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ABSTRAKT

Vychodiska: Incidencia pacientov s detskou mozgovou obrnou
(DMO) v poslednych rokoch narasta. Je to pre neustale sa zdo-
konal'ujiicu popdrodnu starostlivost’, ktora zvladne udrzat’ pri
zivote deti, u ktorych by to bolo kedysi skoro nemozné. Toto
vsak so sebou prinasa niekedy aj dosledky, ktoré by mohli die-
tat'u, pripadne aj rodine, celkom zmenit’ Zivot. Takym désled-
kom (najmi pred¢asne narodenych deti) byva prave aj DMO.
Pri tomto type ochorenia je skora fyzioterapia efektivna na zni-
zenie nasledkov pohybového poskodenia.

Ciel: V 3tudii prezentujeme vplyv metédy TheraSuit® na pa-
cientov s DMO. Ciastkovymi ciePmi sme chceli zistit’ & pravi-
delnym cvi¢enim ddjde k zlepSeniu hrubych motorickych funk-
cii a sebestacnosti u pacientov.

Metodika: Stadia bola realizovand v siikromnom rehabilitac-
nom centre ambulantnej formy v Trencine. Probanti boli pred
zaCiatkom a po skonéeni terapie vySetreni na sebestacnost’
podra Barthel Index. Dalej sme subor testovali podla GMFCS.
Na testovanie hrubej motoriky sme pouzili test GMFM.
Vysledky sme Statisticky vyhodnotili pomocou Wilcoxonovho
parového testu.

Vzorka: Do $tudie bolo zaradenych 24 pacientov (15 chlapcov
a 9 dievcat), ktori boli selektovani podl'a stanovenych kritérii:
diagnéza DMO, hypertonicky alebo hypotonicky syndrom, vek
3 az 15 rokov.

Vysledky: Statistické vyhodnotenie sved&i o efektivnom vplyve
metddy TheraSuit® u deti s DMO vo vietkych sledovanych
oblastiach. Vyuzitie TheraSuit malo dopad na zlepsenie sebes-
tacnosti (p<0,001), hrubych motorickych funkecii (p=0,03 u deti
v intervale 4-6 rokov; p=0,01 u deti v intervale 6—12 rokov).
Zaroven bolo preukazané zlepSenie v klasifikécii hrubych mo-
torickych funkcii (p<0,001).

Zaver: Aj ked’ poskodena nervova sustava pri diagnoze DMO
je nezvratnd, moéze metdda TheraSuit® priniest priaznivé
vysledky celkovej liecby v kombinécii s inymi fyzioterapeutic-
kymi metddami, ktory nasledne pozitivne ovplyvni kvalitu zi-
vota diet'ata a rodinnych prislus$nikov s tymto typom ochorenia.

KPuadové slova: Detskd mozgovéa obrna. TheraSuit®. GMFM.
GMFCS. Barthel Index.

ABSTRACT

Background: The incidence of patients with cerebral palsy has
been increasing in recent years. This is happening because of
ever-improving postpartum care that can keep children alive for
whom it would have been almost impossible. However, this is
accompanied with consequences that could completely change
the life of the child or family. Among such a consequence (es-
pecially of premature babies) is DMO. Subsequent early phy-
siotherapy may be key in this type of disability, so we decided
to address the issue of the TheraSuit® method in patients with
cerebral palsy.

Objective: In this article, we investigate the effect of the
TheraSuit® method on patients with cerebral palsy. The partial
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goals were to find out whether regular exercise will improve
gross motor functions and self-sufficiency in patients.
Methods: The clinical study in the form of case reports was car-
ried out in a private outpatient rehabilitation centre in Trencin.
In the clinical study, we started the initial examinations before
the start of the therapy and the final examinations, which con-
sisted of the Barthel Index self-sufficiency examination. Next,
we tested the file according to GMFCS. We used the GMFM
test to test gross motor skills. We evaluated the results statisti-
cally using the Wilcoxon paired test.

Sample: The clinical study consisted of 24 patients, of which 15
were boys and 9 girls, who were selected according to the es-
tablished criteria: diagnosis — cerebral palsy (DMO), hypertonic
or hypotonic syndrome, age 3 to 15 years.

Results: Statistical processing gives us the effective effect of
TheraSuit® in children with cerebral palsy in all monitored
areas. The use of TheraSuit® had an impact on improving self-
sufficiency (p <0.001), gross motor function (p=0.03 in chil-
dren aged 46 years; p=0.01 in children aged 6—12 years). At
the same time, we showed that there was an improvement in the
classification of gross motor functions (p<0.001).

Conclusion: Although the damaged nervous system in the diag-
nosis of DMO is irreversible, the TheraSuit® method can bring
favourable results of the overall treatment in combination with
other physiotherapeutic methods, which in turn will positively
affect the quality of life of the child and family members with
this type of disease.

Key words: Cerebral palsy. TheraSuit®. GMFM. Barthel In-
dex.

UVOD

Detsku mozgovt obrnu (DMO) prvykrat opisal
britsky ortopéd William Little a to v roku 1862,
preto po mnoho rokov bola nazyvana aj ako Little-
ova choroba (Morbus Little). Az v roku 1893 Sig-
mund Freud zaviedol ndzov DMO. Pomenovanie
DMO je natol’ko zauzivané, Ze ju nezmenil ani po-
jem ICP —infantilna cerebralna paréza (Dungl 2014;
Jankovsky 2006). Detska mozgova obrna je defino-
vana ako neprogresivne neurovyvojové postihnutie
motorického vyvoja diet'at’a pre poskodenie central-
nej nervovej sustavy, ktoré vzniklo v priebehu pre-
natalneho, perinatalneho a ojedinele aj v postnatal-
nom obdobi. V diagnostike ochorenia zobrazova-
cimi metodami méZeme, ale i nemusime preukazat’
Strukturalne stopy, ktoré by poukazovali na moz-
gové poskodenie. U pacientov s tymto postihnutim
pozorujeme takmer vzdy funkéné motorické poru-
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chy (Wimalasundera et al., 2016; Gulati et al.,
2018). S tymi sa vel'mi Casto spajaju aj vedlajSie
systémové poruchy. Incidencia z epidemiologické-
ho hladiska postihuje DMO 2 az 3 detina 1000 vset-
kych narodenych novorodencov. Vyskyt sa oproti
minulosti zvysil vdaka vyssej irovni zdravotnej sta-
rostlivosti, vdaka ¢omu prezivaju aj deti s vel'mi
nizkou pérodnou hmotnost'ou a pred¢asne narodené
deti (Kolat, 2009; Kudlacek, 2012; Bjorgaas et. al.,
2013).

Za pri¢inu vzniku DMO sa v poslednych desat™-
ro¢iach povazuje: hypoxia, anoxia, ischemické pos-
kodenie mozgu. Pri hypoxii novorodencov ide o tzv.
respiratory distress syndrom. Dal§imi dévodmi pos-
kodenia centralnej nervovej sustavy (CNS) st prav-
depodobne zapalové ochorenia CNS, alebo intrace-
rebralne hemoragie. Nasledkom toho vznikne ische-
mické poskodenie mozgu, ktoré sa u narodeného
novorodenca objektivne prejavi prostrednictvom
vySetrovacich metod. V niektorych pripadoch sa ge-
netické, elektrofyziologické a metabolické vysSetre-
nia prejavuju negativne. Sporadicky ide o abnor-
malne neSpecifické nalezy. Diagnéza DMO sa sta-
novuje prostrednictvom komplexného klinického
vySetrenia novorodenca (MareSova a kol., 2011;
Rosenbaum et al., 2007).

Terapia formou metody TheraSuit®

Metody, ktoré sa zaoberaju kinesioterapiou u de-
ti s ré6znorodymi neurologickymi poruchami, pre-
dovsetkym s DMO, st vytvorené tak pre terapeutov
ako aj pre rodi¢ov. Zameriavajui sa na odstranenie
chybnych pohybovych stereotypov, ktoré sa snazia
nahradit’ novymi funkénymi pohybovymi vzorcami
(Martin et al., 2010; Castelli et al., 2016). Tieto prin-
cipy v sebe zahffia aj cvi¢ebny program TheraSuit®
podl'a Richarda a Izabely Koscielny. Pre tispesnu
pohybovt liecbu by sa mal u pacienta s DMO vyko-
navat’ 3 hodiny denne, 5-krat do tyzdnia v obdobi 3
az 4 tyzdnov. Pred samotnou terapiou musime pod-
robit’ pacienta vstupnému vysetriu, na zaklade kto-
rého je nasledne zvoleny plan cvicenia. Ku kazdému
pacientovi sa pristupuje individualne a zostavuje sa
mu plan podl'a jeho mozZnosti a schopnosti. Univer-
zalna cviCebna jednotka ndm umoziuje nadobudnut’
adekvatny rozsah pohybu, pruznosti kibov a svalov,
ale aj funk¢né schopnosti (Moraes et al., 2019; Mar-
tins et al., 2019).

Terapia vyuziva tri systémy. Prvym je Pulley
systém (kladkovy systém), ktorého zakladnym prin-
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cipom je umoznit’ asistované alebo nezavislé po-
hyby vd’aka zavesu, ¢im sa precvicuje pohybovy
systém bez posobenia gravitacnej sily. Podl’a svalo-
vych schopnosti a moznosti priddvame zataze za
ucelom zvySenia svalovej sily. Pomocou kladiek
a ich spravneho nastavenia mdéZeme vyuzit' recip-
ro¢nu inhibi¢nu terapiu pre danu svalovu skupinu,
ktora je v hyperténuse a zaroven posilnit’ aj ich an-
tagonistu. Druhym je tzv. Spider systém, tieZ nazy-
vany ako (pavuik). Je to systém, ktory nam umoz-
fiuje za pomoci dynamickych 1an vykonéavat’ dané
pohyby v odl'ahceni. Podmienkou pred cvicenim
v Spider systéme je absolvovanie Pulley systému.
Dynamické land mozu zlepsit stabilitu jedinca
alebo naopak ho vychylit’ z pozicie, aby bol nuteny
stabilitu udrzat’. Taktiez ho land mézu odlahcit’, vy-
chylit’ alebo pritlacit’ k zemi, ¢oho ciel'om je stimu-
lacia pohybového centra, prostrednictvom ktorej sa
pdsobi na pohybovu sustavu u pacienta s DMO.
Spider systém je vhodny na stimulaciu vestibular-
neho aparatu, kedy je potrebny aktivny dynamicky
pohyb. Pri cviceni v tomto systéme musime dbat’ na
stavy po zlomeninach, neschopnost’ niest’ telesnu
vahu, stavy po botoxovych injekciach a tieZ aj na
znizen mineralizaciu kosti. Ako treti moZzeme za-
radit’ oblek TheraSuit®, ktory vd’aka svojej kon-
Strukcii vytvara na jednotlivé Casti tela priedusna,
pruznt a dynamicku ortézu. Jej ulohou je zlepsit
a pozmenit’ propriocepciu, zmiernit’ patologické re-
flexy a zaviest’ fyziologické svalové synergie. Vys-
Sie uvedené systémy normalizuji aferentné vestibu-
larne proprioceptivne vstupy pre centralnu nervovu
sustavu. Centralny nervovy systém je vel'mi dolezi-
tym centrom, ktory spracovava a nasledne odosle
spit’ informacie prichadzajuce z kibov, §liach, sva-
lov a pod. Tiez ovplyviiuje poziciu tela v priestore,
rovnovahu a svalovy tonus. TheraSuit oblek po dlh-
Sej dobe moze upravit propriocepciu, a tym umozni
zrychlit' efektivitu terapie. Pozostava z Ciapky,
vesty, Sortiek, kolennych navlekov, laktovych na-
vlekov, dlanovych navlekov a topanok (Almeida et
al., 2017; Bailes et al., 2010).

Do indikacii terapie patri neskory vyvoj, detska
mozgova obrna, poranenia miechy, traumatické po-
ranenia mozgu, ataxia, stav po mozgovej mrtvici,
atetdza, Ci spasticita. Medzi kontraindikacie patria
tazka hypoténia, subluxacia bedrovych kibov nad
50 % a tazké skolidzy. Situacie vyzadujice opatr-
nost st epileptické zachvaty, ochorenia srdca, hyd-
rocefalus, subluxacie bedrovych kibov, problémy
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s oblickami, vysoky krvny tlak a cukrovka (Kos-
cielny, 2015).

CIEL

Ciel'om prace bolo overit vplyv metody The-
raSuit® na sebestaénost’ a zlepSenie motorickych
funkcii u pacientov s DMO.

Hypotézy
Na zéklade vysSie uvedenych cielov sme sfor-

mulovali nasledovné hypotézy:

e HOI: Predpokladame, ze po terapii pomocou
metddy TheraSuit® dojde k zlepSeniu sebestad-
nosti diet’at’a s diagn6zou DMO.

e HO(2: Predpokladame, Ze po terapii pomocou
metody TheraSuit® dojde k zlepSeniu klasifikacii
hrubych motorickych funkcii dietata vo veku
4-6 a 6-12 rokov.

e HO03: Predpokladame, Ze po terapii pomocou
metddy TheraSuit® dojde k zlepSeniu hrubej mo-
toriky u pacientov s diagnéozou DMO podla
GMFM.

METODY

Stadia bola realizovana v sukromnom rehabili-
tatnom centre ambulantnej formy v Trenéine v ob-
dobi od 1.1.2019 do 31.12.2019.

Charakteristika suboru

Do stadie bolo zaradenych 24 pacientov, z toho
15 chlapcov a 9 dievcat. Skiimani pacienti boli vy-
berani cielene podl'a stanovenych kritérii: diagnoza
DMO, hypertonicky alebo hypotonicky syndrom,
vek 3—15 rokov, pohlavie. Zakonny zastupcovia deti
suhlasili s anonymnym spracovanim udajov. Pa-
cienti pravidelne rehabilitovali v naSom zariadeni
a v obdobi Studie neabsolvovali ziadne iné terapie.
Terapiu sme vykonavali pomocou metdédy The-
raSuit®, ktora bola zloZena z troch trojtyzdiiovych
programov (celkovo 45 terapii), v trvani 3 hodiny
denne, 5-krat do tyzdina, pricom prestavka medzi
jednotlivymi programami bola stanovena na 6 tyz-
dilov. Vsetkym pacientom sme pred samotnym cvi-
Cenim s TheraSuit® aplikovali raselinové zabaly,
oxygenoterapiu a neurostimula¢nu masaz. Program
TheraSuit® zahfiia nasledovné 3 fazy: cvi¢enie v
kladkovom systéme, cvicenie v Spider systéme, ob-
lek TheraSuit.

Po absolvovani kazdého trojtyzdiiového pro-
gramu nasledovala edukacia rodicov, aby odporu-
¢any subor cvikov vykonavali v domacom prostre-
di, a to minimalne 3—-5-krat do tyzdna.
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Na ziskanie udajov v klinickej §tadii sme vyuzili
metodu testovania, merania, porovnavania a hodno-
tenia. Pacientov sme pred zacatim terapie podrobili
vstupnym a po skonceni terapie vystupnym vysetre-
niam, ktoré pozostdvali z vySetrenia sebestacnosti
podl'a Barthel Index (BI). BI testom sme hodnotili
10 ¢innosti: prijimanie potravy, osobnu hygienu,
obliekanie, kupanie, kontinenciu stolice a mocu, po-
uzivanie WC, presuny postel’ — stolicka, chddzu po
rovine a schodoch (Krivosikova, 2011). Jednotlivé
polozky v BI sme bodovali nasledovne. Prijimanie
potravy: samostatne 10 bodov, s pomocou 5 bodov,
neuskutocni 0 bodov. Osobna hygiena: samostatne
10 bodov, s pomocou 5 bodov, neuskuto¢ni 0 bo-
dov. Obliekanie: samostatne 10 bodov, s pomocou
5 bodov, neuskuto¢ni 0 bodov. Kupanie: samostatne
10 bodov, s pomocou 5 bodov, neuskuto¢ni 0 bo-
dov. Kontinencia stolice: samostatne 10 bodov,
s pomocou 5 bodov, neuskuto¢ni 0 bodov. Konti-
nencia moc¢u: samostatne 10 bodov, s pomocou 5
bodov, neuskuto¢ni 0 bodov. Pouzivanie WC: sa-
mostatne 10 bodov, s pomocou 5 bodov, neusku-
to¢ni 0 bodov. Presuny postel: stolicka — samostat-
ne 15 bodov, s malou pomocou 10 bodov, vydrzi se-
diet’ 5 bodov, neuskuto¢ni 0 bodov. Chddza po ro-
vine: samostatne nad 50 metrov 15 bodov, s pomo-
cou 50 metrov 10 bodov, na voziku 50 metrov 5 bo-
dov, neuskuto¢ni 0 bodov. Chddza po schodoch: sa-
mostatne 10 bodov, s pomocou 5 bodov, neusku-
toéni 0 bodov. Hodnotenie BI: 0—40 bodov = vy-
soko zavisli v ADL, 41-60 bodov = zavislost’ stred-
ného stupiia, 61-95 = zavislost’ 'ahSieho stupiia,
100 bodov = nezavisly (Tarasova, 2010).

Nasledne bol testovany subor podl'a GMFCS,
ktory klasifikuje systém hrubych motorickych
funkcii. Gross Motor Function Classification Sys-
tem (GMFCS) je klasifikacny systém hrubych mo-
torickych funkcii, ktory sa stal hlavnym systémom
urcujucim postihnutie hrubych motorickych funkcii
u jedincov s DMO. Doéraz kladie na sed, presun
a lokomociu (Campbell et al., 2012). Samostatne
hodnoti vekové kategoérie, a to do 2 rokov, od 2 do
4 rokov, od 4 do 6 rokov, od 6 do 12 rokov a od roku
2007 aj od 12 do 18 rokov. Obecna charakteristika
pre kazdy stupen a bodové hodnotenie stupna:

e | =1L stupeii — chodi bez obmedzenia aj do scho-
dov,

e 2 =1I. stupeii — chodi bez obmedzenia iba po ro-
vine,

o 3 =]II stupenl — chodi s lokomo¢nymi prostried-
kami,
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e 4 =1V. stupeil — samostatna lokomocia je obme-
dzena, mdze vyuzivat elek. vozik,

e 5= V. stupen — transport pomocou mechanic-
kého vozika (Palisano, 2007).

Na testovanie hrubej motoriky sme pouzili test
Gross Motor Function Measure (GMFM), ktory sa
vyuziva u deti od 5 mesiacov. Testovanie sa zame-
riava skor na mnozstvo vykonavanych aktivit ako
kvalitu ich realizacie. Celkova doba vySetrenia je
zavisla od zdravotného stavu, tinavy a spoluprace.
Trva priblizne 45-60 minut. Testuje sa v 5 katego-
riach:

e A —Tah a pretacanie (17 poloziek),

B —sed (20 poloziek),

C — lezenie a klak (14 poloziek),

D — stoj (13 poloziek),

E — chodza, beh a poskoky (24 poloziek).

Hodnotenie v GMFM teste bolo nasledovné:
¢ (0 bodov = nezac¢ne vykonavat’ pohybové stereo-
typy,
e 1 bod = za¢ne vykonavat’ pohybové stereotypy,
e 2 body = ¢iastocne urobi,
3 body = urobi (Ounpuu et. al., 2009).

Vysledky boli nasledne Statisticky vyhodnotené
pomocou Wilcoxonovho parového testu so stanove-
nim p-hodnoty testovacieho kritéria p<0,05.

VYSLEDKY

Do Studie bolo zaradenych 24 probantov (15
chlapcov a 9 diev¢at) so stanovenou DMO. V tabul’-
kach 1-4 si zaznamenané vysledky vySetreni, ktoré
boli na pacientoch realizované.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 1
mobzeme konStatovat’, Ze po terapii pomocou me-
tody TheraSuit® nebolo pozorované zlepSenie se-
besta¢nosti dietata s diagnézou DMO.

Tabul’ka 1 Wilcoxonov parovy test na potvrdenie, respektive nepotvrdenie hypotézy HO1

Interval n X sd Xm min. max. y4
Pred terapiou 24 50,0 9,8 53,5 34 60 <0.001
Po terapii 24 56,7 5,0 59,0 46 60 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, xm — medidn, min. — miniméalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Wilcoxonovho parového testu

Tabulka 2 Wilcoxonov parovy test na potvrdenie, respektive nepotvrdenie hypotézy H02

Vekovy interval Interval n x sd o min. max. Y
Pred terapiou 6 3,2 1,0 3,5 2 4

4-6 rokov Po terapii 6 2,0 11 2,0 1 3 0,03
Pred terapiou 12 2,5 1,0 2,0 1 4

6-12 rokov Po terapii 12 15 0,8 1,0 1 3 0,001

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajnd odchylka, xm — medidn, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Wilcoxonovho parového testu

Tabul’ka 3 Wilcoxonov parovy test na potvrdenie, respektive nepotvrdenie hypotézy H03

Moéd Interval n o sd o min. . E
T e e - T
oviwp [Peteios |3 a0 [ os fos Ton e
onwc [ elwios |t D00 s L0 e 8 o,
I e e e e e e )
e[ Peltemios | 3400 [ ms [ BT s e

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, xm — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Wilcoxonovho parového testu
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Tabul’ka 4 Zakladna charakteristika Barthel Index

Cislo pacienta Skore
pred terapiou po terapii
1 30 55
2 100 100
3 25 50
4 100 100
5 100 100
6 50 70
7 30 50
8 100 100
9 35 55
10 60 75
11 40 55
12 50 70
13 70 95
14 40 55
15 75 90
16 65 90
17 65 90
18 65 90
19 65 95
20 45 75
21 50 75
22 15 40
23 55 80
24 60 80
Interval Pred terapiou Po terapii
n 24 24
X 57,9 76,5
sd 24,4 19,0
Xom 57,5 77,5
min. 15 40
max. 100 100
p <0,001

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd —
smerodajna odchylka, xm — median, min. — minimalna hodnota,
max. — maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria
Wilcoxonovho parového testu

DISKUSIA

Existuje mnozstvo skusok pre testovanie vyvoja
dietata ako aj viacero lie¢ebnych metdd. U nas je
najznamejSou metodou skrining posturalneho vy-
voja podla Vojtu (Kolat, 2009), ktory posudzuje od-
chylky od fyziologického vyvoja v oblasti postural-
nej aktivity a patologickej reflexologie. U deti, ktoré
sa narodia pred terminom je 40% pravdepodobnost’
vzniku ochorenia detskej mozgovej obrny. Preto je
podla (Kolara, 2009) nevyhnutné vykonavat’ prie-
bezny screening u deti, aby sme v¢as zachytit’ ab-
normality spontanneho motorického spravania.
V sulade s patologickymi priznakmi zaciname
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v€asnu fyzioterapiu, aj ked” eSte nie je stanovena
presna diagndza.

V Slovenskej republike su deti s DMO najcastej-
Sie lieCené pomocou Vojtovej reflexnej lokomocie
a Bobath konceptom. Menej Standardizovana je me-
toda TheraSuit® zahriiujuca do svojej terapie aj
oblek, ktory nie je mozné pouzit’ pre deti mladsie
ako 2,5 roka.

V nasej Studii sme pracovali so skupinou 24 pa-
cientov. Ti absolvovali sériu troch trojtyzdiovych
programov v trvani 3 hodiny denne, 5x do tyzdia
(celkovo 45 terapii, ktorych sucastou bola The-
raSuit® metdda) s prestivkou medzi jednotlivymi
programami v dizke 6 tyzdtiov. Dant pauzu odpo-
ruca v Skoleniach aj spoluzakladatel’ka danej me-
tody fyzioterapeutka Izabela Koscielny. Pacientov
boi pred prvym programom otestovani podl'a Barhel
Index, GMFCS a GMFM (88 polozkovy) a po skon-
¢eni posledného treticho programu sme uvedené
testy zopakovali. Na spracovanie vstupnych a vy-
stupnych vysledkov sme pouzili Wilcoxonov pa-
rovy test na hladine vyznamnosti 0,05§, pricom sme
dospeli k nasledovnym zisteniam. Potvrdil sa nam
Statisticky vyznamny rozdiel pri testovani pacientov
pomocou Barthel Index, ako zvladaju ADL (Aktivi-
ties of Daily Living). Pred zahdjenim terapie sme
mali 7 pacientov vysoko odkazanych na ina osobu,
7 stredne zavislych na inej osobe a 6 'ahko zavis-
lych v ramci sebestacnosti. Po terapii sa stav zmenil
nasledovne: len 1 pacient bol vysoko odkazany na
pomoc inej osoby, 6 pacientov bolo polovi¢ne od-
kazanych na pomoc inej osoby a minimalne odka-
zanych na pomoc inej osoby bolo v ramci sebestac-
nosti 13 pacientov. U 4 pacientov sa stav v ramci se-
bestacnosti nezmenil.

Pred terapiou bola priemernd hodnotu ADL 57,9
bodov a po terapii 76,5. Hodnota medianu sa zvysila
z hodnoty 57,5 na uroven 77,5. Hodnota testova-
cieho kritéria Wilcoxonovho parového testu bola
p=0,001. Hypotéza na nami skiimanej vzorke 24 pa-
cientov sa potvrdila. Podobné testovanie na 25 pa-
cientoch bolo aj v praci Duchova (2015), ktora do-
kazala, ze terapia pomocou metddy TheraSuit® ma
pozitivny vplyv na ADL.

Stcasne bol potvrdeny aj Statisticky vyznamny
rozdiel pri testovani pacientov pomocou GMFCS,
ktory klasifikuje DMO. V H02 sme predpokladali,
7e po terapii pomocou metddy TheraSuit® dojde
k zlepseniu klasifikacii hrubych motorickych funk-
cii dietata vo veku 4—6 a 6-12 rokov. V prvej ve-
kovej skupine 4-6 roc¢nych deti bolo u piatich
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pacientov dosiahnuté zlepSenie o 1 stupeii a u jed-
ného pacienta zlepSenie o 2 stupne. Pred terapiou
bola priemerna hodnota 3,2 apo absolvovani
posledne;j terapie sa nam priemerna hodnota znizila
na 2,0. TaktieZz bola hodnota medianu zniZena
z hodnoty 3,5 na hodnotu 2,0. Hodnota testovacieho
kritéria Wilcoxonovho parového testu bola p=0,03.
Nasledne sme hodnotili GMFCS v skupine 6—12 ro-
kov, kde sme zaznamenali u jedného pacienta ziad-
ne zlepSenie, u desiatich pacientov nastalo zlepsenie
o 1 stupeil aujedného pacienta bolo pozorované
zlepSenie o 2 stupne. Pred terapiou bola priemerna
hodnota 2,5 a po absolvovani poslednej terapie sa
priemerna hodnota znizila na 1,5. Taktiez sa hod-
nota medianu znizila z hodnoty 2,0 na hodnotu 1,0.
Hodnota testovacieho kritéria Wilcoxonovho paro-
vého testu p<0,001. Preto nezamietame stanovenu
hypotézu. Podobné testovanie na skupine 25 pacien-
tov bolo uskutocnené aj v praci Duchova (2015),
v ktorej sa dokazalo, Ze po terapii TheraSuit® na-
stalo zlepSenie v hodnoteni GMFCS minimalne o 1
stupeit. V GMFCS 24 ro¢nych deti sme pracovali
so suborom piatich pacientov, u ktorych nastalo
zlepSenie o 1 stupeni a v GMFCS 12-18 ro¢nych pa-
cientov bol jeden pacienta, u ktorého bolo zazname-
nané zlepsenie o 1 stupeii. Bohuzial’ sa ndm pre ne-
dostato¢ny pocet pacientov v tejto vekovej skupine
nepodarilo Statisticky vyhodnotit’ vysledky podla
Wilcoxonovho paroveho testu.

Bol potvrdeny Statisticky vyznamny rozdiel pri
testovani pacientov pomocou testu hrubych moto-
rickych funkcii GMFM: A — l'ah a pretacanie, B —
sed, C — lezenie a kl'ak, D — stoj, E — chodza, beh
a poskoky. V HO3 sme predpokladali, Ze po terapii
pomocou metddy TheraSuit® dojde k zlepSeniu hru-
bej motoriky u pacientov s diagnézou DMO podla
GMFM v kategoriach A—E. V kategorii A ('ah, ota-
Canie) bolo pozorované percentualne zlepSenie
7 82,9 % na 96,3 %, v kategoérii B (sed) z 83,1 % na
94,4 %, v kategorii C (lezenie, kl'acanie) z 74,2 %
na 90,2 %, v kategorii D (stoj) z 56,3 % na 75,9 %,
v kategorii D (chodza, beh, skok) z41,7 % na
63,1 %, TOTAL GMFM z 67,6 % na 84 %. Hodnota
testovacieho kritéria Wilcoxonovho parového testu
p=0,001. Preto nezamietame stanovenu hypotézu.
Podobna stidia bola realizovana Richardom a Iza-
belou Koscielny v rokoch 2003-2004 v Michigane
v USA s cielom zhodnotit’ funkéné schopnosti. Do
vyskumu bolo zapojenych 20 deti s diagndzou
DMO (8 chlapcov a 12 diev¢at). Pred a po terapii
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boli pacienti testovany GMFM. Vysledky stadie vy-
kazuju zlepSenie u 92 % pacientov. Samostatne sa
naucilo pretacat’ 90 %, liezt’ sa naucilo 49 %, samo-
statny sed sa naucilo 75 %, postavit’ sa samostatne
39 %, chodit’ s pomockami 33 % a samostatne cho-
dit’ 21%. V studii uskutoCnenej autormi Alagesan
a Shetty (2010) boli vysledky testované GMFM.
Vzorku tvorila nahodne vybrand skupina pacientov
s DMO spastickou diparézou vo veku 4-12 rokov.
Dizka terapie trvala 2 hodiny denne po dobu 3 tyz-
dne. Po vystupnom merani autori popisuju na za-
klade Wilcoxonovho parového testu Statisticky vy-
znamné zlepSenie (p=0,03), a tym hodnotia, ze The-
raSuit® metdda je u¢inna pre zlepsenie hrubych mo-
torickych funkcii dietat’a.

Cvigenim pomocou metddy TheraSuit® sa nam
podarilo zlepsit' sebestacnost’, uroven klasifikacie
hrubych motorickych funkcii a taktiez aj hrubé mo-
torické funkcie. NaSa vzorka pacientov navstevo-
vala pred nasou terapiou aj iné zariadenia, kde reha-
bilitovali a niektori absolvovali terapie len v sledo-
vanom zariadeni.

ZAVER

DMO postihuje senzitivnu oblast’, ktora je uzko
prepojena s naslednym motorickym vyvojom die-
tata. Metoda TheraSuit® sa sustred'uje hlavne na
motoricku oblast’, ktora nasledne umozni zlepSenie
moznosti vnimania informacii vonkajSicho a vnu-
torného prostredia na zdklade zmeny t'aziska a na-
sledného zat'azenia pohybového aparatu, ktoré mu
jeho diagnoza nedovol'ovala. Samotna terapia nie je
zamerana Cisto len na typ ochorenia, ale berie do
uvahy aj potreby jedinca. Preto hovorime o cielene;j
kinezioterapii, v ktorej zohl'adiiujeme patologické
prejavy, aby sme ¢im skdr mohli zacat’ s ti¢innou
fyzioterapiou. Na svete i na Slovensku existuje nie-
korl’ko kinezioterapeutickych metod, ktoré sa zaobe-
raji pohybovou liecbou deti s DMO a umoziuji
ucinnl pohybovu terapiu.

V §tadii sa nam potvrdilo, Ze pravidelnym cvice-
nim pomocou metdédy TheraSuit® dochadza k zlep-
Seniu stavu dietata. Potvrdilo sa nam to pomocou
vstupného aj vystupného testovania sebestacnosti
pacientov testom Barthel Index, ktorého vysledky
boli Statisticky vyznamné. ZlepSenie po terapii sa
preukazalo aj testovanim klasifikacie hrubych mo-
torickych funkcii a hrubej motoriky. Na zaklade
spozorovanych vysledkov sme zistili, Ze cviCenie
pomocou metddy TheraSuit® je u pacientovs DMO
tiez vhodnou pohybovou terapiou.
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