoricky vyvoj
je zakladnim predpokladem veasného zachytu
déti s centrdlnim postizenim.

Fyzioterapeutické postupy uplatfiované
v novorozeneckém véku vychazeji prevazné
z principt vyvojové kineziologie, vyuzivajf
reflexnich postupt zaloZzenych na poskytnutf
taktilniho a proprioceptivniho stimulu a na-
slednych vrozenych pohybovych odpovédi.

V rdmci fyzioterapie u kojenct a batolat se
nejcastéji fesi odchylky jako asymetrie, opoz-
déni lokomoce a vzpfimovani, nerovnovéha
svalového napéti (hypotonie/hypertonie), po-
ruchy nervosvalové koordinace, z ortopedické
problematiky dysplazie kycelnich kloubt ¢i
pes equinovarus. Fyzioterapeuticky postup
spociva pfedevsim v metoddch zaloZenych
na reflexni lokomoci, tzv. Vojtova metoda (4)
¢i Bobath koncept. V rémci komplexni fyzio-
terapie je dulezité edukovat rodi¢e ohledné
spravné manipulace s ditétem (tzv. handling),
nebot rehabilitace v domécim prostredf tvo-
fi podstatnou soucast celkové fyzioterapie
u ditéte (5).

U déti v predskolnim a skolnim véku je
nejvétsim problémem vyzadujicim rehabili-
taci vadné drzeni téla, at uz skoliotické drzeni,
primarni strukturalni skolivza nebo sekundar-
ni skolioza pfi jinych zékladnich diagnozéch,
protrakce ramen s pfedsunutym drZzenim
hlavy, dysplazie kycelnich kloubl a na prvni
pohled patrné vtacenf dolnich koncetin pfi
chlzi, plochonoZi, ¢i nervosvalova onemoc-
néni, pokud jiz nebyla zachycena v ranéjsim

v ou

véku (dité napf. nyni ,nestaci” vrstevnikim,
zakopava, je vice unavené atd.).

Je nutné pfipomenout, ze nozni klenba se
formuje do patého az sestého roku véku, jeji

snizenf je tedy do tohoto véku fyziologické,

Nejcastéjsi klinické ndlezy vedouci k fyzioterapii (5)

Vékové obdobi

Klinické nalezy

Novorozenecké a kojenecké obdobi

Zmeény svalového tonu (hypotonie, hypertonie,
opistotonus), fixovana predilekce hlavy, opozdéni
motorického vyvoje, vrozené vyvojové vady

Batoleci vék

Opozdénf motorického vyvoje, vrozené vyvojové
vady

Predskolnf vék

Vadné drzeni téla, opozdéni motorického vyvoje

Skolnf vék

Vadné drzeni téla

Nejcastéjsi nemoci vedouci k fyzioterapii (5)

Oblast

Priklady

Neurologicka problematika

Détskd mozkova obrna a pfibuzné stavy
(mozeckové syndromy a hybné poruchy v

ramci malych mozkovych postizen), jiné hybné
poruchy centralniho pdvodu, stavy po zanétech
mozku a michy, degenerativni onemocnéni,

stavy po cévnich mozkovych ptihodach, stavy

po Urazech a operacich centrdlni nervové
soustavy, periferni (chabé) obrny jakékoli etiologie,
nervosvalova onemocnéni, kofenové syndromy,
meningomyelokéla a dalsi vrozené vyvojové vady

Ortopedicka a traumatologicka problematika

Vrozené a ziskané vady pohybového aparatu:
v oblasti dolni koncetiny: vrozena dysplazie kycel-
niho kloubu, coxa vara adolescentium, coxa valga
antevertata, morbus Perthes, poruchy femoro-pa-
telarniho skloubeni, M. Osgood Schlatter, genua
vara/M. Blount, pes equinovarus congenitus, pes
calcaneovalgus, metatarsus adductus, pes planus;
v oblasti horni koncetiny: vrozené vyvojové vady
(napf. Madelungova deformita, Sprengelova de-
formita lopatky);
patef a hrudnik: deformity typu skoliéza, hyper-
kyféza, bederni hyperlordéza, M. Scheuermann,
spondylopatie a jiné dorzopatie, pectus excavatum/
carinatum.

Stavy po Urazech a ortopedickych operacich k

rehabilitaci ¢i zhotoveni a vybér protetickych

pomducek

Rehabilita¢ni pfiprava pfed planovanymi operacemi

Hematoonkologicka problematika

Stavy po operacich centraini nervové soustavy s
rezidudlni symptomatikou, stavy po amputacich,
hematoonkologickd onemocnéni

Pneumologicka problematika

Cysticka fibréza, stavy po operacich a malformacich
hrudniku se snizenou funkci plic, chronicka
bronchitis, bronchiektazie, vrozené vyvojové vady

Ostatni

Stavy po popéleninach

a pokud nejde o vyrazny propad klenby az
k deformité typu pes planovalgus, neni nutna
podpora vloZzkami do bot. Sta¢i edukace rodi-
¢l o stimulaci propriocepce plosek (,masazni
jezek" atp.). Pokud by viak snizenf noZnf klenby
pretrvavalo i v pozdéjsim véku a nebylo sprav-
né korigovdno, mohlo by vést k celkovému
vadnému drzenf téla az ke skolioze.

Terapie vedoucf ke zlepseni motoriky déti,
dosazeni spravné svalové aktivace a napfime-
ni patefe je stavéna predevsim na formé her.
Vyuzivd se pfi ni senzomotorickd stimulace,
cviceni na labilnich plochach, dynamicka
neuromuskularni stabilizace (DNS), u skoliéz
napf. akralni koaktiva¢ni terapie (ACT) (6),
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Klappovo lezeni nebo koncept dle Schrothové.
Jak jiz bylo zminéno, ddlezitou soucasti pfi
fyzioterapii u détf je Ucast jejich rodicl, kteff
se aktivné podileji na dosazenf cile spole¢né
s fyzioterapeutem. Korekce drzeni téla a pohy-
bové hry je mozné provadét kdykoliv béhem
dne a dité se v domacim prostredi (tj. prostredi,
které dobfe zna) a s blizkymi osobami dokaze
[épe uvolnit a soustiedit. DlleZité je dbat nejen
na specidlni cviceni dané fyzioterapeutem, ale
také se zaméfit na bézné dennf aktivity dité-
te, napf. nosenf skolniho batohu, sed v lavidi,
nastaveni spravné vysky stolu a zidle, vhodna
matrace a pol5taf na spani, druh sportu, vhodna
obuv a oble¢eni apod. (5).
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Strucny prehled kédd vyuzivanych pro fyzioterapii (7)

Kod Nazev terapie Popis terapie Casové rozmezi
(minuty)
21001 Komplexni kineziologické vysetieni Provadi fyzioterapeut zpUsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,
obsahuje podrobné odebrani anamnézy s ddrazem na pracovni a socialni ¢ast, 45
ergonomické vyhodnoceni, zhodnoceni subjektivnich obtizi.
21002 Kineziologické vysetfeni Provadi fyzioterapeut po ziskdni odborné zpUsobilosti k vykonu povolani,
obsahuje odebrani anamnézy, zhodnoceni subjektivnich obtizi s hlavnim 30
zfetelem k pohybovému aparatu.
21003 Kontrolni kineziologické vysetfeni Provadi fyzioterapeut dle typu pohybové poruchy a pomoci zvolené vysetfovaci
techniky odpovidajici sou¢asnému zdravotnimu stavu pacienta, zhodnoti odezvu 20
organismu na zvolené fyzioterapeutické postupy a vyhodnocuje Ucinky lé¢by.
21215 Lécebnd télesnd vychova — instruktaz a zacvik | Vysvétlenia nécvik ukon(, které bude pacient provédét s rodinnym prislusnikem 30
pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd nebo sam bez pfitomnosti fyzioterapeuta.
21219 Lécebna télesna vychova individudini pod Terapie s pouzitim pfistroji veetné vertikalizace na stavécim stole dle pokynt a 15
dohledem na pfistrojich pod kontrolou fyzioterapeuta.
21221 IndividudIn{ kinezioterapie IndividudIni pohybova terapie zaloZzena na ucelené znalosti terapeuta ve 45
specializovaném terapeutickém konceptu nebo metodé.
21225 IndividuéIni kinezioterapie Il IndividudIni pohybova terapie vyuzivajici obecné principy a metody k odstranéni
poruch v pohybovém systému, vykon zahrnuje metody ke zvyseni svalové sily,
v . , o 15
zvétseni rozsahu pohybu, k reedukaci pohybovych stereotypl nebo metody
respiracni fyzioterapie.
21413 Techniky mékkych tkani Smeéfuji k dosazeni balance mékkych tkénf a redukce bolestivych stavd. 15
21415 Mobilizace péatere a perifernich kloub( Jednd se o metodu charakteristickou specifickymi postupy vyuzivajicimi prvky 15
manualni terapie s hlavnim cflem normalizovat funkci pohybového systému.
21717 IndividudIni 1é¢ebnd télesna vychova — ndcvik | Vertikalizace, ndcvik chlze, uzivani protetické pomucky. 15
lokomoce a mobility

StéZejnim bodem je v¢asné rozpoznanf pro-
blému, at uz odchylky v psychomotorickém vyvoji
nebo v pozdéjsim véku vadné drzeni téla. VEasnost
zahajeni terapie je pro dalsi vyvoj ditéte zasadnf.

Pro fyzioterapeuta, ktery pfijima dité k cilené
zamérené fyzioterapii, je ddlezity popis diagndzy
a postupll vyzadovanych pediatrem na zékladé
jim zjisténych nedostatkd, odchylek ve vyvoji apod.
(Tab. 1). IdedIni je pfima komunikace mezi fyziote-
rapeutem a pediatrem, na jejimz zakladé prakticky
lékaf vyplIni poukaz na fyzioterapeutické vysetie-
ni/osetfeni (tzv. FT poukaz, obr. 1). Tento poukaz
obsahuje zékladni osobni Udaje pacienta, dale
diagnozu, kterd vedla kindikaci fyzioterapie (Tab. 2)
i ddlezité diagndzy vedlejsi. Snad nejdilezitéjsi
polozkou je konkrétni cfl, ktery je vyZadovan jako
vysledek této lé¢by. V neposlednifadé je dUlezité
uvést omezeni pacienta (napf. zatéz ¢i rozsah po-
hybu) a to, zda-li nema pro urcité konkrétni terapie
kontraindikace.

Pro spravné vykazovani provadénych vy-
kond je nezbytné uvést techniky, metodiky
a postupy, které jsou adekvétni dané diagnoze
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Poukaz na fyzioterapeutické vysetreni/osetreni (tzv. FT poukaz)

-

~

Icp |

[ Patadavino :»cf.ii,'.r 11 FT v domacim I:‘u';it.l’-fm [
adrese

Datum

Kod pojisfovny I .

Odbormost | )

T

POUKAZ NA VYSETRENi/ OSETRENI [ T

Lékafska kontrola dne:

Pacient

C. pojistence|
Variabilni symbol

) ] Osl. dg.

| Zakiadni diagnéza

Odeslan ad:

Kéd nahrady

Platnost poukazu je 7 dni |

specilikace procadury, jeji trvani v minutach a celkovy pobet procadur)

Il

T T TR UT
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Riziks nia stvand pacientll, Up0ZORMBINE: ..o samins wasmimisams e e s s S aniarisess
PoZadovano: (Prouhmadu pojéfovnou je v pledpisu nezbytna jednoznaind

razitko a podpis poZadujiciho

(Tab. 3) (7). Ambulantné Ize pro pojistovnu vy-
kdzat celkem jednu hodinu fyzioterapie za den
(pro lGzkové pacienty az dvé hodiny denné).
Poukaz ma platnost sedm dni od vystaveni.

Vzhledem k faktu, Ze je détska rehabilitace
soucasti oboru Rehabilitace a fyzikalni medicina
déti a dospélych, neni mnoho ambulantnich

/ Pediatr. praxi. 2019; 20(6):

|ékaft zabyvajicich se cisté détskou rehabilita-
ci. Prévé proto mize byt vyhledani pracovisté
poskytujici rehabilitaci u déti v misté bydlisté
problematické. Vysetfeni ditéte rehabilitatnim
|ékafem pred zahajenim fyzioterapie je vsak
ddlezité, nebot urcuje rozsah a vybér idedIni-
ho terapeutického postupu. Pfehled akredito-
vanych zafizenf zajistujici détskou rehabilitaci
(jak ambulantni, tak IGzkovou péci) Ize najit na
webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi
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(http://www.mzcr.cz) (8). Vycet mlze slouzit
jako prakticky ndvod pfi vyhledavani vhodného
pracovisté v misté bydlisté détského pacienta,
avsak vzhledem k absenci jednotného registru
viech zafizeni ho nelze pokladat za Uplny.

Znalost motorického chovani v pribéhu

vyvoje centralni nervové soustavy je stézejn{
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fyzioterapii pfedepsat. V¢asnost zahajenf
spravné terapie je pro dal$i vyvoj ditéte zasad-
ni. V novorozeneckém az batolecim véku jde
predevsim o centralni koordina¢ni poruchu,
jejiz ¢asny zachyt je stézejni pro dalsi vyvoj di-
téte, v pozdéjsim véku pak o prevenci a zachyt
vadnych drzeni téla a zejména skolidz, jelikoz
pravé v¢asna rehabilitace maze dité uchranit
od chirurgického fesent.
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