Ergoterapie u déti s DMO
Petra Mikeskova - ergoterapeutka
Détsky rehabilitaéni stacion& pii MNO

Ergoterapie je mnohdy oznsgvana jako |&ba praci, ale tento pojem je velmi
negresny. Tento rehabilitai obor se fedevSim zawkiuje na navrat pacienta do spwlesti
tak, aby byl pokud mozno co nejvice 8statny. A nyni se dostdvame k hlavnimu problému
— dosgly ¢loveék po drazu se dhem rehabilitace navraci do znamého [Femlf ve kterém
pied Urazem fungoval jako zdrawjovék, kdeztodité s DMO se nevraci do zndmého
prostiedi, naopak okolni swt poznava skrz svou motoriku a smysly které jsou¢asto
u této diagndzy postiZzeny.

Cilem ergoterapie u takového dée je analyzovat jakym #gobem provadi
kazdodenni aktivity, jak zpracovava informace oloka prostedi a nasledhje proto nutné
vytvorit prostedi, které bude toto¢ani a jeho motorické schopnosti zlepSovat a usmz.
Toto zahrnuje p#ivy vybér aktivit a material pouzitych pi 1écbé, které budou vhodn
rozvijet percegni schopnosti déte.

Na co se ergoterapeut u vySeeni dittte s DMO zan®ruje:
1) Motorické postizeni.

- Trup a kowretiny mohou byt ovliviny vysokym svalovym tonem
(spasticitou), ktera dze byt flekkni ¢i extertni.Nebo naopak snizenym
svalovym tonem (hypotonii). Vidledku zrngny svalového tonu kametiny
pouZzivaji ve Spatnych pohybovych vzorech, nebcegonzivaji vibec a jejich
mozek nema moznost ziskat informace, ze kterycbebgnohl dit, vnimat a
reagovat na Wj)Si stimuly.

2) Uchop ruky..

- Nejcastji jsou prsty v @sti s palcem v dlani. iP shaze o uUchop ditneni
schopno ruku dostate¢ otewit a provést kvalitni opozici palce (coz je jeden
ze zakladnichigdpoklad kvalitniho tchopu).

3) Koordinace oko — ruka.

- Snahu o uchopenii@dnEtu mize komplikovat Spatna koordinacé @ rukou.
Vypada to asi tak, ze dise diva jinym sgrem nez je fedntt, ktery se snazi
uchopit.

4) Dominance ruky.
- Zpravidla ma jedna ruka funkci manipéa a druha funkci fixéni.
5) Bilateralni koordinace.
- Schopnosti souhry obou rukou. Nigad navlékani koralk odSroubovani
vicka.
6) Prono-supinaéni pohyby piredlokti.
- Bez tohoto pohybu bychom si nebyli schopniiiildpd odemknout
dve.
Na tyto obtiZze se nabaluji dalSi nerméhlezité problémy. Jednim z nich je porucha
7) Percepce.

- Percepce neboli senzorické vnimani je povazovanaisgianou zkuSenost,
ktera vyZzaduje vzajemné&igobeni mezi ditem a prostedim, aby se zagalo
poznavani.

- Okolni sw¥t poznavame skrz naSe smysly: hmat, zrak, sldain a chdi.
Percepce tedy nize byt také definovana jako schopnost identifikovat



pamatovat si a poskladat senzorické informace z neh smysh tak, aby
celek daval smysl a adekvatna danou situaci unét reagovat.

a) mezi percegni schopnosti péttakévnimani tvaru a povrchu predmétu.
Ergoterapeut si vS§im4, zda jeédsichopno identifikovat povrch a tvar bez
kontroly zraku.

b) vnimani pohybu a polohy trupu a kor€etin, coz je velmi dlezité pro
samotny pohyb¢lovéka. Dig€ si miZze dolse uwdomovat pohyb, ale
nemusi si utddomovat polohu kafetiny a nebo zase naopak.

c) vnimani trojrozm érného prostoru (prostorové hloubky).

8) Svlékani a oblékani.
- VSimame si dovednosti di¢ a jak jich dosahuje.
- Pokud vyzaduje dopomoc, tak jakou a kantgigwanou.
- Pohybové sekvence (coz jeephod z jedné polohy do druhé).
- Schopnost udrZet a znovu ziskat rovnovahu v sedustoji.
- PrenaSet vahuela ¢i koncéetin z jedné na druhou.
- Disociovat kowetiny (schopnost pohybovat jednim Usekem, kdyzZ ydgek
je zafixovany).
- Vnimani tla, kortetin a polohy trupu.
- Senzorické vnimani.
Posloupnost i oblékani - co fijde prvni, co nasleduje.

9) Dovednosti s tuzkou.
- Preference ruky/typ achopu.
- Polohy pro nejlepsi stabilitu k praci s tuzkou.
- Specialni poracky: dlazky, objimky pro roz&ni paméru psaci pdeby,
objimky pro upevani tuzky v ruce, atd.

10)Ostatni aktivity denniho Zivota.
- Stupe zavislosti Bhem jidla a piti, koupani, toalet§isténi zuhi atd.

Pri terapii dit éte s DMO vyuzivame #iznych technik. Jednou z nich je :
Handling - predstavuje zfisob pée a oSdbvani handicapovaného &# v kazdém
prostedi (doma, venku, ve Skole, aj.) a v kazdé sit(gmanek, jidlo, oblékani, sviékani, hra,
uceni, aj.)

- principem handlingu jefgstupovat k ditti pozitivné

- snazime se inhibovat (tlumit) patologické pohybaxzeéry

- facilitujeme (usnaiujeme) fyziologické pohybové vzory

- vyvarujeme se aktivit, které #pobuji ditti bolest a snazime se zjistit jeji

pricinu



Facilitace— facilitace aktivnich automatickych a volnfmbhyhi se provadi pomoci
specialnich technik hangllirz klcovych bod kontroly (T.1.P).
T.I.Py jsou ¢ésti tla, ze kterych mize terapeut nejefekti¢fi kontrolovat a ménit vzorce
postury a pohybu na ostatnitfistechdla, tedy ovlivauje tonus.
a) Celkové T.I.Py — nap.: celkova flexe hlavy a trupu spolu s flexi a akidiukortetin
inhibuje silnou extenzorovou spasticitu.
b) Castené T.I.Py — nap.: pouZiti extenze, zevni rotace na HKK k inhitfieixorové
spasticity.
T.1.Py délime na:
a) Centralni —hlava, patg sternum, rameno/lopatka, paneély
b) Distalni —¢elist, loket, zapsti, koleno, tenar, kotnik, palec na noze.
- centralni a distalni T.1.Py se navzajem kombinuji

Téchto technik se snazime vyuZit vramci dennich furdkich aktivit (svlékani,
oblékani, jidlo, hygiena, hra).

Efekt terapie zavisi na kognitivhich schopaoktdi&te, na spolupraci s dtem - s jeho
rodinou, a to vSe v ramci tymové spoluprace.

Abychom dosahli plného potencialu déte, je treba aby vSichni, kdo fichazeji do
kontaktu s ditétem pracovali v jednom tymu s jednotnym pochopeninindividualnich
potieb ditéte a jednotnym pFistupem k jejich FeSeni.



