MO jako kombinované postizeni

Kombinované postizeni lze charakterizovat jako kombinaci dvou a vice druhli postizeni u
jednoho jedince. Zavaznéjsi postizeni, poruchy a vady se velmi Casto sdruzuji, maji tendenci

vyskytovat se spole¢né, a tak jejich nositel mize byt postizeny vice vadami.

Mozkova obrna je fazena do kategorie télesného postizeni, Casto ale byva spojena s mentalni
retardaci a dal$imi charakteristickymi piiznaky. ZvySeny svalovy tonus, pfipadné snizeny
svalovy tonus, byva doprovazen poruchami zraku a sluchu, naruSenou koordinaci dechu a
fonace, poruchami feci, poruchami hlasu nebo poruchami ptijmu potravy. Objevuje se epilepsie

a zvySena nebo snizena citlivost na rizné podnéty.
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Poruchy hybnosti se projevuji v naruseni motoriky pohybové i mluvni. K nim se pfidruzuji
dalsi poskozeni, nejcastéji:
e spasticita: stav, pfi kterém jsou pohyby omezovany napétim svalstva
e hypotonie: stav snizeného svalového tonusu, reflexy snizené, vyhaslé, porucha citlivosti
e dyskineze: nepotlacitelné mimovolni pohyby
e syndrom hypokineticky: hypomimie aZ amimie, nedostatek mimiky, oblicej
bezvyrazny, mimické svaly bez pohybu
e syndrom atetoidni: vlnité nebo Cervovité pohyby, vznikaji pii kazdém malém podnétu,

ale 1 spontanné samy od sebe

© Dagmar Opatfilova. Material ur¢eny jako studijni opora.



e syndrom choreaticky: prudké, trhavé pohyby, neusporadaného malého rozsahu, znacné
intenzity
e syndrom balisticky: rychlé pohyby ¢asto celych koncetin

e syndrom myoklonicky: drobné trhavé zaskuby svalstva

Mentalni postiZeni ma rizny stupeni, az 66 % déti s MO ma poruch intelektu. Zv1asté u formy

hypotonické, kvadruparetické a mozeckové (20 — 30 % vyskytu MR pfi téchto formach).

Smyslové vady (az 20 %): strabismus (Silhavost), amblyopie (tupozrakost): pokud neni
korigovan vznik4 strabismus, retinopatie nedonoSenych (dystrofie sitnice): vede ke

kratkozrakosti (myopie) az k slepot¢; poruchy sluchu: nejcastéji u dyskinetickych forem.

Poruchy reci (symptomatické poruchy) az 75 %, maji rizny druh a stupen, projevuji se
poruchou dychani, fonace, artikulace, sily, rytmu, melodie, plynulosti a srozumitelnosti feci.

Nejcastéji dysartrie, huhnavost oteviend, breptavost a koktavost.

Ortopedické vady: spastickych nebo smiSenych spasticko-atetotickych forem MO se vyskytuji

deformity DKK, vadné drzeni téla a vadné postaveni ky¢li a jiné.

Cerebralni zachvaty a epilepsie: 15 az 75 %, porucha védomi, projevujici se zdchvaty rizného
charakteru: grand mal: zachvat provazeny bezvédomim, kiecemi, pomocenim, pokousanim;
petit mal: mrakotny stav se zaSkuby v urcitych svalovych skupinach bez ztraty védomi; reflexni

epilepsie: ¢ichové zachvaty, muzikogenni, fotogenni ad.
Kontrolni otazky a ukoly:

1. Vysvétlete termin kombinované postizeni. Zamyslete se nad moznymi ekvivalenty
tohoto pojmu, které jsou uzivané v odborné literatute.

2. Charakterizujte mozkovou obrnu jako kombinované postizeni z hlediska projevii.

3. Popiste projevy u nasledujicich syndromti: hypokineticky, atetoidni, choreaticky,
balisticky a myoklonicky.

4. Ktera jsou nejcastéjsi pridruZzend postiZzeni u mozkové obrny?

5. Doporucuji pte€ist knihu Christy Brown Moje levd noha nebo se podivat na

https://www.youtube.com/watch?v=2dRdW/J{v-cM
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