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Ovéreni programu funkce ruky
a grafomotoriky u pacientu po cévni
mozkové prihodé - pilotni studie

Hand function and handwriting treatment program in
post-stroke patients — a pilot study

M. Krivosikova'? E. Krejstova?, K. Vesela®*, Y. Angerova'

"Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze

2Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, 2. LF UK a FN Motol, Praha

30dborny lécebny tstav Jevicko, Jevicko

*Ustav specidlnépedagogickych studii, Pedagogickd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Souhrn: Uvod: Psani je komplexni funkéni ¢innost, ktera zahrnuje motorické, senzorické a kognitivni dovednosti. Je ddleZitou souéasti riiznych
dennich aktivit ¢clovéka. Poruchy v kvalitativnich a kvantitativnich parametrech psani jsou ¢asté u pacient(i po cévni mozkové piihodé (CMP).V praxi
chybi evidenci podlozené terapeutické postupy a programy pro reedukaci psani a trénink grafomotoriky u pacientd s hemiparézou. Cil: Cilem
pilotni studie bylo zjistit proveditelnost 4tydenniho terapeutického programu funkce ruky a grafomotoriky a jeho pfijatelnost pro pacienty po
CMP v ambulantnim programu ergoterapie. Metody: Pro pilotni studii byl zvolen deskriptivni design. Byl navrzen a proveden 4tydenni intenzivni
terapeuticky program se zaméfenim na funkci ruky a grafomotoriku. Celkem 4tydenni intervence zahrnovala celkem 20 hod - 30min sezenf
vedend ergoterapeutem a dal3i 30minutova cvic¢eni v domécim prostredi. Terapie obsahovala repetitivni trénink s prvky metody CIMT (constraint-
-induced movement therapy), na tkol zamérenou terapii (funk¢ni psani) a trénink grafomotoriky. Pribéh domaciho programu byl zaznamenévan
pacientem do deniku. Do pilotniho programu bylo zafazeno celkem sedm dospélych osob s CMP. Na zac¢atku a po ukonceni programu bylo
provedeno vysetieni rozsahu pohyb(l na hornich koncetindch pomoci goniometrie, funkce ruky byla hodnocena pomoci Frenchayského testu
paze (FAT - Frenchay arm test) a Jebsen-Taylorova testu funkéniho tkolu ruky (JTHFT - Jebsen-Taylor hand function test), grafomotorika pomoci
testu Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé. Vysledky: Ziskané vysledky ve skore FAT a JTHFT ukazuji na pozitivni vliv provedené terapie na funkci
ruky u vech pacientd. V oblasti psani bylo prokazano zlepseni v Citelnosti psani. Pacienti byli spokojeni s intenzitou, obsahem a Urovni obtiznosti
ukoll v terapeutickém programu. Zavér: Navrzeny program funkce ruky a grafomotoriky je dle nastavenych podminek a kritérii proveditelny
a pfijatelny pro pacienty po CMP. Mize slouzit jako névrh pro trénink jemné motoriky u pacientud s poruchou psani.

Klicova slova: grafomotorika — poruchy psani — ergoterapie — cévni mozkova pfihoda - terapie

Summary: Introduction: Writing is a complex functional activity that involves motor, sensory and cognitive skills. It is an important part of
a person’s daily occupations. Impairments in qualitative and quantitative parameters of writing are common in patients after stroke. There
is a lack of evidence-based therapeutic procedures and programmes for writing re-education and graphomotor training in patients with
hemiparesis. Aim: The aim of the pilot study was to determine the feasibility of a 4-week therapeutic program of hand function and handwriting
skills and its acceptability for patients after stroke in an outpatient occupational therapy program. Methods: A descriptive design was chosen
for the pilot study. A 4-week intensive therapeutic program focusing on hand function and handwriting skills was designed and implemented.
The 4-week intervention included a total of 20 hours of 30-minute sessions led by an occupational therapist and an additional 30 minutes of
home-based exercise. The therapy included repetitive training with elements of the CIMT (constraint-induced movement therapy) method,
task-oriented training (functional writing) and handwriting training. The progress of the home program was recorded by the patient in a diary.
A total of seven adults with stroke were enrolled in the pilot program. The upper extremity range of motion was assessed by goniometry at the
beginning and at the end of the programme, hand function was assessed by the Frenchay Arm Test (FAT) and the Jebsen-Taylor Hand Function
Test (JTHFT). Handwriting skills were assessed using the Handwriting Assessment Battery for Adults. Results: The results obtained in FAT and
JTHFT scores indicate a positive effect of the therapy on hand function in all patients. In the area of writing, an improvement in writing legibility
was demonstrated. Patients were satisfied with the intensity, content and level of difficulty of the tasks in the therapy program. Conclusion:
The proposed therapeutic program of hand function and handwriting skills is feasible and acceptable for stroke patients according to the set
conditions and criteria. It can serve as a recommendation for training fine motor skills in patients with writing disorders.

Key words: handwriting — writing disorders — occupational therapy — stroke - intervention

4 Rehabil Fyz Lek 2023; 30(1): 4-12




OVERENI PROGRAMU FUNKCE RUKY A GRAFOMOTORIKY U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE - PILOTNI STUDIE

Uvod
Psani je jedna ze zakladnich doved-
nosti ¢lovéka a jeho vyznam je patrny
v mnoha aktivitdch v kazdodennim zi-
voté. V Sirsim smyslu zahrnuje i schop-
nost vyjadfit se pomoci psaného ja-
zyka ¢i komunikovat s dalSimi lidmi.
Psani jako komplexni percepéné-moto-
ricka dovednost vyzaduje osvojeni a in-
tegraci mnoha dil¢ich schopnosti, mezi
které patii vizuo-motoricka koordinace,
motorické planovani, kognitivni funkce
(percepce, pozornost, pamét, exekutivni
funkce) a rychlost zpracovani informaci
v€. zpracovani taktilné-kinestetickych
viem( [1,2]. Dalezitym predstupném
psaného projevu je zvladnuti grafomo-
torické stranky psani.

Proces psani tedy spojuje kognici,
jazyk a motorické dovednosti [3].

Grafomotorika jako soucast jemné
motoriky je povazovana za motorickou
funkci vykonavanou pfi psani. Zahrnuje
psani rukou, kresleni, reprodukci pis-
men, Cisel a obrazk( bud zpaméti, nebo
kopirovanim na plochu pomoci tuzky
nebo jiného psaciho nacini [4,5]. Kva-
litu grafomotoriky také ovliviiuje poloha
téla a postaveni ruky pfi psani, uchop
a typ psaciho nacini a tlak psaciho na-
¢ini na podlozku [6]. Mezi dalsi faktory,
které ovlivnuji grafomotoriku, patfi vék,
pohlavi a typ psaného textu (opis, psani
vlastniho textu, délka textu) [7].

Porucha jakékoli vyse uvedené za-
kladni funkce mudze vést ke zhorseni vy-
konu v grafomotorice nebo v kvalité
psani. Cévni mozkova ptihoda (CMP)
patii mezi neurologické onemocnéni,
které mdze vyznamné zhorsit vykon gra-
fomotoriky u dospélych osob. CMP zp(-
sobuje hemiparézu horni koncetiny v az
85 % pfipadl a pouze 27 % z pacientl
ziska 1 rok po vzniku CMP dostate¢nou
uroven obratnosti potfebnou pro psani
rukou [8,9]. Pacienti po CMP ¢asto nejsou
schopni uchopit psaci ndstroj a manipu-
lovat s nim, vyuzivat adekvatni svalovou
silu, vyvijet pfiméreny tlak na tuzku pfi
psani a provadét koordinované pohyby.
V dusledku poruchy motorické kontroly

a nestabilniho drzeni téla mize byt ne-
gativné ovlivnéna volnost pohybu horni
koncetiny pfi psani. Dalsimi pfiznaky,
které u pacienti po CMP ovliviuji grafo-
motoriku, jsou poruchy ¢iti, pfitomnost
spasticity a bolestivost ¢i otok horni kon-
Cetiny [7,10,11]. Proto je, zejména z po-
hledu pacientd, dllezité vénovat se tré-
ninku grafomotoriky a funkéniho psani
v rdmci ergoterapie.

Informace o terapeutickych progra-
mech a metodach reedukace psani do-
spélych osob jsou znacné omezené.
Z dostupné literatury vyplyvaji pro tré-
nink grafomotoriky tfi terapeutické pfi-
stupy [12]:

- kompenzacni;

- preuc¢eni dominantni horni koncetiny;

- motoricka reedukace funkce ruky pro
zlepseni schopnosti psani.

Dle informaci neni v soucasné dobé
zaveden program pro trénink funkce
ruky a grafomotoriky pro dospélé osoby
v ¢eské populaci. Zddna z publikova-
nych zahrani¢nich studii nekombinovala
pouzivani kompenzacniho pfistupu, te-
rapii CIMT (constrait-induced movement
therapy) a na ukol zaméfeny trénink
(TOT - task-oriented training).

Pfedkladany ¢lanek prezentuje vy-
sledky pilotni studie zaméfené na ové-
feni proveditelnosti 4tydenniho inten-
zivniho terapeutického programu se
zamérenim na funkci ruky a grafomoto-
riku u pacientd po CMP.

Soubor a metodika

Cilem pilotni studie bylo zjistit provedi-
telnost nové vytvofeného 4tydenniho
terapeutického programu funkce ruky
a grafomotoriky a zhodnotit jeho pfija-
telnost pro pacienty po CMP v ambu-
lantnim programu ergoterapie.

Do programu bylo zafazeno celkem
sedm pacientl (Ctyfi zeny, tfi muzi) po
CMP s pravostrannou symptomatikou,
u nichz doslo v ddsledku onemocnéni
k poruse grafomotoriky a jejichz pra-
mérny vék byl 62 let. Zakladni charakte-
ristika Ucastnik( je uvedena v tab. 1. Sbér

dat probéhl na Klinice rehabilita¢niho Ié-
kafstvi 1. LF UK a VFN v Praze, v Odbor-
ném lécebném Ustavu Jevitko a v Léceb-
ném a rehabilita¢nim stredisku Chvaly.
Nabor ucastnik(l do studie byl prova-
dén pomoci informacniho letdku pro pa-
cienty v danych zafizenich.
Kritéria vybéru pro zafazeni do sou-
boru byla:
- diagnéza CMP;
- postizeni dominantni horni koncetiny;
—min. 2 mésice od vzniku onemocnéni;
- funkeni tuzkovy uchop;
- max. mirna spasticita horni koncetiny
(Ashworthova Skala < stupen +1);
- schopnost samostatného sedu min. po
dobu 30 min.

Vylucujici kritéria znemoznujici vyset-

feni a terapii pacienta byla:

- dvé a vice prodélanych CMP;

— tézka porucha zrakové percepce a ko-
gnitivnich funkci;

- téZzka porucha hlubokého ¢iti;

- nekorigovana smyslova vada;

- nestabilni sed.

Vsichni pacienti byli vySetreni pred za-
¢atkem terapeutického programu a na
jeho konci. Na konci kazdé 30min tera-
pie obdrzeli instrukce a pracovni listy
pro trénink grafomotoriky k domacimu
30min cviceni. Po cvi¢eni v domacim
prostiedi si vedli denik.

Nastroje pro sbér dat

U vsech ucastnikd byl zméren aktivni
a pasivni rozsah pohybu v jednotlivych
segmentech horni koncetiny pomoci
goniometru. K hodnoceni tchopovych
funkci paretické horni koncetiny byl
pouzit Jebsen-Taylordv test funkéniho
ukolu ruky (JTHFT - Jebsen-Taylor hand
function test) sloZzeny ze sedmi subtesti:
1. pfepis véty;

2. otaceni karet;

3. zvedani drobnych predmétu;

4, stavéni véze z kostek;

5. simulované jedeni;

6. manipulace s prdzdnymi plechovkami;
7. manipulace s plnymi plechovkami.

Rehabil Fyz Lek 2023; 30(1): 4-12
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- korekce sedu

Nacvik uchopii

Domaci cviceni (pracovni listy)

« vizuomotorika
- zrakova percepce
« trénink psani

Nacvik izolovanych pohybt

« pfiprava horni koncetiny (protazeni svalli, mékké techniky, myofascidlni techniky, senzoricka stimulace)

moznost stupiiovani narocnosti — kazda oblast ma definovany ti rovné obtiznosti

Trénink grafomotoriky

Schéma 1. Struktura terapeutického programu.
Scheme 1. Structure of the therapeutic programme.

VSechny subtesty pacienti vykona-
vaji dominantni i nedominantni horni
koncetinou. V kazdém provedeni se
méfi cas, ktery je nasledné porovnan
s normou. Pro podrobnéjsi zhodnoceni
uchopu byl pouzit Frenchaysky test paze
(FAT) slozeny z péti ukolU sefazenych
podle naro¢nosti:

1. narysovani linky podle pravitka;

2. manipulace s valcovym predmétem;
3. napiti se ze sklenice;

4. pripnuti kolicku na podlozku;

5. manipulace s hfebenem.

Pro vysetfeni grafomotorickych
schopnosti pacientl bylo pouzito testu
Hodnoceni grafomotoriky pro do-
spélé (HAB), které hodnoti tfi oblasti
grafomotoriky:

1. ovlddani a manipulace s perem;
2. rychlost psani;
3. ¢itelnost pisma.

Kompliance a spokojenost s navrze-
nym programem byla hodnocena po-
moci kratkého dotazniku, ktery se zamé-
foval na ¢asovou, fyzickou a psychickou
naro¢nost programu a na subjektivni
zlepseni v oblasti funkce ruky a psani.

Adherence pacienta byla hodnocena
pomoci vyplnéného deniku z domaciho
cviceni a vyplnénych pracovnich lista.

Popis intervence

Na zakladé poznatku z literatury byl se-
staven terapeuticky program grafomo-
toriky a funkce ruky, ktery zahrnoval
prvky CIMT a TOT. Program predstavo-
val intenzivni ergoterapeutickou inter-
venci, kterd probihala kazdy pracovni
den po dobu 4 tydnu (celkem 20 hod

za 4 tydny). Denné probihalo 30min
cvi¢eni pod supervizi ergoterapeuta
a 30min cvi¢eni v domacim prostredi,
které provadél pacient samostatné na
zakladé instrukci ergoterapeuta. Pro
vsechny Ucastniky byl sestaven stejné
strukturovany program, ktery byl v pra-
béhu programu individualné stupriovan
podle stavu pacienta a jeho zlepSovani
v grafomotorice.

Terapeuticky program byl sloZzen ze tfi
oblasti a je uveden ve schématu 1:

Tab. 1. Zakladni charakteristika Gcastnikd pilotniho ovéfeni.
Tab. 1. Basic characteristics of the participants in the pilot study.

piihoda

Pacient Pohlavi Vék Rok Typ Stadium
onemocnéni onemocnéni  onemocnéni
¢ zena 56 let 2016 hCMP chronické
¢.2 muz 80 let 2019 iCMP subakutni
¢3 muz 71 let 2014 iCMP chronické
¢.4 zena 52 let 2018 iCMP chronické
¢.5 Zena 60 let 2019 iCMP subakutni
¢.6 muz 58 let 2021 iCMP chronické
¢.7 zena 57 let 2021 iCMP chronické

hCMP - hemoragickda cévni mozkova pfihoda, iCMP — ischemické cévni mozkova

Rehabil Fyz Lek 2023; 30(1): 4-12
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Tab. 2. Frenchaysky test paze — hodnoty pfed a po terapii.

Pacient Linka Valec Napitise Kolicek Uéesani Pramér
se

T T2 T T2 T T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
¢ 1 17 18 17 18 17 19 17 19 20 20 176 188
¢.2 14 16 14 16 13 15 13 13 16 16 140 152
¢.3 19 19 17 19 17 19 19 20 19 19 182 192
¢4 20 20 18 18 18 19 19 20 19 19 188 192
¢.5 19 20 18 20 18 19 18 19 18 19 182 194
¢.6 18 20 17 19 17 18 18 19 18 19 17,6 19
¢.7 17 19 18 20 18 19 19 20 19 20 182 196

T1 - pred terapii, T2 - po terapii

1. nacvik uchopt (valcovy uchop, Spet-
kovy Uchop s redlnymi pfedméty);

2.nécvik izolovanych pohyb( (pronace,
supinace predlokti, izolované pohyby
zapésti a prstl v rdmci jednoduchych
ukolt);

3.nacvik grafomotoriky (uvolnovaci
cviky, grafické prvky, psani ¢isel, tiska-
cich a psacich pismen, slov a vét).

cas provedeni (s)

Pro kazdou ze tfi oblasti programu byl
stanoven c¢asovy harmonogram, popis
zékladniho provedeni Ukolu, jeho vari-
anty a stuprfiovani naroc¢nosti. Pred tera-
pii byli pacienti edukovéni o sprdvném
uchopu tuzky. V ramci pfipravy pacienta
byla provadéna korekce sedu a pfiprava
horni koncetiny k terapii. Terapie pro-
bihala s vyuzitim redlnych predméti

B T1: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina

pacient

T2: nedominantni koncetina
T2: dominantni koncetina

Graf 1. Jebsen-Tayloryv test funkéniho ukolu ruky: srovnani vysledku v sub-

testu Psani pred a po terapii.

Graph 1. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Writing

subtest before and after therapy.

(Izice, lahev, hrnicek, Zetony, kostky atd.).
Pred tréninkem grafomotoriky byly vy-
uzity uvolniiovaci cviky pro horni konce-
tinu. V pfipadé nutnosti korekce tchopu
tuzky byly pouzivané rdzné druhy
nastavca.

Domaci cviceni bylo zaméfeno na
trénink vizuomotoriky, zrakové per-
cepce, pozornosti a grafomotoriky.
K nacviku byly vyuzivany pracovni listy,
které byly stupnovany podle toho, jak
se pacient v prlibéhu terapie zlepso-
val a které oblasti potieboval intenziv-
né&ji procvicit. Soucasné pacienti vypl-
novali denik terapeutického programu,
kde zapisovali pocet provedenych re-
petitivnich cvi¢eni, stupfovani naroc-
nosti ukol(, ¢as provedeni a spokoje-
nost s vykonem.

Vysledky

Vdechna ziskand data ze vstupnich a vy-
stupnich vysetieni jednotlivych testl
byla mezi sebou srovnana. Vyhodnoceni
spokojenosti a kompliance pacientt
s danou metodikou probéhlo na za-
kladé vyhodnoceni vysledkud z kratkého
dotazniku spokojenosti po ukonceni te-
rapie a na zdkladé vyhodnoceni zapisu
z deniku.

Vsichni ucastnici pilotni studie
(n = 7) dokoncili terapeuticky program.
U v3ech bylo mozné provést intenzivni
20hod intervenci v rozmezi 4 tydn(,
pouze u dvou pacientd bylo nutné po-
sunout terapii z dopolednich hodin
z divodu navstévy lékare. U zadného
z Ucastnikd nebylo nutné upravovat ca-
sovy harmonogram ani obsah terapeu-
tické jednotky.

Vysledky hodnoceni jemné moto-
riky a grafomotoriky pomoci JTHFT
a HAB byly porovnany s normami. Vy-
sledky citelnosti pisma jsou uvedeny
v procentech. Z divodu nedostate¢né
citlivé dvoubodové skaly (0 — nepro-
vede, 1 - provede), kterou vyuziva FAT,
byly jednotlivé polozky testu ohodno-
ceny pomoci Skore vizudlniho hodno-
ceni funk¢niho ukolu ruky (SVH), které
vyuziva citlivéjsi 6bodovou skalu (0-5).
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Skala SVH hodnoti ¢tyfi faze provadé-
ného ukolu:

1. dosahovani (reaching);

2. pfiprava Uchopu a uchop;

3. manipulace;

4. uvolnéni ruky.

Pi spravném provedeni viech ukoll je
mozné ziskat max. 20 bodu [13].

Funkce ruky

Rozdily mezi vstupnim a vystupnim vy-
Setfenim FAT znazorfiuje tab. 2. Vysledky
hodnoceni poukazuji na zlepseni ucho-
pové funkce ruky vsech pacientd. Ve
vétsiné ukoll ziskal kazdy pacient ales-
pon 1 bod navic. Nejvyraznéjsi zlepseni
bylo patrno v koordinaci pohybu ve fazi
reachingu a v manipulaci s predmétem.
Dalsi zlepSeni spocivalo prevazné v ome-
zeni nezadoucich souhybt horni konce-
tiny a trupu béhem provadéni ukold.

Celkové srovnani vysledkl pred tera-
pii a po terapii v jednotlivych subtestech
JTHFT zobrazuji grafy 1-7. Kazdy graf
pfedstavuje jeden subtest testu a zahr-
nuje vysledky méfeni (¢as v sekundéch)
pred terapii (T1) a po ukon¢eni terapeu-
tického programu (T2) u vsech pacient.
Cervené jsou oznaceny vysledky nedo-
minantni horni koncetiny a zelené vy-
sledky kon¢etiny dominantni.

Podle vysledkl JTHFT se u viech pa-
cientl zlepsila funkce ruky. Ve viech
subtestech se zlepsili ¢tyfi pacienti,
u zbylych doslo k dil¢im zlepsenim
v nékolika subtestech. Pro snizenou
schopnost manipulace s psacim naci-
nim nebyl jeden ucastnik (¢. 2) scho-
pen dokoncit test rychlosti psani na
zacatku terapie kvali unavé. Po tera-
pii subtest zvladl, prestoze nesplrioval
pasmo normy ani po terapii. Podobné
se tento pacient zlepsil i v rychlosti
otaceni karet dominantni koncetinou,
v simulovaném jedeni a stavéni véze
z hracich kamenu. Zrychleni v prona-
¢né-supinacnich pohybech predlokti
bylo nejpatrnéjsi u pacientd ¢. 1 a 2.
Zlepseni koordinace pohybu pfi mani-
pulaci s drobnymi predméty byla po te-

Cas provedeni (s)
(o]

M T1: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina

pacient

T2: nedominantni koncetina
T2: dominantni koncetina

Graf 2. Jebsen-Tayloriyv test funkcniho tkolu ruky: srovnani vysledkt v sub-

testu Otaceni karet pred a po terapii.

Graph 2. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Card

turning subtest before and after therapy.

rapii nejvyraznéjsi u pacienta ¢. 5. Po-
dobné provedeni valcového uchopu je
po terapii pfesnéjsi u viech pacientt
v subtestech lehké a tézké predméty.

deni (s)

cas prove

Psani

Pro zmapovani vlivu terapeutického pro-
gramu na jednotlivé parametry psani
bylo vyuZito hodnoceni HAB. V oblasti

B T1: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina

pacient

T2: nedominantni koncetina
T2: dominantni koncetina

Graf 3. Jebsen-Taylorv test funkcniho tkolu ruky: srovnani vysledki v sub-

testu Drobné predméty pred a po terapii.

Graph 3. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Small

objects subtest before and after therapy.
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Cas provedeni (s)
N
o

B T1: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina

pacient

T2: nedominantni koncetina
T2: dominantni koncetina

Graf 4. Jebsen-Taylorv test funkéniho ukolu ruky: srovnani vysledk v sub-
testu Simulované jezeni pred a po terapii.

Graph 4. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Simula-
ted eating subtest before and after therapy.

ovladani pera a manipulace jsme zazna-
menali zlep3eni pfi kresleni linek i tecek
u tfi pacientl. Hodnoty v rychlosti psani
jsou uvedeny v tab. 3. Po absolvovani tera-

cas provedeni (s)

peutického programu nebylo prokazano
vyznamnéjsi zlep3eni v rychlosti psani.

Z hlediska ¢itelnosti pisma HAB proka-
zal zlepSeni u viech pacientl. Vysledky

B T1: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina

pacient

T2: nedominantni koncetina
T2: dominantni koncetina

Graf 5. Jebsen-Taylorv test funkcniho ukolu ruky: srovnani vysledku v sub-

testu Hraci kameny pied a po terapii.

Graph 5. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Checker

stucking subtest before and after therapy.

v Citelnosti psani zndzoriuje tab. 4.
U Ctyf pacientl doslo ke zlepseni v Citel-
nosti psani malych i velkych pismen, ¢is-
lic i slov. BEhem sestavovani libovolné
véty nepatrné klesla citelnost pismen
u dvou pacientd.

Kompliance a spokojenost

S programem

Vsichni pacienti byli s navrzenym pro-
gramem spokojeni. Vétsina pacientl
(n = 6) subjektivné pocitovala zlepseni
po 4tydenni terapii v oblasti uchopu
a v manipulaci s predméty. Subjektivni
zlepseni v oblasti grafomotoriky vni-
malo pét pacientll — konkrétné ve zlep-
Seni Citelnosti i rychlosti psani. Délka
programu a frekvence cviceni v¢. do-
maciho cvi¢eni nebyla dostacujici pro
mensi polovinu pacientl (n = 3). Uvi-
tali by delsi terapie pod supervizi tera-
peuta.V domacim programu je motivo-
valo ke cviceni vypracovani pracovnich
listhd. Fyzickou a psychickou naroc-
nost programu uved| pouze jeden pa-
cient. Pro viechny pacienty byl pro-
gram zvladnutelny. Jako nedostatek
uvedl jeden pacient monoténnost cvi-
¢eni s nutnosti dodrzeni struktury. Pro
ostatni pacienty byl program v jeho ob-
sahu vyhovujici.

Diskuze

CMP patfi mezi nejcastéjsi ziskana po-
Skozeni mozku, ktera zpUsobuji v rizné
mife poskozeni motorickych, senzoric-
kych i kognitivnich funkci. Jemna mo-
torika byva u téchto pacientli narusena
vyraznéji nez hruba motorika. Zaroven
grafomotorické cinnosti vyzaduji jem-
né&jsi pohyby a urcitou uroven kognitiv-
nich funkci [14,15].

Mezi nejcastéjsi grafomotorické ob-
tize u pacientll po CMP patii poruchy ci-
telnosti a rychlosti psani, neschopnost
plynulého vedeni pohybu horni konce-
tiny pfi psani a uchop psaciho nastroje.
Nezbytnou soucasti grafomotorického
procesu je také posturdlni kontrola,
ktera byva casto u pacientl po CMP na-
rusena [16].
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Pii sestavovani terapeutického pro-
gramu funkce ruky a grafomotoriky pro
pacienty s CMP jsme vychézeli z evi-
dence o ucinnosti metod a TOT pouzi-
vanych v neurorehabilitaci pro trénink
jemné motoriky [17,18] a z poznatk( za-
hrani¢nich studii, které pouzily tyto me-
tody v domacich programech zamére-
nych na jemnou motoriku u pacient(
po traumatickém poskozeni mozku
aCMP[11,19]. Délka terapeutického pro-
gramu byla stanovena na 20 hod, coz je
dostatecny pocet hodin potiebnych pro
zlepseni motorické funkce ruky [20,21]
a grafomotoriky pacientd po CMP [11].

Z pilotniho ovéreni programu funkce
ruky a grafomotoriky u pacientt po CMP
vyplynulo nékolik klicovych zjisténi.

1. Terapeuticky program bylo mozné re-
alizovat a je pfijatelny pro ambulantni
formu ergoterapie u pacienti po CMP.
Pomicky, které jsou pro jeho reali-
zaci potrebné, jsou bézné dostupné
a program umoziuje pfiméfené moz-
nosti stupnovani naro¢nosti jednotli-
vych ¢asti programu. Casovy harmo-
nogram jednotlivych ¢asti programu
je funkeni.

2.Navrzeny terapeuticky program byl
pfijatelny pro pacienty s CMP, pfi-
¢emz vsichni ucastnici byli schopni
program dokoncit v dané délce a in-
tenzité v¢&. doméciho cviceni. Vsichni
Ucastnici byli celkové s obsahem pro-
gramu a zpétnou vazbou od ergotera-
peuta spokojeni a byli schopni na za-
kladé instrukci dodrzovat nastaveny
domdci program pomoci vypliovani
pracovnich listG.

3.Vysledky testd na jemnou motoriku
(FAT a JTHFT) ukazuji na pozitivni vliv
navrzeného programu na funkci ruky
v rdmci béznych cinnosti. Podobné
zlepseni funkce dominantni paretické
koncetiny pfi manipulaci s rlizné ve-
likymi pfedméty byly prokazany i ve
studiich, které vyuzivaly prvky CIMT
[20,22,23].

4.Zména v oblasti psani (méfena po-
moci HAB) byla prokazana pouze dil-
¢imi zlepsenimi u nékterych ucast-

DD
20
15
S
(]
T 10
>
o
a
wv
O
5
0
pacient
B T1: nedominantni koncetina T2: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina T2: dominantni koncetina

Graf 6. Jebsen-Tayloryv test funkcniho tkolu ruky: srovnani vysledku v sub-
testu Lehké predméty pred a po terapii.

Graph 6. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Light
objects subtest before and after therapy.

T o
152
10 oo
Z g o
c
(]
°
§ 6 -l N e --u
o
wv
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> . R BB  BEER B E
0

pacient

T2: nedominantni koncetina
T2: dominantni koncetina

M T1: nedominantni koncetina
B T1: dominantni koncetina

Graf 7. Jebsen-Tayloryv test funkcniho Ukolu ruky: srovnani vysledku v sub-
testu Tézké predméty pred a po terapii.
Graph 7. Jebsen-Taylor Hand Function Test: comparison of results in the Heavy
objects subtest before and after therapy.
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Tab. 3. Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB) - rychlost psani.

Pacient Rychlost psani (s) Rozdil (s)
vstupni vySetfeni  vystupni vysetieni

¢ 1 70,50 65,00 -5,50
¢.2 - 68,90 -68,90
¢.3 31,27 33,62 2,35

¢.4 78,15 77,81 -0,34
¢.5 35,61 35,16 -0,45
¢.6 34,53 32,97 -1,56
¢.7 30,21 29,47 -0,74

- ukol nedokoncen

Tab. 4. Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB) - ¢itelnost psani.

Pacient Mala Velka
pismena pismena
(%) (%)

V1 V2 Vi1 V2
¢ 630 66,7 852 889
¢.2 0 259 0 11,1
¢.3 889 926 100 926
¢.4 704 741 815 704
¢.5 630 889 66,7 81,5
¢.6 66,7 741 704 778
¢7 741 815 815 889

Cisla (%)

33,3

Stavba véty (%)

slova pismena

V2 Vi V2 Vi V2

100 100 100 100 893 846

100 = 60 = 83,3
100 100 100 100 969 935
100 100 100 100 955 100
100 100 800 100 72,7 930
100 100 857 100 826 953
100 100 833 100 952 100

V1 - vstupni vy3etieni, V2 vystupni vy3etfeni, — ikol nedokoncen

nikd. Zlepseni ve viech sledovanych
parametrech psani (rychlost, ¢itelnost,
ovladani a manipulace s tuzkou) bylo
zaznamenano pouze u tfi pacient(.
Vyrazné zlepseni pacienta ¢. 2 v se-
niorském véku je dano predevsim ve
zlepseni Uchopu tuzky. Nejvyrazné;jsi
zména terapeutického programu byla
u vétdiny ucastnik( v oblasti citel-
nosti pisma. Podobné vysledky uva-
déji i studie se stejnou cilovou skupi-
nou [11,19].

Mezi limitace vyzkumu patfi omezeny
pocet uUcastnik(l a absence kontrolni
skupiny. Proto byly cile pilotni studie za-
méreny na zhodnoceni proveditelnosti

nové vytvoieného terapeutického pro-
gramu a jeho pfijatelnosti pro pacienty
po CMP.

Zaver
Vyuziti intenzivniho 4tydenniho pro-
gramu zaméreného na funkci ruky a gra-
fomotoriku je velmi readlné v ramci in-
dividualni ergoterapie v ambulantnim
provozu zdravotnického zafizeni u pa-
cientld po CMP. Nevyzaduje specifické
prostiedi nebo pomicky. Jednotlivé
¢asti programu umoziuji stupfiovani
jeho narocnosti dle zdravotniho stavu
a individualnich potreb pacient(.
Zaroven mizZeme konstatovat, Ze pro-
gram je pfijatelny pro pacienty po CMP.

Vsichni ucastnici byli schopni navrzeny
cyklus dokoncit dle struktury, ¢asového
harmonogramu a obsahu terapeutic-
kého programu. Podobné jako u mnoha
jinych metodik pouzivanych v neuro-
rehabilitaci je k pacientim nutny indi-
vidudlni pristup, ktery umoznuje lepsi
zapojeni pacientl do Ié¢by a vétsi adhe-
renci k dodrzovaéni terapeutickych po-
stupl pfi cviceni v domacim prostredi.
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Fyzioterapia u deti mladsieho a starsieho
skolského veku s chybnym drzanim tela

Physiotherapy in primary and lower-secondary school children
with poor posture

M. Cernicky, P. Oravcova, K. Koctirova
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, Slovenskd republika

Suhrn: Vychodiska: Chybné drzanie tela (CHDT) je civiliza¢né ochorenie, ktoré coraz Castejsie postihuje nasu detskd populéciu. Véasnou
diagnostikou a lie¢bou je mozné odstranit tuto poruchu. Metodika: Nasa praca bola realizovana kvantitativnym vyskumom a to prostrednictvom
nestandardizovaného dotaznika, ktory bol anonymny a zamerany na metédy vyuzivané pri diagnéze CHDT. Obsahoval 17 otvorenych,
polootvorenych a zatvorenych otazok. Stanovené boli tri hypotézy, ktoré sme overovali pomocou programu SPSS Statistics 26 a chi-kvadrat
testom. Sdbor: Vzorku tvorilo 200 respondentov, fyzioterapeutov z Trenéianskeho a Zilinského kraja, ktorych sme navzajom porovnavali.
Vyber vzorky nebol ndhodny, respondenti sa museli pocas svojej praxe stretnut s diagnézou CHDT deti od 6 do 15 rokov. Vysledky: Na
zéklade 3tatistickych vysledkov sa potvrdilo vyuzitie konceptu Spiraldynamik, ktory aplikuje viacej fyzioterapeutov zo Zilinského kraja ako
z Tren¢ianskeho kraja (p < 0,001). Dalej sme 3tatisticky potvrdili, Ze fyzioterapeuti v Tren¢ianskom kraji neaplikuju metédu Feldenkrais tak
¢asto, ako fyzioterapeuti v Zilinskom kraji (p < 0,027). Statisticky sa ndm nepotvrdilo, Ze akralnu koaktivaénu terapiu pozna v Zilinskom kraji
signifikantne menej fyzioterapeutov ako v Trencianskom kraji (p > 0,184). Zaver: Aby sme eliminovali vyskyt zlého drzania tela v dospelosti,
musime udrzovat a podporovat spradvnu posturu uz v detskom veku. Kinezioterapia musi obsahovat presné postupy a metédy k osvojeniu si
preventivnych opatreni a podpory spravnych pohybovych stereotypov.

Kltcové slova: chybné drzanie tela - postura - fyzioterapia - skolsky vek - prevencia

Summary: Background: Poor posture is a civilizational disease that is increasingly affecting our child population. Thanks to correct and timely
diagnosis and treatment, it is possible to eliminate this disorder. Methodology: Our work was carried out through quantitative research by
means of a non-standardized questionnaire, which was anonymous and focused on the methods used in the diagnosis of faulty posture. It
contained 17 open, semi-open and closed questions. Totally, three hypotheses were determined, which we verified using the SPSS Statistics
26 program and the chi-square test. Sample: The sample consisted of 200 respondents, physiotherapists from Trenéiaské and Zilina Regions,
whom we mutually compared. The selection of the sample was not random, the respondents had to encounter the diagnosis of incorrect
posture in children aged 6 to 15 years during their practice. Results: Based on the statistical results, the use of the Spiraldynamik concept
was confirmed, which is applied by more physiotherapists from the Zilina Region than from the Trenéin Region (P < 0.001). Furthermore, we
statistically confirmed that physiotherapists in the Tren¢in Region do not apply the Feldenkrais method as often as physiotherapists in the Zilina
Region (P < 0.027). It was not statistically confirmed that acral co-activation therapy is known to significantly fewer physiotherapists in the Zilina
Region than in the Trencin Region (P > 0.184). Conclusion: In order to eliminate the occurrence of poor posture in adulthood, we must maintain
and promote correct posture as early as in childhood. Kinesiotherapy must contain precise procedures and methods for adopting preventive
measures and supporting correct movement stereotypes.

Key words: bad posture — posture — physiotherapy - school age - prevention

Uvod sposobené narusenim svalovej rovno- Ak sazameriame na $kolopovinné deti,
Chybné drzanie tela (CHDT) je cha- vahy medzi svalmi na prednej a zad-  vyrazny zlom nastéva prave pri nastupe
rakterizované ako funkc¢na poru- nejstrane tela [2]. Hlavnym spustacom  dietata do skoly, kedy musi sediet celé
cha posturalnej funkcie a teda nejde  u vacsiny populacie je nedostatok po-  vyucovanie na stolickach, ktoré nemaju
o Strukturdlnu poruchu [1]. Méze byt  hybu [3]. ergonomicky tvar a prispievaju k CHDT,
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ako aj nespravne nosenie tazkych akto-
viek. Na deti podvedome vplyva aj stres
a nedostatoc¢né fyzické aktivity, s kto-
rymi Uzko suvisi Zivotosprava celej ro-
diny [4].

Najrizikovejsie obdobie je prechod
dietata z materskej skoly do zakladnej
skoly, a to preto, Ze predskolské deti
maju viac pohybovej aktivity [5]. Vo
vSeobecnosti plati, Ze ked' deti pridu zo
skoly, nevykonavaju takmer ziadnu fy-
zicku aktivitu a presedia vela hodin pri
televizii, pocitaci alebo pri tablete [6].
Tymto spoésobom si dieta vybuduje
thorakalnu hyperkyfézu, ¢o dalej vedie
k oslabeniu medzilopatkovych svalov
a nasledne vznika nerovnovéha ramen-
nych pletencov. Taktiez su pretazené
medzistavcové platnicky a brusné sval-
stvo je oslabené. Sedava poloha die-
tata v skole sa stava hlavnou pric¢inou
pri nespradvnom drzani tela [7]. Opac-
nym pripadom su deti, ktoré navste-
vuju mnoho kruzkov, tym padom po
prichode zo $koly nemaju ziadny odpo-
¢inok, citia sa pretazené a nemaju po-
trebny ¢as na regeneraciu. Pocas rasto-
vého obdobia dietata je aktivny pohyb
rovnako doélezity ako aj odpocinok. Ak
su svaly dlhodobo pretazované, skra-
Cuju sa a to znemozni dietatu vyrast do
vysky. NajcastejSie su zasiahnuté chrb-
tové svaly a pri ich skrateni vznika sko-
lidza [8]. Na kostrovych svaloch vznikaju
pri pretazovani spazmy. Takéto tkanivo
bez dostato¢nej regenerdcie méze de-
generovat, zapalit sa alebo moéze dojst
k Iézii svalovych snopcov. Vtedy svaly
velmi ¢asto bolia [6].

Medzi rizikové faktory vzniku CHDT,
ktoré negativne ovplyvnuju fyziolo-
gické drzanie tela dietata, patri obezita.
Je délezité viest deti k zdravému zivot-
nému Stylu, zdravej strave a pohybu [9].

Vybrané fyzioterapeutické
metody

Cielom fyzioterapie pri CHDT je elimi-
novat svalovu dysbalanciu [9]. To zna-
mena, ze do fyzioterapeutického planu
musime zahrnut metodiky a techniky

na uvolnenie skratenych svalov, napr.
makké techniky, postizometricku re-
laxaciu a posilnenie oslabeného sval-
stva. Uvolfiujeme svaly, ktoré sme pocas
predchéadzajucich vysetreni, pomocou
svalového testu podla profesora Jandu,
ohodnotili stupriom 1 a 2. Zaroven posil-
fujeme vietky oslabené svaly, aj svaly na
klenbe chodidiel. Odporucané cvicenia:
rotacia trupu do obidvoch stran, pred-
klony, uklony, hrudné zaklony, cviky na
posilnenie chrbtového a brusného sval-
stva, torzné cvicenia so sprievodnym
dychovym doprovodom [10]. Metédy,
ktoré je mozné vyuzit si dychova gym-
nastika, Skola chrbta, Feldenkraisova
metdda, Freemanova metodika, Vojtova
metodda, Akrdlna koaktivacna terapia
(ACT), metdda Schrott, Klappovo leze-
nie, Dynamickd neuromuskularna stabi-
lizdcia (DNS), ¢i metdda Pilates. Aktivity,
ktoré sa neodporuicaju su nosit tazké
bremend, jednostranna zataz a dlho-
dobé poskoky.

Ciel

Hlavny ciel

Zistit, ktoré z metdd su fyzioterapeutmi
najvyuzivanejsie pri CHDT u deti mlad-
Sieho a starSieho Skolského veku
(6-15 rokov).

Vedlajsi ciel

Zistit, ¢i sa fyzioterapeuti dodatoc¢ne
vzdeldvaju aj po ukonceni studia v sku-
manej problematike.

Hypotézy
Na zéklade stanovenych cielov sme si
stanovili hypotézy:
1.H1: Predpokladédme, Ze Spiraldyna-
mik koncept bude aplikovat viacej
fyzioterapeutov zo Zilinského kraja
ako z Tren¢ianskeho kraja.
2.H2: Predpokladame, Ze fyziotera-
peuti v Trenc¢ianskom kraji nebudu
aplikovat metédu Feldenkrais tak
¢asto ako fyzioterapeuti v Zilinskom
kraji.
3.H3: Predpokladéame, Zze ACT bude
poznat v Zilinskom kraji menej

fyzioterapeutov ako v Tren¢ianskom
kraji.

Metodoldgia

Hlavnd metdéda vyskumu bola reali-
zovana kvantitativnou formou, pro-
strednictvom nestandardizovaného
dotaznika. N&$ vyskum prebiehal
v sukromnych a statnych zdravotnickych
zariadeniach od 1.11.2021 do 2. 3.2022.
Do kazdého zo zvolenych krajov sme
rozdali 100 dotaznikov, ktory bol dobro-
volny a anonymny. Vysledky sme spra-
covali pomocou grafov a tabuliek v pro-
grame MS Excel.

Deskriptivnu statistiku s verifikaciou
hypotéz sme vykonali pomocou pro-
gramu SPSS Statistics 26. Pri kompa-
ratnej analyze sme vyuzili chi-kvadrat
test. Statistickou hladinou vyznamnosti,
v nasom pripade 5 %, sme hodnotili zis-
kane vysledky z hladiska pravdepodob-
nosti, akou by sa mohli vyskytnut.

Charakteristika suboru

Nasu vzorku tvorilo 200 zadmerne vybra-
nych respondentov, a to 100 responden-
tov za Zilinsky a 100 respondentov za
Trenciansky kraj, ktorych sme nasledne
vzajomne porovnavali. Vzorka respon-
dentov bola vyselektovand na fyziote-
rapeutov v praxi. Dotaznik mohli vypl-
nit len ti respondenti, ktori mali min.
jednu skusenost s kinezioterapiou deti
s chybnym drzanim tela vo veku 6-15
rokov. V nasej vzorke sa nemohol nacha-
dzat respondent, ktory nie je fyziotera-
peut alebo je fyzioterapeut a nestretol
sa s touto diagnézou u deti v mladSom
a starSom Skolskom veku.

Dotaznik sme zamerali na metédy
vyuzivané pri CHDT u deti od 6 do
15 rokov. Nas dotaznik pozostaval zo
17 otadzok, z ktorych bolo 12 otézok
zatvorenych, 3 otdzky polootvorené
a 2 otazky otvorené. Uvodnu ¢ast do-
taznika tvorilo 5 kategorizacnych ota-
zok, zamerané na fyzioterapeutov. Zis-
tovali sme roky praxe fyzioterapeutov,
ich dosiahnuté vzdelanie, dalej v akych
zariadeniach pracuju, ¢i ide o Statny
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alebo sukromny sektor. Dalej nas zauji-
malo, ¢i sa vzdelavaju v skimanej pro-
blematike aj po ukonceni Studia, resp.
¢i navstevuju kurzy, ¢i seminére. Hlavnu
¢ast dotaznika tvorilo 12 otdzok vymed-
zenych na vyskumny problém CHDT.
Pytali sme sa, ako casto sa fyziotera-
peuti stretdvaju v praxi s touto diagné-
zou a aky druh chybného drzania naj-
Castejsie spozorovali u deti vo veku
6-15 rokov. Zaujimal nds néazor, vyply-
vajuci z ich praxe a teda, ktord metédu
povazuju za najefektivnejsiu pri liecbe
tohto ochorenia. Dalou otazkou sme
zistovali, ¢i fyzioterapeuti aplikuju kon-
krétnu metédu, a ktoré z metdd po-
znaju. Moznosti boli TRX - suspensor
trainer, AKT, dynamickd neuromusku-
ldrna stabilizacia a Feldenkraisova me-
toéda. Taktiez nds zaujimalo, co si fyzio-
terapeuti myslia o rodicoch a ich vplyve
na dieta. Tuto otdzku sme rozdelili do
dvoch vekovych kategérii, jedna z nich
sa venovala mladsiemu skolskému veku
(6-11 rokov) a druha starSiemu skol-
skému veku (12-15 rokov). Od fyziote-
rapeutov sme ale chceli vediet, ktora
vekova kategoéria pristupovala ku ki-
nezioldgii svedomitejsie. V zavere sme
zistovali informovanost rodi¢ov o pre-
vencii tohto ochorenia a o naslednej in-
Struktdzi zo strany fyzioterapeutov ve-
novanej rodicom. Poslednou otazkou
sme chceli zistit, kolko ¢asu potrebuje
dieta, aby dosiahlo viditelné zlepsenie
drzania tela.

Vysledky a diskusia

Vysledky zo Statistickej analyzy su za-
znamenané v tab. 1-3. Sledovali sme
200 respondenotov, fyzioterapeutov
rozdelenych na dve podkategdrie: fyzio-
terapeuti z Trencianskeho a Zilinského
kraja. Overovanim hypotéz sme sku-
mali, ¢o fyzioterapeuti preferuju v terapii
danej diagnézy v konkrétnom kraji.

V hypotéze H1 sme skumali v akej
miere aplikuju Spiraldynamik koncept
fyzioterapeuti zo Zilinského a Trenéian-
skeho kraja. Po Statistickom overovani
dat chi-kvadrat testom bola p-hodnota

Tab. 1. Podiel fyzioterapeutov aplikujtcich Spiraldynamik koncept.

X df p
Eg;(;terapeutl zo Zilinského 4%
- . 3 16,416 1 p < 0,001
fyzioterapeuti z Trencianskeho 16 %

kraja

X’ - testovacia Statistika chi-kvadrat testu, df - pocet stupfiov volnosti,

p - p-hodnota

Tab. 2. Podiel fyzioterapeutov, ktori aplikuju metédu Feldenkrais.

X df p
fyZ|.oterapeut| zo Zilinského 24%
kraja
4,878 1 p <0,027
fyzioterapeuti z Trencianskeho 12%

kraja

X’ - testovacia $tatistika chi-kvadrat testu, df — pocet stupfiov volnosti,

p - p-hodnota

Tab. 3. Podiel fyzioterapeutov, ktori poznaju koaktivacnu terapiu.

X df P
fy2|.oterapeut| zo Zilinského 319
kraja
o e 1,769 1 0,184
yzioterapeuti z Tren¢ianskeho 40%

kraja

X’ - testovacia $tatistika chi-kvadrat testu, df - pocet stupfiov volnosti,

p - p-hodnota

mensia ako 0,05 (p < 0,001). Rozdiel
medzi fyzioterapeutmi zo Zilinského
a Trencianskeho kraja bol statisticky vy-
znamny a hypotéza H1 sa potvrdila
(tab. 1).

V hypotéze H2 sme sa zamerali na
aplikaciu metddy Felkendrais. Predpo-
kladali sme, Ze fyzioterapeuti v Trencian-
skom kraji ju nebudu vyuzivat tak casto
ako fyzioterapeuti zo Zilinského kraja.
Po 3tatistickom overeni chi-kvadrat tes-
tom vysla p-hodnota menej ako 0,05,

¢im sa potvrdilo, ze rozdiel bol signifi-
kantny (p < 0,027). Hypotéza H2 sa po-
tvrdila (tab. 2).

V hypotéze H3 sme sa zamerali na
AKT a jej povedomie u responden-
tov. Predpokladali sme, ze v Zilinskom
kraji bude metdéda menej zndma ako
v Trenc¢ianskom kraji. Ocakavali sme len
dve varianty vysledkov, bud respon-
denti tuto metédu poznaju alebo ne-
poznaju. Kedze islo o nominalnu pre-
menu postupovali sme rovnako ako pri
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predchadzajucich hypotézach. Nasa
kontingen¢na tabulka potvrdila, ze
tato terapiu pozna viac fyzioterapeutov
v Trencianskom kraji. P-hodnota po Stati-
stickom overeni chi-kvadrat testom bola
> 0,05 (p > 0,184), rozdiel nebol statis-
ticky vyznamny a hypotéza H3 sa nepo-
tvrdila (tab. 3).

Casté sedavé aktivity ako su napr.
dlhodobé sledovanie televizie a hra-
nie videohier vyrazne vplyva na CHDT
a vacsej predispozicii bolesti chrbta
u deti. U deti mladsieho a starsieho
veku, ktoré vo velkej miere sleduju te-
leviziu, bola sledovana ich preferovana
pozicia, v ktorej tuto ¢innost vykona-
vaju. Najcastejsie islo o preferenciu réz-
nych stupniov kr¢nej, hrudnej a drieko-
vej flekénej pozicie. Napriek prevahe
flek¢ného postavenia chrbtice, sa
medzi sledovanou vzorkou objavila aj
pozicia s extenznym principom v fahu
na bruchu [11,12].

Hlavnym ciefom vyskumu bolo zistit,
ktoré z metdd su fyzioterapeutmi najviac
vyuzivané pri danej diagnéze. Jedno-
znacny vysledok sa ukdzal v oboch kra-
joch v prospech vyuzitia metédy Skoly
chrbta ( Zilina 95 %, Trenéin 98 %). Naj-
délezitejsou ulohou pri Skole chrbta je
naucit deti spravne sediet, vstat zo sto-
licky, prezut sa, niest Skolsku tasku, ci
dvihat bremena. V principe pri kazdej
tejto aktivite nastava zataz chrbtice tla-
kom alebo tahom [13].

Pri Skole chrbta sa ndm potvrdilo, Ze
patri k najvyuzivanejsim a najucinnej-

$im metdédam podla nasich responden-
tov v oboch krajoch - Trencianskom kraji
(33 %) a Zilinskom kraji (23 %). Na dru-
hom a tretom mieste v Zilinskom kraji
skoncili DNS metdda (20 %) a kombina-
cia viacerych metdd (17 %) a ako Stvrté
najvyuzivanejsie metédy skoncili Kal-
tenbornové metéda (9 %) a SM-systém
(9 %). V Trencianskom kraji boli na dru-
hom mieste metddy Brunkowova (11 %)
a SM-systém (11 %), na tretom mieste
Kaltenbornova metdda (9 %) a na Stvr-
tom mieste bola metdda DNS (6 %).

V nasom vyskume sme si stanovili
Ciastkovy ciel, v ktorom sme zistovali,
¢i fyzioterapeuti maju zaujem sa doda-
toc¢ne vzdelavat aj po ukonceni studia.
Z vysledku dotaznika vyplynulo, ze az
68 % fyzioterapeutov z Trencianskeho
kraja a 61 % zo Zilinského kraja, sa po
ukonceni Studia nadalej vzdelavaju vo
forme kurzov a seminarov.

Zaver

Detsky organizmus je vseobecne
privelmi citlivy na neprimeranu zataz
a hlavne v dobe rastu kosti. S nedostat-
kom svalovej hmoty moéze vzniknut
CHDT a snim suvisiace dalSie patolégie
v neskorsom veku Zivota. Najcastejsi vy-
skyt CHDT sa objavuje u deti v $kolskom
veku.

Nasho vyskumu sa zucastnili respon-
denti - fyzioterapeuti a jeho ciefom
bolo zistit, aké fyzioterapeutické me-
tédy s najviac preferované pri CHDT
u deti mladsieho a starSieho 3kol-

ského veku a ¢i je zabezpecena dosta-
to¢na prevencia v ramci CHDT zo strany
fyzioterapeutov.
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Suhrn: Ciel' Cielom prace bolo sledovanie vztahu diastazy m. rectus abdominis (DRA) a bolesti chrbta u Zien po pérode. Desing Studie: observacna
prospektivna studia. Konec¢ny subor pozostaval zo 118 Zien po porode s DRA s priemernym vekom 33,11 rokov. Metodolégia: Vysetrenie
diastazy - inter recti distance merand linedrnou 2D ultrazvukovou sondou, 4,5 cm nad pupkom, v jej oblasti a 4,5 cm pod pupkom.V lahu na chrbte
v pokoji a pocas zatazového testu (elevacia dolnych koncatin). Bolesti chrbta boli hodnotené dotaznikom Oswestry (ODI — Owestry Disability
Index). Vysledky: Korelovali sme diastazu m. rectus abdominis nad pupkom, v oblasti pupka a pod nim bez zataze a pri zatazi s jednotlivymi
sekciami dotaznika ODI pre hodnotenie bolesti pri aktivitdch kazdodenného Zivota. V sekciach sedenie, statie, sexudlny zivot, spolocensky Zzivot,
cestovanie a celkové skére sme identifikovali niekolko miernych signifikantnych koreldcii. Najviac pri diastadze nad pupkom pri zatazi. Nasledne pri
diastdze nad pupkom bez zataze. Jedna signifikantnd koreldcia bola zaznamenana pri diastéze v oblasti pupka. Zaver: Intenzita bolesti a bolest pri
aktivitach kazdodenného zivota v sledovanom subore bola minimalna. Bolo potvrdené, Ze zeny s diastdzou maju negativne pocity pre diastazu pri
sexudlnom Zivote, ale aj v rdmci cestovania a spolocenského Zivota, z dévodu toho, Ze je to problém aj estetického charakteru.

Klucové slova: diastaza — m. rectus abdominis - bolest chrbta

Summary: Aim: The aim of the work was to monitor the relationship between rectus abdominis diastasis and back pain in women after childbirth.
Study design: observational prospective study. The final cohort consisted of 118 postpartum women with diastasis m. rectus abdominis (DRA)
with a mean age of 33.11 years. Methods: Examination of diastasis — inter recti distance (IRD) measured with a linear 2D ultrasound probe, 4.5 cm
above the navel, in its area and 4.5 cm below the navel. Lying on the back at rest, and during the stress test (elevation of the lower limbs), back
pain was assessed by the Oswestry Disability Index (ODI). Results: We correlated diastasis m. rectus abdominis above the umbilicus, in the area of
the umbilicus and below it with and without weight with individual sections of the ODI questionnaire for the assessment of pain during activities
of daily living. In the sitting, standing, sex life, social life, travel and total score sections, we identified several moderate significant correlations;
mostly with diastasis above the navel during weight bearing, and subsequently with diastasis above the navel without weight. One significant
correlation was recorded for diastasis in the navel area. Conclusion: Pain intensity and pain during activities of daily living in the observed group
was minimal. It has been confirmed that women with diastasis have negative feelings about diastasis in their sexual life, but also in travel and
social life due to the fact that it is also a problem of aesthetic nature.

Key words: diastasis — m. rectus abdominis — back pain

Uvod

Diastdza m. rectus abdominis (DRA -
diastasis recti abdominis) je rozostup
priameho brusného svalu po porode.
Je to stav, pri ktorom déjde k neprirod-
zenému oddialeniu pravej a lavej polo-

vice priameho brusného svalu. Lokali-
zovat ju vieme po dizke linea alba [1,2].
DRA sa casto vyskytuje pri velkom va-
hovom prirastku pocas tehotenstva, pri
velkom plode, viacpocetnych tehoten-
stvach a porodoch [3,4].

DRA negativne ovplyviiuje drzanie
tela a méze sa podielat na vzniku bolesti
v krizovej oblasti [5]. Viaceri autori pred-
pokladali vztah medzi DRA a bolestou
dolnej Casti chrbta, ale dokazy su stdle
nedostatocné. Niektoré Studie zistili
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suvislost medzi DRA a bolestou v oblasti
brucha a panvy. Nepreukdzanie vztahu
medzi DRA a bolestou dolnej casti chr-
bta moze byt sposobené zahrnutim Zien
s nezdvaznou DRA a nedostato¢nym po-
¢tom pacientok [6,7].

V sucasnej dobe neexistuje dosta-
tok studii, ktoré by jednoznacne potvr-
dili vztah mierneho stupna DRA a bo-
lesti chrbtice u Zien po poérode. Ciefom
prace bolo sledovanie vztahu DRA a bo-
lesti chrbta u Zien po pérode.

Metodoladgia

Tato observacna prospektivna studia
bola realizovana v obdobi od 8. aprila
2021 do 29. aprila 2022. Vsetci zahrnuti
probandi podpisali informovany suhlas.
Vyskum schvdlila lokélna Etickd komisia
s Cislom 4168/2021/0DDZ-11065.

Zber dat

Pacientky po Sestonedeli boli telefonicky
oslovené a pozvané na gynekologické
vySetrenie a vySetrenie DRA na gyne-
kologicku ambulanciu Polikliniky Cen-
trum s. r. 0. v Kosiciach. Bola zazname-
nanda kompletna poporodna anamnéza,
informacie o dysfunkcii svalov panvo-
vého dna typu inkontinencia mocu, vy-
skyt bolesti, diskomfortu a ndsledne za-
znam o stupni poranenia perinea. DRA
bola vysetrena v pokoji a pocas zata-
zového testu prostrednictvom 2D ul-
trasonografie (USG). Bolesti chrbta boli
hodnotené dotaznikom Oswestry (ODI -
Owestry Disability Index).

Vyberové kritéria

Zaradovacie kritéria

Zeny s DRA po 3estonedeli do 12 mesia-
cov po poérode, vek > 18 rokov.

Vylucovacie kritéria

Psychiatrické ochorenie, popoérodna
depresia, nespolupraca. Neurologické
ochorenia - stavy po cievnej mozgovej
prihodne, Uraz mozgu v anamnéze, sig-
nifikantné zrakové a sluchové posko-
denie, potvrdené neurologickym vyse-
trenim. Zavazné interné, ortopedické

Obr. 1. Vysetrenie diastazy m. rectus abdominis prostrednictvom

2D ultrazvuku - nalavo bez diastazy, napravo s miernou diastazou.

Fig. 1. Examination of diastasis m. rectus abdominis through 2D ultrasound -
without diastasis on the left, with a slight diastasis on the right.

a onkologické ochorenie. Nesuhlas so
zaradenim do Studie. Prebiehajuca fyzio-
terapia diastazy a dysfunkcie panvového
dna, operacie brucha.

Vypocet velkosti vzorky

Pouzili sme odhad podla vyberu vzorky
poctu probandov na zaklade sily testu
0,80, alfa 0,05 - (chyba typu I). Proban-
dmi boli Zeny po 3estonedeli v priemere
2 mesiace po poérode. V sledovanom ob-
dobi bolo 180 pérodov, minimalna pre-
valencia diastadzy dosahuje 30 % a preto
sme potrebovali min. 116 Zien, u kto-
rych bola potvrdena diastaza. Oslove-
nych bolo vietkych 180 zien. Celkom
30 zien odmietlo ucast na studii, takze
zaradenych bolo 150 Zien. Vyradenych
bolo 32 zZien, strata bola 21,3 % - 2 boli
vylicené pre obezitu, 5 nevysetrené pre
menstrudciu, 10 vylicenych pre prebie-
hajucu fyzioterapiu po porode, 15 Zien
sa nedostavilo na vysetrenie. Kone¢ny
subor pozostaval zo 118 Zien s DRA.

Objektivne vysetrenie diastazy
m. rectus abdominis

VysSetrenie DRA pomocou inter-rectus
distance (IRD) - vzdialenost merana line-
arnou sondou 2D USG. Lokalizacia bola
merand nasledovne: 4,5 cm nad pup-
kom, v oblasti pupka a 4,5 cm pod pup-
kom. V pokoji, a pri zatazi (nadvihnuti
dolnych koncatin). Zavaznost DRA sme
hodnotili nasledovne:

1. stupen — mierna, Sirka IRD (2,1-3 cm);
2. stupen - stredn4, Sirka IRD (3,1-5 cm);

3. stupen - zdvazng, Sirka IRD (5-7 cm);
4. stupen - velmi zdvaznd (7-9 cm)
[8-11].

Pouzili sme pristroj GE Voluson S6
(obr. 1).

Symptémy bolesti driekovej

oblasti chrbtice

Dotaznik Oswestry

ODlI sa informuje na dizku bolesti chrbta

a kibov. Pozostava z 10 sekcii:

- sekcia 1 - intenzita bolesti;

- sekcia 2 - sebaobsluha (umyvanie, ob-
liekanie, atd.);

- sekcia 3 — dvihanie;

- sekcia 4 — chodza;

- sekcia 5 - sedenie;

- sekcia 6 - statie;

- sekcia 7 - spanok;

- sekcia 8 — sexualny Zivot;

- sekcia 9 - spolocensky Zivot;

- sekcia 10 - cestovanie.

Miera disability md 6 stupriov od 0 do 5,
kde vyssie Cislo charakterizuje vyssiu
mieru disability [12].

Vyhodnotenie

Pri vyhodnoteni s¢itame ¢isla z jednot-
livych sekcii. Sucet delime 50 (maxi-
malna moznd ziskana hodnota zo sek-
cii). Zisteny vysledok nasobime ¢islom
100. Vysledok predstavuje mieru obti-
aznosti na stupnici 0-100 %. Priklad:
25 (cely sucet zo sekcii): 50 (maximdalny
mozny cely sucet zo sekcii) x 100 =
50 %.
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Tab. 1. Demografia. Tab. 2. Typ a pocet porodov.

n=118 Priemer SD % 0 1 2 3 4 5
vek 33,1 4,5 spontanny pérod 30,5 33,9 22,0 9,3 2,5 1,7
hmotnost 67,3 14,4 cisarsky rez elektivny 66,1 26,3 59 1,7
vyska 1,6 0,0 ciséarsky rez akatny 77,1 21,2 1,7
body mass index 23,9 4,5
pocet pérodov 1,9 1,0
hmotnost plodu 36172 580,3 Tab. 3. Lokalizacia a zavaznost diastazy.
SD - smerodajna odchylka
Diastaza m. rectus .
abdominis v sledovanom IRD 4,5 cm nad V oblasti IRD 4,5 cm pod
Interpretécia: subore (priemer, SD) pupkom pupka pupkom
Skoére: v pokoji 2,6 (1,0 2,2(1,2) 1,2(0,7)
- 0-20 % ziadne postihnutie; pri elevécii dolnych 2,6(09) 26/(2,5) 17 09)

- 21-40 % minimalne postihnutie;

- 41-60 % stredne tazké postihnutie;
- 61-80 % tazké postihnutie;

- 81-100 % velmi tazké postihnutie.

Statisticka analyza

Na analyzu dat bola pouzita deskriptivna
a inferencnd Statistika. Stupne diastazy
boli hodnotené v podielovych per-
centach. Data boli prezentované prie-
mernymi hodnotami a smerodajnou
odchylkou (SD). Data mali normalnu dis-
tribuciu, p-hodnoty boli ziskané t-tes-
tom. Signifikantnd hodnota bolo pova-
Zovana za p < 0,05. Miera vztahu medzi
premennymi bola hodnotena Pearso-
novym korelacnym koeficientom (r). Vy-
pocty boli robené v programe IBM SPSS
Statistics for Macintosh, Version 28.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.

Vysledky vyskumu
Vysledky vyskumu sumarizuju tabul-
ky. Tab. 1 uvadza demografiuy, tab. 2 typ
a pocet porodov. Celkom jeden spon-
tanny porod malo 33,9 % Zien, dva malo
22 % Zien, tri az pat len malé percento Zien.
Celkom jeden cisarsky rez elek-
tivny malo najvyssie percento pacien-
tok (26,3 %), tri cisarske rezy elektivne
najmensie percento (1,7 %). Jeden ci-
sarsky rez akutny malo 21,2 % pacientok,
dva cisarske rezy elektivne malo 1,7 %
pacientok (tab. 1, 2).

koncatin

IRD - inter-rectus distance, SD — smerodajna odchylka

Tab. 3 ukazuje lokalizaciu a zavaznost
DRA. Priemerny vek Zien bol 33,1 roka.
Body mass index (BMI) potvrdil nor-
malnu hmotnost. Priemerny pocet poro-
dov bol 1,9, priemerna hmotnost plodu
bola 3 617,2 g. Podla priemernej hod-
noty IRD v pokoji a pri zatazi sa mierny
stupen DRA vyskytoval nad pupkom
a v oblasti pupka. Pod pupkom sa DRA
nevyskytovala (tab. 3).

Tab. 4 uvadza priemerné hodnoty bo-
lesti chrbtice hodnotené prostrednic-
tvom ODI. Bez bolesti (ODI = 0) a disa-
bility bolo 69 Zien (58,5 %), ODI 1-20
t. j. minimalna bolest a disabilita bola
pritomna u 49 Zien (41,5 %), priemerné
skére 14,9, SD 7,5. Prevalencia bolesti
bola u 41,5 % Zien s diastazou po pérode
s priemernym skére 14,9. Priemernad in-
tenzita bolesti a bolest pri aktivitach kaz-
dodenného zivota v sledovanom subore
bola minimalna (tab. 4).

Sledovanie vztahov medzi
diastazou m. rectus abdominis
a bolestami chrbta

Tab. 5 uvadza koreldciu medzi DRA a bo-
lestami chrbta. Korelovali sme DRA nad
pupkom, v oblasti pupka a pod bez za-
taze a pri zatazi s jednotlivymi sekciami

Tab. 4. Priemerné hodnoty bolesti
chrbtice hodnotené prostrednic-
tvom Oswestry disability indexu.

n=118

sekcia 1 —inten-
zita bolesti

sekcia 2
- sebaobsluha

sekcia 3
- dvihanie

sekcia 4 — chodza

sekcia 5
- sedenie

sekcia 6 — statie
sekcia 7 — spanok

sekcia 8 — sexu-
alny Zivot

sekcia 9 - spolo-
censky zivot
sekcia 10

— cestovanie

ODI

Priemer

0,65

0,06

0,61
0,05
0,33

0,36
0,35

0,15

0,25

0,28

6,18

ODI - Owestry Disability Index,
SD - smerodajna odchylka

sD

0,99

0,32

0,91
0,22
0,69

0,72
0,59

0,38

0,52

0,59

8,81
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Tab. 5. Korelacia medzi diastazou m. rectus abdominis a bolestami chrbta.

NP PP
sekcia 1 - intenzita bolesti 0,004 0,068 -0,004
sekcia 2 - sebaobsluha -0,022 -0,150 -0,137
sekcia 3 — dvihanie -0,009 0,048 0,032
sekcia 4 - chodza -0,028 0,030 0,058
sekcia 5 - sedenie 0,116 0,092 0,116
sekcia 6 - statie 0,103 -0,203* 0,159
sekcia 7 — spanok 00,136 00,125 0,023
sekcia 8 — sexudlny Zivot 0,155 0,191* 0,088
sekcia 9 - spolocensky Zivot 0,126 0,160 0,082
sekcia 10 — cestovanie 0,324** 0,200* 0,131
ODI 0,125 0,143 0,081

* koreldcia je signifikantna 0,05
** koreldcia je signifikantna 0,01

PZ NPZ PPZ
-0,072 0,094 -0,081
-0,051 -0,105 -0,161
-0,072 0,105 -0,054
-0,026 0,132 0,003
-0,022 0,250%* 0,030
-0,017 0,261** 0,089

0,001 0,158 -0,106
0,008 0,250** 0,051

0,006 0,244** -0,033
0,056 0,293** 0,026
-0,033 0,236* -0,032

ODI - Owestry Disability Index, DRA - diastaza m. rectus abdominis, P — DRA v oblasti pupka, NP - DRA nad pupkom, PP - DRA pod pupkom,
PZ - DRA pri zatazovom teste v oblasti pupka, NPZ — DRA pri zatazovom teste nad pupkom, PPZ — DRA pro zitaZzovom teste pod pupkom

dotaznika ODI pre hodnotenie bolesti
pri aktivitdch kazdodenného Zivota
(tab. 5).

V sekciach intenzita bolesti, sebaob-
sluha, dvihanie, chédza a spanok sme
neidentifikovali signifikantné korelacie
medzi diastazou a bolestami pri uvede-
nych aktivitach.

V sekciach sedenie, statie, sexudlny
zivot, spolocensky zivot, cestovanie
a celkové skore sme identifikovali nie-
kolko miernych signifikantnych korela-
cii. Najviac pri diastaze nad pupkom pri
zatazi. Nasledne pri diastaze nad pup-
kom bez zataze. Jedna signifikantna ko-
relacia bola zaznamenana pri diastaze
v oblasti pupka.

Diskusia

Cielom prace bolo sledovanie vztahu
miernej DRA a bolesti chrbta u Zien po
pérode. DRA sme hodnotili prostred-
nictvom 2D USG. Bolest a disabilitu sme
hodnotili ODI. Prevalencia bolesti a dis-
ability bola u 41,5 % Zien po pdrode
s diastdzou priameho brusného svalu.
Intenzita bolesti a bolest pri aktivitach
kazdodenného Zivota v sledovanom su-
bore bola minimalna.

Korelovali sme DRA nad pupkom,
v oblasti pupka a pod bez zataze a pri
zatazi s jednotlivymi sekciami dotaznika
ODI pre hodnotenie bolesti pri aktivi-
tach kazdodenného zivota.

V sekciach intenzita bolesti, sebaob-
sluha, dvihanie, chdédza a spanok sme
neidentifikovali signifikantné korelacie
medzi diastazou a bolestami pri uvede-
nych aktivitach. Predpokladdme, ze je to
z dévodu minimalnej intenzity bolesti
pri danych ¢innostiach. Sebaobsluha,
spanok a chdédza su aktivity, pri ktorych
je chrbtica zataZzena menej.

V sekcidch sedenie, stétie, sexudlny
zivot, spolocensky zivot, cestovanie
a celkové skoére sme identifikovali nie-
kolko miernych signifikantnych korelacii.
Najviac pri diastaze nad pupkom pri za-
tazi. Nasledne pri diastdze nad pupkom
bez zataze. Jedna signifikantnd korela-
cia bola zaznamenana pri diastaze v ob-
lasti pupka. Predpokladdme, Ze vacsiu
Cast dnia zeny travia v sede a stoji, teda
pri statickych ¢innostiach, kde doché-
dza k zvyrazneniu bolesti, z uvedeného
dévodu boli potvrdené uvedené kore-
lacie. Nasledne, Zeny mézu mat nega-
tivne pocity pre diastazu pri sexualnom

Zivote, ale aj v ramci cestovania a spolo-
¢enského Zivota, z dévodu toho, Ze je to
problém aj estetického charakteru.

Podobnou problematikou sa zaobe-
ralo viacero autorov. Doubkova et al. [13]
sledovali DRA u pacientov s bolestami
chrbta. Svaly brucha su doélezité pre sta-
bilizaciu chrbtice. Ich znizena koordina-
cia u pacientov s diastdzou moze pris-
pievat ku chronickej bolesti lumbalnej
oblasti chrbtice (LBP - low back pain).
Na hodnotenie diastazy bol pouzity digi-
talny Caliper a Sstandardné merania DRA.
Vysetrenych bolo 55 s bolestou chrbtice
a 54 bez bolesti chrbtice. Priemerny vek
pacienov bol 55 rokov, 63 % stuboru tvo-
rili Zeny. Medzi DRA a LBP bol zisteny
vyznamny vztah u muzov so zvysenym
BMI. My sme DRA hodnotili prostred-
nictvom 2D USG. Najvyznamnejsi vztah
bol identifikovany medzi DRA u zien
po porode nad pupkom pri zatazovom
teste a medzi bolestou chrbta.

Gitta et al. [14] sledovali prevalen-
ciu, potenciondlne rizikové faktory a na-
sledky DRA. Sledovali vztah diastazy,
chronickej bolesti chrbta a Uniku mocu
u 200 zien s DRA. Pouzité metédy boli
podobné - ODI na hodnotenie bo-

Rehabil Fyz Lek 2023; 30(1): 18-23

21




VZTAH DIASTAZY M. RECTUS ABDOMINIS A BOLESTI CHRBTA U ZIEN PO PORODE

lesti chrbta, ICIQ Ul SF (the internatio-
nal consultation on incontinence ques-
tionnaire - urinary incontinence short
form) na hodnotenie priznakov streso-
vej inkontinencie mocu (SUI - stress uri-
nary incontinence), SF-36 na hodnote-
nie kvality Zivota. Prevalencia DRA bola
46 %. Bol zisteny vyznamny vztah medzi
poctami pérodov a IRD. Boli zazname-
nané signifikantné rozdiely medzi ze-
nami s DRA a bez v pritomnosti bolesti
chrbta, SUI a v zniZenej kvalite Zivota
v prospech skupiny bez DRA.

Benjamin et al. [15] hodnotili efekt cvi-
¢enia na DRA v prenatélnej a postnatalnej
peridde v systémovom prehfade studii.
Hodnotil studie z databaz EMBASE, Med-
line, CINAHL, PUBMED, AMED and PEDro.
Celkom osem studii s 336 zenami v pre-
natélnej a postnatalnej periéde bolo ana-
lyzovanych. Intervenciou boli stabiliza¢né
cvi¢enia. Cvicenia pocas tehotenstva a po
redukovali diastdzu o 35 %. Potrebné su
ale dalsie kvalitné studie, ktoré by hodno-
tili efekt cvi¢eni na DRA u Zien po porode.
Dolezité je vsak edukovat kazdu zenu po
porode ohladom komplexnej fyziotera-
pie vratane liecby diastazy.

Gluppe et al. [16] hodnotili v systémo-
vom prehlade randomizovanych studii,
¢i cvicebné programy svalov brucha
a panvového dna su ucinné pri liecbe
DRA po pérode.

Bolo zahrnutych sedem randomi-
zovanych kontrolovanych studii s cel-

kovym poctom 381 Zien, dve Studie
porovnavajuce tréning prie¢neho brus-
ného svalu (TrA - transversus abdomi-
nis). Vysledky poskytli dokazy velmi
nizkej kvality, Ze tréning s aktivaciou
TrA znizil IRD (MD = -0,63 cm). Experi-
mentalne studie ukazali, Ze TrA kontrak-
cie mozu rozsirit IRD, a ucinok tréningu
TrA moze byt teda tiez spochybneny.
Dve studie zahinali lah-sed tréning.
Uroven dékazov je viak nedostatocna.
Niekolko experimentélnych studii uka-
zalo, ze aktivacia priameho brusného
svalu vedie k okamzitému poklesu IRD.
V sucasnosti neexistuju kvalitné ve-
decké dbkazy na odporucanie 3peci-
fickych cvi¢ebnych programov v liecbe
DRA po pérode.

Zaver

Sledovali sme vztahy medzi DRA u Zien
po poérode a bolestami chrbta pri roz-
nych aktivitach kazdodenného Zivota.
Intenzita bolesti a bolest pri aktivitach
kazdodenného Zivota v sledovanom su-
bore bola minimalna. Bolo potvrdené, ze
Zeny maju negativne pocity pre diastazu
prisexualnom Zivote, ale aj v rdmci cesto-
vania a spolo¢enského Zivota, z dévodu
toho, Ze je to problém aj estetického
charakteru. Aj napriek tymto zisteniam
je potrebné vyvijat nové pohybové pro-
gramy pre pacientky s diastazou pria-
meho brusného svalu po porode, ktoré
by boli komplexné.
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Analyza preferovanych uchopu psaciho
nacini u ¢eskych vysokoskolskych studentu

Analysis of the preferred writing tool grip in Czech university students

J.Vyskotova, M. Rybisarova, P. Gaul Alacova, A. Svobodova, P. Konecny
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc

Souhrn: Uvod: Tuzkovy Uchop se povazuje za jeden z ukazatel( vyspélosti jedince v ramci grafomotoriky. Uchop tuzky a dovednost jejiho
pouzivani se vyviji postupné, v pribéhu zrani centrdlniho nervového systému, a je spojen s kognitivnimi funkcemi, motivaci a u¢enim. Zpocatku
dité pouziva hruby uchop, ale s pfibyvajicim vékem a tréninkem tuzkovy Uchop vyzrava do nékteré ze svych zékladnich podob. Cil: Analyzovat
aktudlné pouzivané typy tuzkovych tichop u vysokoskolskych studentd. Metodika: Pomoci videografie byly zjistovany typické zplsoby tchopu
psaciho nacini v zavislosti na rychlosti psani u souboru 100 student(i Univerzity Palackého v Olomouci ve véku 19-25 let. Vysledky: Bylo zjisténo,
ze Cesti vysokoskolsti studenti pouzivaji v soucasnosti nejcastéji modifikované Spetkové uchopy - tfiprstou pfitazenou Spetku a tfiprstou
otevienou $petku. K psani nejcastéji pouzivaji kulickové psaci pomucky. Nékteré signifikantni rozdily v ichopech byly zaznamenany pfi zméné
rychlosti psani.

Klicova slova: grafomotorika — ru¢ni psani — tuzkovy Uchop - Spetkovy Uchop - tfiprsty Spetkovy Uchop — Ctyiprsty Spetkovy Uchop - bocni
uchop

Summary: Introduction: A pencil grip is considered as one of the indicators of graphomotoric maturity of an individual. The pencil grip and skills
for its use develop gradually during the neuromaturation of the central nervous system as it is connected with cognitive functions, motivation
and learning. A child uses initially a palmar grip only, but with age it evolves into one of its final forms. Aim: To analyse currently used types of
pencil grips in university students. Methods: Videography was used to monitor the commonly used types of pencil grips depending on the
writing speed in the cohort of 100 students of Palacky University in Olomouc aged 19-25 years. Results: The findings show that modifications
of digital grips, modified dynamic tripod and open web space tripod are currently the most common pencil grips used in the Czech university
students. The most frequently used writing tool is a roller pen. Several significant changes in a pencil grip occurred with changing the speed of
handwriting. Conclusion: Currently the most frequently used types of pencil grips in Czech university students are modified tripod digital grips.

Key words: graphomotorics — handwriting — pencil grip - digital grip - tripod grip — quadruped grip - lateral grip

Uvod

Ru¢ni psani predstavuje komplex presné
cilenych pohybd provadénych domi-
nantni horni koncetinou. U dospélych
se tato dovednost stavad automatickou
¢innosti vyzadujici minimalni kontrolu
a soustredénost. Détské pismo zautoma-
tizované neni a podléhd dalSimu vyvoji
a zménam. Ty jsou nejvyraznéjsi u déti
ve véku 7-10 let, kdy dochazi ke zméné
kontroly zalozené na vizualni zpétné
vazbé na kontrolu motorickou [1,2]. Pri
psani se neobejdeme bez grafomoto-
rickych dovednosti, které jsou zajistény

kvalitnim tizenim jemné motoriky [3].
Diferencovana a ukolové zaméfenad ma-
nipulac¢ni funkce ruky je vyrazné korti-
kalizovana [4]. DuleZité je zde motorické
uceni i kognice. K osvojeni dovednosti
psani je zapotiebi dostate¢ného casu,
ziskavani zkusenosti a pomoc s nastave-
nim vhodnych podminek pro psani [5].
V rehabilitaci jsou tyto poznatky velmi
dulezité zejména pro terapeuty ruky
(hand therapists) z diivodu nastaveni
spravné konfigurace ruky pfi vytvareni
individudlnich dlah, aplikaci kinezio-
tejpd a dalsich terapeutickych postupt.

Z kineziologického hlediska se pfi
psani zapojuji kratké i dlouhé svaly
nejen z oblasti ruky a predlokti piSici
horni koncetiny, ale i vzdalengjsich ob-
lasti (trupu, panve, dolnich koncetin), se
zvlastnim zfetelem na oblast Sije a oro-
facialni oblasti. Psani vyzaduje schop-
nost drzet psaci nacini a provadét s nim
pfesné pohyby malého rozsahu v radio-
karpalnim kloubu a drobnych kloubech
ruky a prst. Pro spravnou funkci ruky je
nutné zajistit proximalni statickou oporu
funkci velkych svalovych skupin [6]. DU-
lezita je vzajemna koordinace mezi
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obéma rukama. Aby bylo dité schopno
efektivné ovladat tuzku pti psani a kres-
leni, musi umét zapojit jako pomoc-
nou i druhou ruku, kterou si napf. pfidr-
Zuje papir [7]. Existuje celd fada zpUsobl
psani, které zavisi na faktorech internich
(napt. dominance koncetiny, psychické
nastaveni atd.) a externich (¢im a na co
se pise, v jakém prostredi atd.).

Pro uchop, ktery jedinec pouziva pfi
ru¢nim psani, existuji rizna synonyma.
Z rehabilitacniho hlediska jeho tcel nej-
[épe vyjadfuje nazev pisafsky nebo tuz-
kovy, zatimco v pedagogice se castéji
pouziva jako Spetkovy [8]. Navic exis-
tuje fada modifikaci zakladniho tchopu,
souvisejicich mj. s pouzivanym psacim
nacinim. To se v pribéhu déjin lidstva
od sebe znacné lisilo. Historie tradic-
niho Spetkového Uchopu saha ke stie-
dovékym pisartm, ktefi byli zvykli psat
ve stoji nebo vsedé na Sikmo nakloné-
nych plochach. Psacim nécinim bylo
tehdy brko, rdkosové pero nebo ollvko
[8].V soucasnosti se pouzivaji rlizné typy
tuzek, propisek, kulickovych per, elektro-
nickych per apod., kterym se pouzivany
Uchop pfizpuasobil.

Vyvoj tuzkového uchopu probihd ve
trech fazich:

- |.stadium primitivni (vyvojové nezralé);
— II. pfechodné (maladaptivni) stadium;
—lll. zralé (vyspélé) stadium [9].

Jina klasifikace popisuje ¢tyfi vyvojova
stadia:

- I. dlanovy uchop;

- II. neuplny Spetkovy Uchop;

= lll. (4pIny) Spetkovy uchop;

- IV. dynamicky $petkovy uchop [10].

Malé déti si pfi prvotnich grafomoto-
rickych pokusech nejprve osvojuji pri-
mitivni zpasoby tuchopu tuzky (radi-
alni pficny dlafnovy uchop, supinacni
dlanovy uchop, prstovy pronacni tchop,
Stétcovy Uchop, Uchop s natazenymi
prsty), pfi kterych nejsou prsty vici sobé
ve vzajemné opozici a pohyb vychazi
z predlokti. Poté se objevuji prechodné
uchopové formy, které zahrnuji zkfi-

zeny Uchop palcem, uchop Ctyfmi prsty
a Spetkovy uchop ve statické pozici.
U vsech téchto zplsobl se predlokti
opira o stal, zatimco zapésti je hlavnim
zdrojem pohybu tuzky. Nakonec vznikaji
zralé uchopové formy, které zahrnuji
dva zadkladni zplsoby uchopu: dyna-
micky Spetkovy Uchop a lateralni (pal-
covy) uchop, vedené tfemi nebo Ctyfmi
prsty [11-13]. U zralych dchopt jsou
za pohyb psaciho nacini v ruce zodpo-
védné kratké svaly ruky, zatimco u ne-
zralych vzor( uchopu je psaci nacini sice
drzeno prsty, ale pohyb je pod kontrolou
dlouhych svall predlokti [14].

Tuzkovy uchop vykazuje jisté mo-
difikace. Naprosta shoda ohledné je-
jich typl neexistuje. Jsou klasifikovany
podle polohy palce, poc¢tu prstl pilo-
zenych na télo psaciho nacini a polohy
kloubt prstl. U dynamickych tchopu je
palec umistén na psacim nécini v opo-
zi¢nim postaveni vici ostatnim prs-
tm. PFi laterdIlnim (bo¢nim) Uchopu je
palec polozen pfes psaci nacini a stabi-
lizuje ho oproti ostatnim prstdm. Bfisko
palce se vétsinou dotykd lateralniho
okraje ukazovaku misto strany psaciho
nacini. Podle poctu prstd dotykajicich se
téla psaciho néacini se klasifikuji tiiprsté
a Ctyfprsté uchopy [15].

V Ceské literature se za ,spravny” tuz-
kovy Uchop povazuje standardni tuz-
kovy/spetkovy tchop vedeny tiemi
prsty (DT - standard dynamic tripod
grip), kdy je psaci prostfredek drzen
mezi palcem, ukazovdkem a prostredni-

Obr. 1. Standardni tuzkovy/$petkovy
uchop.
Fig. 1. Standard pencil grip.

kem [8]. VSechny prsty jsou pfitom mirné
flektovany, distalni ¢lanek prostredniku
podpird psaci prostfedek zdola, ukazo-
vak shora a palec z boku (obr. 1). Psaci
nacini je drzeno lehce, 3-4 cm nad 3pic-
kou hrotu a s plochou papiru svira thel
asi 45°[16].

V zahranicni literatufe byva synony-
mem tradi¢niho Spetkového Uchopu
nékterd z jeho modifikovanych forem.
Dynamicky Spetkovy tchop vedeny
tfemi prsty (MDT - modified dynamic
tripod) se povazuje za optimalni zplsob
uchopu psaciho nacini. Pfi psani umoz-
nuje jemné obratné pohyby prstl pro
tvoreni vertikalnich a zakfivenych tahtd
pismen a usnadnuje plynulost pohyb.
Kazdy prst plni pfi tchopu svou moto-
rickou funkci a je tfeba, aby mezi prsty
fungovala vzajemnda dynamicka sou-
hra. Psaci nacini je pfidrzovano bfisky
palce a prostfedniku a shora ukazova-
kem. Prstenik a malik zajistuji stabilizaci
proti dlani a podpiraji klenbu ruky. Dru-
hou moznosti je pasivni polozeni tuzky
na distalnim ¢lanku prostfedniku a shora
pfidrzeni bfisky palce a ukazovéku. Je z3-
douci, aby prsty nebyly prohnuté nebo
pokrcené. Opornou funkci pti psani vy-
tvafi malikova hrana [8,14,15].

U dynamického Spetkového uchopu
vedeného ¢tyimi prsty (DQ - dynamic
quadruped) je v kontaktu s télem psa-
ciho nécini i prstenik k lepSimu ukot-
veni nastroje a spolu s prostiednikem
tvofi protivahu palci a ukazovéaku. Jed-
noduseji tak lze vytvofrit pfitlak. Malik
je k prstim jen lehce pfilozen. Jsou zde
ale omezovény dukce prstQ, je zhorena
stabiliza¢ni funkce prsteniku a maliku
vUuci dlani. Vertikalni pohyby psaciho né-
¢ini jsou zajistovany vyhradné pohybem
ukazovaku, prostiedniku a prsteniku.
Palec se na pohybu pera podili mini-
malné. Tato pohybovd omezeni mohou
snizit variabilitu sily uchopu, coz mize
vést ke snizeni kvality rukopisu [15,17].
Druhou moznosti je sevieni psaciho na-
¢ini v jednom uchopovém misté tiemi
prsty (palcem, prostfednikem a prsteni-
kem), zatimco ukazovék je postaven vys
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kvili kontrole pohybu a pomaha s vyvi-
jenim pfitlaku. Tretim zplsobem je vlo-
zeni psaciho nécini do uchopového
mista mezi palec, prostfednik a prstenik.
Ukazoviék je poloZen nad nimi a shora
provadi pritlak [8].

K modifikacim Spetkového uchopu
patii pFitazeny Spetkovy uchop neboli
pfitazena Spetka (PT - pinched tripod),
ktery vychazi z tradi¢ni Spetky, ale pfi
psani zde dochézi k nadmérné flexi PIP
kloubu ukazovaku a (hyper)extenzi DIP
kloubu ukazovéku. Tento typ Uchopu Ize
vytvofit ttemi i ¢tyfmi prsty (obr. 2a, 2b).

Pti pouziti ¢tyfprsté pritazené Spetky
(MDQ - modified dynamic quadruped)
se funkce ukazovaku pfendsi i na pro-
stfednicek, pficemz ¢astecné muize byt
soucasti tchopu i malik (obr. 3). Dru-
hou variantou modifikovaného 3$pet-
kového uchopu je otevieny Spetkovy
uchop neboli oteviena spetka (OWST -
open web space tripod). PIP a DIP klouby
prstl jsou pfi tomto uchopu (hyper)flek-
tovany. Pfi vétsi flexi prstd Ize vytvo-
fit vétsi uhel ndklonu psaciho nacini [8].
Tento typ uchopu Ize opét vytvofit tremi
i Ctyfmi prsty (OWSQ - open web space
quadruped) (obr. 3a,b).

Pti lateralnich (bo¢nich, palcovych)
uchopech (lateral grips) je palec addu-
kovan a tésnéji uzavira prostor kolem
téla psaciho prostiedku, coz omezuje
pohyb psaciho nacini. Pfitisknutim psa-
ciho nastroje k ukazovdku z boku se
docili vy$siho naklonu pera a vyssiho
pfitlaku na psaci nacini [8]. Tyto uchopy
omezuji opozici palce a naruduji rovno-
vahu pfi psani [15,18].

Pri lateralnim achopu tfemi prsty
(LGT - lateral grip tripod) je psaci na-
¢ini stabilizovano prostifednikem, fizeno
ukazovédkem a drzeno palcem, ktery je
pfes néj z ¢asti polozen [15,17]. Palec se
pfedsunuje z pozice $petkového Uchopu
vodorovné vpied a pfidrzuje psaci nacini
z boku v oblasti IP kloubu palce (obr. 4a).
Psaci nacini ale mudze byt polozeno také
hluboko mezi ukazovakem a palcem,
nebo naopak drzeno pouze konci bfisek
ukazovaku a palce [8].

Obr. 2a,b. Modifikovany Spetkovy tchop - pfitazena Spetka — a) vedena tremi
prsty (triprsta pritazena Spetka), b) vedena ctyimi prsty (Ctyiprsta pfitazend

Spetka).

Fig. 2a,b. Modified pencil grip — a) modified dynamic tripod, b) modified dynamic

quadruped grip.

Obr. 3a,b. Oteviena Spetka — a) vedend tremi prsty (tfiprsta oteviena Spetka),
b) vedena ¢tyrmi prsty (Ctyiprsta oteviena Spetka).
Fig. 3a,b. Open web space grip — a) open web space tripod, b) open web space

quadruped grip.

Obr. 4a,b. Boc¢ni palcovy tchop - a) tfiprsty, b) ctyiprsty.
Fig. 4a,b. Lateral thumb grip — a) lateral tripod grip, b) lateral quadruped grip.

Pti lateralnim (palcovém) uchopu
ctyimi prsty (LGQ - lateral grip quadru-
ped) je palec opét addukovan, ukazo-
vak, prostfednik a prstenik jsou v kon-
taktu s télem psaciho nacini, a tim iniciuji
jeho pohyb (obr. 4b) [19].

Variantou je lateralni palcovy achop
s palcem pres ukazovak (s palcem pres
psaci nacini). Ukazovak a prostfednik
jsou ve stejné pozici jako v pfedchozi va-

rianté palcového Uchopu, palec je ale vy-
sunuty pres psaci nacini, opreny o prvni
¢lanek ukazovaku a sméfujici od téla [20].
Podle poctu zapojenych prstll se déle
déli na palcovy uchop tfiprsty (TWT -
thumb wrap tripod) a Ctyfprsty (TWQ -
thumb wrap quadruped) (obr. 5a,b).
Jinou variantou je bocni palcovy
uchop s palcem pod ukazovakem
(thumb tuck). Palec v oblasti IP kloubu
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Obr. 5a,b. Bo¢ni palcovy uchop s palcem pies ukazovak - a) tiiprsty, b) ctyiprsty.
Fig. 5a,b. Lateral thumb wrap grip — a) thumb wrap tripod grip, b) thumb wrap

quadruped grip.

o o

Obr. 6a,b. Bo¢ni palcovy tchop s palcem pod ukazovdkem - a) triprsty,

b) ctyiprsty.

Fig. 6a,b. Lateral thumb tuck grip — a) thumb tuck tripod, b) thumb tuck quadruped.

obtaci psaci nacini a ukazovak palec pre-
kryva shora. Oba prsty tak silnym sevie-
nim vytvofi pfitlak na psaci nacini a jeho
vysoky naklon [8]. Podle poctu zapoje-
nych prstl se dale déli na palcovy uchop
tfiprsty (TTT - thumb tuck tripod) a ¢tyr-
prsty (TTQ - thumb tuck quadruped)
(obr. 6a,b).

Jako alternativni funk¢ni ichop je po-
pisovan tzv. cigaretovy uchop (adap-
ted tripod, adaptive tripod). Lze ho vy-
tvofit tfemi nebo ¢tyfmi prsty. Pfi tomto
Uchopu je psaci nacini umisténo mezi
ukazovakem a prostfednikem. Pfi psani
jsou mirné omezeny krouzivé pohyby
ve sméru sklonu spojitého pisma, ale
ve sméru psani shora dol pohyb ome-
zen neni. Psaci nacini je pevné ukotveno
ajeho koncova ¢ast je zapfena mezi uka-
zovakem a prostfednikem. Timto Ucho-
pem lze vytvofit silny pfitlak na hrot
a lze psét v rdzném stupni naklonu, cca
45-80°[8,12].

V zahrani¢ni literatufe jsou oznaco-
vany za zralé a funkéni ichopy MDT,

MDQ, LDT a LDQ [11-13,17,21]. K ne-
efektivnim Gichoptim se fadi transpal-
marni uchop (primitivni supinacni
dlariovy uchop), transpalmarni interdi-
gitalni uchop, supina¢ni tchop a Uchop
s vysokym ukazovakem, kdy je ukazovak
obtoc¢eny nahoru [8,11,12,21].

Ctyfi funkéni typy Uchopd vhodné
pro psani aktivuji podobné svalové sku-
piny na rukou a predlokti, v¢. intrinsic-
kych svall. BEhem psani se zapojuje pre-
devsim m. opponens pollicis, m. flexor
pollicis longus, m. flexor pollicis bre-
vis, m. flexor digitorum superficialis,
m. flexor digitorum profundus, mm. lum-
bricales a mm. interossei palmares.

V pribéhu psani pUsobi sila stisku
a osova (axialni sila). Silu stisku zde
chapeme jako silu, kterou pUsobi sou-
Casné palec a prsty na télo psaciho na-
¢ini. Axidlni sila (bodovy tlak) je sila p0-
sobici smérem doll od psaciho nacini na
psaci plochu [15]. ZpUsob tchopu sou-
visi s pouzivanym psacim nacinim. Je
ovlivnén technickymi a tvarovymi moz-

nostmi psaciho nacini [8]. Ukazatelem
sily uchopu je i velikost hyperextenze
DIP kloubu ukazovaku [12,22].
Jednotlivé silové parametry Ize modi-
fikovanim danych uchopt ovliviiovat [6].
U $petkovych uchopd je oproti lateral-
nim Uchoplm nutna mensi sila stisku
a mensi axialni sila (mensi tlak na hrot
pera). Spetkové tichopy jsou proto pova-
zovany za nejvyvazenéjsi uchopy, nebot
sily vyvijené tfemi ¢i ¢tyfmi prsty se pro-
tinaji ve spole¢ném bodé, a proto vyza-
duji minimalni silu k udrzeni psaci po-
mucky [23,24]. P¥i laterdlnich dchopech
nejsou pohyby pfi psani zcela efektivni,
nebot jsou fizeny proximalné;jsi svalo-
vou aktivitou. Tyto typy Uchopu jsou na-
chylnéjsi ke vzniku svalové unavy [15].
Pfi $patné technice psani se nad-
mérny tlak pfenaseny na pero reflek-
tuje nekomfortnim postavenim v loket-
nim kloubu a hypertonem ve svalech
paze a ruky v pribéhu psani. Zvysena
sila stisku souvisi s moznym vznikem
kfeci ruky [23]. S postupnym zlep3ova-
nim techniky psani se svalové napéti
snizuje [3,25]. Svalovd namaha se zvy-
Suje s delsi dobou psani a vede ke sva-
lové unavé. Tim je ovlivnéna také rych-
lost psani a citelnost rukopisu [19,22].

Metodika

Soubor

Vyzkum probihal u souboru 100 vyso-
koskolskych studentd ve véku 19-25 let
(vékovy pramér 22,08 let), z toho bylo
79 Zen a 21 muzd. Do vyzkumu bylo na-
hodné zafazeno vzdy 20 probandi z péti
fakult Univerzity Palackého v Olomouci
se studijnim zamérenim na rehabilitaci,
pedagogiku, pravo a filozofii. Do vy-
zkumu byli zafazeni pouze zdravi jedinci,
bez postizeni horni koncetiny nebo po ji-
nych zavaznych deficitech ovliviujicich
piirozeny zpusob psani.

Metoda

Byly zjistovany zpusoby uchopu psaciho
nacini a intra- i interindividualni zmény
v jeho provedeni v souvislosti se zmé-
nou rychlosti psani ¢i typu pouzitého
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psaciho nécini. Data byla ziskana po-
moci videografické metody a doplnu-
jicich otézek. Z ucasti na vyzkumu pro
probanda nevyplyvala zadna rizika ani
zatéz. Celkova doba jednoho testovani
byla pfiblizné 10-15 min. Viechna mé-
feni probihala nerusené v tiché mistnosti
v prostorach jednotlivych fakult Univer-
zity Palackého v Olomouci. Probandi byli
nataceni pfi pInéni zadanych grafomo-
torickych ukon(. Videozdznam byl pro-
veden prostfednictvim fotoaparatu (roz-
liseni 12 mpx) a videokamery (rozliseni
4K) mobilniho telefonu iPhone 7. Byly
vytvofeny cca 30-60sekundové sek-
vence. Zachycena byla pouze oblast
rukou, nikoli obli¢ej. Probandi byli nata-
¢eni z nedominantni strany pro sagitalni
a frontalni pohled na psani.

Pribéh

Nejprve bylo provedeno pilotni testo-
vani, kdy bylo otestovano pét ndhodné
vybranych probandd (studentd ergo-
terapie) s cilem ovéfit, zda je vyzkum
dobfe nastaven, a doladit detaily pro
Uspésny standardni prabéh testovani.
Ten probihal nasledovné: proband za-
ujal polohu vsedé u psaciho stolu. Pred
sebou mél pfipravené psaci pomucky
a linkovany sesit A4. Nejprve si vybral
jednu ze tii predlozenych vét, kterou po-
sléze opisoval (1. Jméno, vék, oblibend
barva. 2. Levd ruka nevi, co déld pravd.
3. Strach, to je jako cit v prstech.), a pFipra-
vil si svou vlastni pouzivanou psaci po-
mucku. Poté se nachystal k psani ucho-
penim psaciho nacini. Nejprve byla
pofizena fotografie ruky probanda v této
startovaci pozici. Pak byl vyzvan k na-
psani predem vybrané véty. Nejprve psal
svou vlastni psaci pomUckou tfremi zpG-
soby — vlastni (béznou) rychlosti, zvyse-
nou rychlosti a peclivym, pomalym zp0-
sobem psani. Neovliviiovali jsme piitom
vybér pisma (spojité ¢i nespojité). Poté
psal kazdy proband jednotnou (vnuce-
nou) psaci pomuckou (T1 - trojhrannou
grafitovou tuzkou ¢. 1 s sitkou tchopové
¢asti 7 mm) a cely postup se zopakoval.
Soucasné byla sledovana i pozice a pfi-

VP -

pocet studentt

2%

9
............ 6%...........

Uchop v klidu

2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

A L0 A0 O & o LA 0o SN CY
TS EFE TP LSS
o o & \§§ AR

N IR R
typy Uchop

* Uchopy se spojovnikem — pfechodova varianta danych tchopl

VP - vlastni pomUcka, OWST - tfiprsta oteviena Spetka, MDT - tfiprsta pfitazena Spetka,

OWSQ - ¢tyiprsta oteviend Spetka, TWT - tfiprsty bocni palcovy tchop s palcem pres ukazovak,
LGT - tiprsty bo¢ni palcovy uchop, MDQ - Ctyiprsta pritazena Spetka, TTQ - Ctyfprsty bocni
palcovy Uchop s palcem pod ukazovékem, DT - tradi¢ni tfiprsty Spetkovy ichop, LGQ - ¢tyfprsty
bo¢ni palcovy tchop, OG - jiny nekonkretizovany tchop ¢tyfmi prsty

* transition variants — with a transition between two types of grip

VP - one’s own writing tool, OWST - open web space tripod, MDT - modified dynamic tripod,
OWSQ - open web space quadruped, TWT — thumb wrap tripod, LGT - lateral grip tripod,
MDQ - modified quadruped, TTQ - thumb tuck quadruped, DT - digital tripod,

LGQ - lateral grip quadruped, OG - rare, non-specific quadruped

Graf 1. Pfehled zastoupenych typu tichopi vlastni psaci pomucky ve startovaci

pozici.

Graph 1. Overview of the used types of grips of one’s own writing tool in

a starting position.

padnd motorickd aktivita nepisici horni
koncetiny.

Statisticka analyza dat

Data byla uspofadana do kontingenc-
nich tabulek. Rozdily mezi nezavislymi
vzorky byly ovéfeny pomoci Fisherova
presného testu. Pokud byl rozdil statis-
ticky vyznamny, byla pocitana adjusto-
vana rezidua, ktera zhodnotila statistické
vyznamnosti odchylek v jednotlivych
bunikach tabulky. Pomoci adjustova-
nych rezidui je mozné zjistit, zda se po-
zorované Cetnosti v jednotlivych bun-
kach odlisuji statisticky vyznamné od
ocekdvanych Cetnosti. Za statisticky vy-
znamné rozdilné povazujeme odchylky,
u kterych je hodnota adjustovaného re-
zidua > 1,96 nebo naopak < -1,96. Cet-
nosti v téchto bunkach jsou zvyraznény
tuénym pismem. Rozdily mezi zavislymi
vzorky byly ovéfeny pomoci McNema-
rova-Bowkerova testu. Ke statistickému

zpracovani byl pouzit statisticky soft-
ware IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Vsechny testy byly provedeny na hladiné
signifikance 0,05.

Vysledky

Nejcastéji pouzivanym psacim nacinim
u testovaného souboru byla propiska,
kterou pouziva 91 % proband(. Celkem
41 % z nich preferuje tenky hrot psa-
ciho nacini a 29 % uzsi uchopovou ¢ast
oproti sirsi, 18 % proband preferuje pfi-
tomnost nasady na pouzivaném psacim
nacini. Pouze 6 % probandl preferuje
trojhranny tvar uchopové ¢&asti psaciho
nacini.

V klidové, startovaci pozici, kdy pro-
band pouze drzel vlastni bézné po-
uzivanou psaci pomucku, se nejcas-
téji (50 % pripadl) vyskytovala OWST.
Druhou v poradi (16 %) byla MDT a treti
(10 %) byla OWSQ. Tyto tii typy modifi-
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T1 - uchop v klidu

pocet studentl

typy Uchopl

* Uchopy se spojovnikem — prechodova varianta danych tchopt

T1 - grafitovd tuzka ¢. 1, OWST - tfiprsta oteviena Spetka, MDT - tfiprsta pfitazend Spetka,
OWSQ - ctyrprsta oteviena Spetka, LGT - tiiprsty bocni palcovy tchop, TWT - tfiprsty bocni
palcovy lGchop s palcem pres ukazovak, MDQ - Ctyfprstd pfitazend Spetka, OG - jiny
nekonkretizovany uchop c¢tyfmi prsty, TTQ — Ctyiprsty bo¢ni palcovy tchop s palcem pod
ukazovakem, DT - tradi¢ni tfiprsty Spetkovy uchop, LGQ - ¢tyiprsty bocni palcovy tchop,
TWQ - ¢tyrprsty bocni palcovy tchop s palcem pod ukazovdkem, TTT - tfiprsty boc¢ni palcovy

uchop s palcem pod ukazovakem

* transition variants — with a transition between two types of grip

T1 - standard pencil no. 1, OWST - open web space tripod, MDT - modified dynamic tripod,
OWSQ - open web space quadruped, LGT - lateral grip tripod, TWT - thumb wrap tripod,

MDQ - modified quadruped, OG - rare, non-specific quadruped, TTQ — thumb tuck quadruped,
DT - digital tripod, LGQ - lateral grip quadruped, TWQ - thumb wrap quadruped,

TTT - thumb tuck tripod

Graf 2. Pfehled zastoupenych typu tichopt grafitové tuzky ve startovaci pozici.
Graph 2. Overview of the used types of grips of a standard pencil in starting

position.

kovanych typ(, odvozenych od zéklad-
niho tuzkového uchopu, predstavuji cel-
kem 76 % z celkového mnozstvi. Ostatni
typy se vyskytovaly méné casto (graf 1).
Pfi pouziti jednotné pomicky (T1) se
Cetnost zastoupeni jednotlivych typl
Uchopl mirné zménilo. Poradi tfech
nejcastéji se vyskytujicich modifikova-
nych uchopt zlstalo stejné, ale poklesla
(0 11 %) Cetnost vyskytu OWST, nejcas-
t&ji ve prospéch MDT (navyseni o 10 %).
Treti v poradi,OWSQ, poklesla o 1T %
(graf 2).

Porovnani jednotlivych typl uchopt
pfi psani vlastni pomUckou a T1 v jed-
notlivych situacich (klidova pozice, psani
béZnou rychlosti, zvySenou rychlosti
a pomalym, peclivym zpUsobem) je uve-
deno v tab. 1.

Pii psani vlastni pomuickou béznou
rychlosti se zplsob uUchopu psaciho
nacini v nékterych pfipadech odlisoval
od klidové pozice. OWST se v 18 % pfi-

padd zménila na MDT. MDT se zménila
v 37,5 % ptipad(. OWSQ se v 50 % pfi-
padd zménila na prechodovy uchop
mezi OWSQ a MDQ. Jako tfeti nejcastéjsi
se proto nové objevuje TWT, ktery pou-
zZilo 13 % probandd. Rlizné prechodové
varianty mezi témito zékladnimi uchopy
narostly na 22 %.

Pti psani T1 béznou rychlosti doslo
k dal$im zménam: nejéastéji se objevo-
vala MDT (28 % proband(l, coz predsta-
vuje oproti startovaci pozici 2% narust).
OWST poklesla 0 14 % na 25 % z pQvod-
nich 39 % probandu. Ve 22 (56,4 %) pfi-
padech se tento Uchop nezménil, ale
sedm probandl (17,9 %) ho zménilo
na MDT. Jako tfeti nejcastéjsi uchop se
zde shodné objevuje TTT, ktery pouzilo
13 % probandd.

Pfi zvysené rychlosti psani psalo
vlastni pomuckou nejvice probandt pfi-
tazenou $petkou (28 %) a pii psani tuz-
kou se tento pocet jesté zvysil o dalsi 4 %.

Tento trend se objevil i p¥i peclivém, po-
malém psani. Pofadi na druhém a tietim
misté se nezménilo. Pomoci McNema-
rova-Bowkerova testu bylo potvrzeno, ze
existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi jednotlivymi typy uchopu a rych-
losti psani pfi psani vlastni psaci pomuic-
kou (pfi porovnani bézné rychlosti psani
a rychlého psani p = 0,010, pii porovnani
bézné rychlosti a peclivého, pomalého
psani p = 0,040). Pfi psani T1 souvislost
mezi jednotlivymi typy uchopu a rych-
losti psani potvrzena nebyla.

Standardni tfiprsty Spetkovy uchop
byl okrajové zaznamendn pouze ve star-
tovaci pozici (jak s pouzitim vlastni po-
mucky, tak T1) u 1 % pfipadd. Pfi psani
(jakoukoli rychlosti) jiz tento uchop
zadny proband nepouzil.

Diskuze

Ru¢ni psani je zplsob komunikace, ktera
je velmi dulezita nejen pro studenty, ale
i v bézném Zivoté [26]. Casto se uvadi,
ze problémy pfi ru¢nim psani jsou za-
tento zavér neni podlozen dostatkem
dikazll [27-29]. Nicméné mechanizmus
nékterych Uchopl pfispiva ke zvyse-
nému namahani slach, coz mlze pozdéji
pfedurcovat vznik Uponovych bolesti
a jinych obtizi. Pomoci modifikace vhod-
ného Uchopu Ize témto potizim zabra-
nit. Dulezité je sledovat pfi psani nejen
Uchop psaciho nacini, ale i pohyb ramen
a pazi [3].

Historicky se jako optimalni zpU-
sob uUchopu prosadil tradi¢ni Spet-
kovy uchop tfremi prsty, protoze pfi
psani umoziuje jemné obratné pohyby
prstQ [14]. Ucitelé tento Uchop bézné
doporucovali skolnim détem a terapeuti
tém, ktefi maji problémy s psanim [11].
Casem se ale zacaly pouzivat i dal3i vy-
spélé uchopy, které jsou funkéni z hle-
diska rychlosti a Citelnosti psani. Mezi
tyto Uchopy patfi Spetkovy uchop ¢tyfmi
prsty, boc¢ni (palcovy) uchop tfemi
prsty a bo¢ni (palcovy) uchop ctyfmi
prsty [17,19]. U zralych Gchopl odpovi-
daji za grafomotoricky pohyb intrinsické
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Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych typl tchopt psaciho nacini pfi psani.

Typ VP klidova T1 klidova
tchopu pozice pozice
OWST 50 % 39%
MDT 16 % 26 %
owsQ 10 % 9%
TWT 7% 4 %
LGT 6 % 8%
MDQ 2% 3%
DT 1% 1%
LGQ 1% 1%
TWQ 0% 1%
TTT 0% 1%
0G 1% 2%
Celkem 100 % 100 %

VP bézna T1bézna VP zvysena
rychlost rychlost rychlost
29% 25% 23%
20 % 28 % 28 %
5% 5% 6 %
13 % 13 % 17 %
3% 1% 3%
4% 6 % 4%
0% 0% 0%
1% 0% 1%
2% 3% 3%
0% 0% 0%
1% 2% 1%
22 % 17 % 14 %
100 % 100 % 100 %

T1zvySsena VPsnizena T1 snizena
rychlost rychlost rychlost
21% 25% 21 %
32% 26 % 30 %
5% 6 % 5%
15 % 16 % 14 %
1% 3% 1%
5% 4% 6 %
0% 0% 0%
0% 0% 0%
3% 3% 3%
0% 1% 0%
2% 2% 2%
16 % 14 % 18 %
100 % 100 % 100 %

VP - vlastni pomUcka, T1 — grafitova tuzka ¢. 1, OWST - tfiprsta oteviend Spetka, MDT - tfiprsté pritazena Spetka, OWSQ - Ctyiprsté oteviena
Spetka, TWT - tiiprsty boc¢ni palcovy Gchop s palcem pres ukazovak, LGT - tfiprsty boc¢ni palcovy tchop, MDQ - ¢tyiprsta pritazena Spetka,
DT - tradi¢ni tfiprsty Spetkovy Gchop, LGQ - Ctyfprsty bo¢ni palcovy tchop, TWQ - ¢tyfprsty bocni palcovy tchop s palcem pod ukazovakem,
TTT - tfiprsty bocni palcovy tchop s palcem pod ukazovakem, OG - jiny nekonkretizovany tichop ¢tyfmi prsty, pfechodova varianta danych

Uchopt - dva typy uchopl se spojovnikem

VP - one’s own writing tool, T1 - standard pencil no. 1, OWST - open web space tripod, MDT - modified dynamic tripod, OWSQ - open web space
quadruped, TWT - thumb wrap tripod, LGT - lateral grip tripod, MDQ - modified quadruped, DT - digital tripod, LGQ - lateral grip quadruped,
TWQ - thumb wrap quadruped, TTT - thumb tuck tripod, OG - rare, non-specific quadruped, transition variants — with a transition between two

types of grip

svaly ruky. Naopak u nezralych uchopl
ho provadéji extrinsické svaly [14,30].
Nékteré studie tvrdi, Ze by mél byt dliiraz
kladen predevsim pravé na to, zda je po-
uzivany uchop zraly, ¢i nezraly misto za-
mérovani se na konkrétni typ uchopu.
Zralost uchopu je dana i umisténim
a pohybem prstti [17,19,21].

V nasem vyzkumu jsme vychdazeli
z vyse zminénych Ctyf zralych dchopd,
ale hodnotili jsme je podrobnéji. Kromé
tradi¢niho Spetkového uchopu jsme
rozliSovali modifikované 3Spetkové
Uchopy, které rozdélujeme podle poctu
prstl zacastnénych pfi ru¢nim psani na
tzv. tfiprstou a Ctyfprstou otevienou
a pfitazenou Spetku. Palcové uchopy
jsme rozdélili na tfi varianty: bo¢ni pal-
covy Uchop, bo¢ni palcovy Uchop s pal-
cem pres ukazovdk oznacovany také
s palcem pres psaci prostiedek a bocni

palcovy uUchop s palcem pod ukazo-
vakem (opét v tfiprsté nebo Ctyfprsté
varianté).

Studii, které sleduji takto detailné
Uchopy psaciho nacini a jejich vliv na
rychlost a ¢itelnost, zatim neni mnoho.
Jedna z nich zjistovala rozlozeni pou-
zivanych Uchopl u 117 zakd zékladni
Skoly, ale pouzivala pro né jind pojmeno-
vani [31]. Nejcastéji vyuzivanym ucho-
pem byl Gchop tfemi prsty s prohnutym
ukazovackem (pravdépodobné pfita-
zena Spetka), ktery pouzivalo 32,5 % pro-
bandu. Celkem 21,4 % probandud pouzi-
valo uchop s rznymi polohami prsta,
16,2 % spravny Uchop (predpokladame
tradi¢ni Spetkovy tchop), 15,4 % Uchop
Ctyfmi prsty, hrsticku (pravdépodobné
varianta modifikovaného Spetkového
Uchopu) a 14,5 % uchop tfemi prsty,
palec s ukazovackem témér natazeny

(pravdépodobné néktera varianta palco-
vého Uchopu).

Dva takové vyzkumy byly realizovany
u stfedoskolskych studentl [8]. Prvni
probéhl v roce 2015 a zicastnilo se ho
268 probandU. Ti nejcastéji pouzivali mo-
difikované spetkové uchopy (64 %). Pal-
cové uchopy pouzivalo 35 % probandd,
1 % probandl pouzilo jiny tchop (typo-
logicky nezafaditelny) a tradi¢ni Spetkovy
Uchop nepoutzil pfi psani nikdo. Dalsi vy-
zkum probéhl v roce 2017 u 192 pro-
bandl. Opét se ukazalo, ze nejcastéji
vyuzivanym uchopem je néjaka forma
modifikované $petky (64,6 %), z toho
37 % tvofila pfitazena Spetka a 27,6 % ote-
viend 3petka. Palcovy uchop pouzivalo
35,4 % probandd, z toho variantu s pal-
cem pres ukazovak neboli pres psaci pro-
stredek 28,6 % probandt, bocni palcovy
uchop 4,7 % probandi a variantu s pal-
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cem pod ukazovakem 2,1 % proband.
Tiprsté uchopy prevazovaly nad Ctyfprs-
tymi v poméru 70 : 30 % [8].
Vysokoskolské studenty jsme sledo-
vali, protoze jiz maji zavedeny svUj ty-
picky tuzkovy uchop a jsou na néj pfi
psani dlouhodobé adaptovani. Zaji-
malo nas, jaké uchopy pfi rdzné rychlosti
psani pouzivaji, abychom ziskali uceleny
pfehled. V dalsi studii bylo rovnéz zkou-
mano rozlozeni typl tuzkového uchopu
mezi vysokoskolskymi studenty. Jeji vy-
sledky ukazovaly, ze 37 % studentu po-
uziva Spetkové a modifikované Spetkové
uchopy tfemi prsty a 47 % student( né-
ktery z ttiprstych palcovych tuchopt [32].
Videografickou kvalitativni metodu
jsme zvolili, protoze k jejim vyhoddm
patfi moznost objektivizace zkoumanych
parametrd a kontrola a spolehlivost za-
znamu. Postupovali jsme podobné jako
napf. autofi dalsi studie Schwellnus et
al. [19], ktefi zkoumali souvislost Uchopu,
rychlosti a ¢itelnosti psaného projevu.
Probandi byli natadceni z nedominantni
strany pro sagitalni a frontalni pohled na
psani. Zdkladem bylo zajisténi vhodnych
podminek pro provedeni grafomotoric-
kého projevuy, tj. klidnd mistnost, psaci
stdl, vhodna Zidle, dostatecné osvétleni.
Ve startovaci pozici se nejcastéji vysky-
tovala OWST, kterd byla zaznamenana pfi
pouziti viastni pomUcky u 50 % a pfi pou-
Ziti T1 u 39 % probandu. Pfi psani se u né-
kterych probandd uchop zménil, coZ si vét-
sinou sami neuvédomili. Pfi pouziti bézné
rychlosti tento typ uchopu stale prevazo-
val, ale pfi pomalém i rychlém psani pre-
vazovala MDT. Bylo to nejspiSe zpuUso-
beno tim, Ze pfi psani je tfeba vyvinout
dostatec¢ny pfitlak na psaci nacini, a tim
se u nékterych jedincd méni uchop z ote-
viené Spetky na Spetku pfitazenou. Takovy
pritlak ale velmi ubird na komfortu pfi
psani a omezuje hybnost ruky a prstt [8].
V nasi studii jsme nalezli DT ve starto-
vaci pozici pouze ve dvou piipadech (jed-
nou s vlastni pomuckou, jednou s tuz-
kou). Pfi psani (jakoukoli rychlosti) se ale
jiz tento Uchop u zadného probanda ne-
objevil. Tento fakt je dan tim, Ze nejcasté;ji

(v 98 %) pouzita psaci pomicka byla ku-
lickova (v¢. rollert a liner(). Ty nepisi pod
nizkym naklonem (45-50°), coz je dédno
konstrukci hrotu [8]. Nizky naklon byl
vhodny pfi psani plnicim perem, ktery vy-
zadoval tradi¢ni Spetkovy Uchop. Pri psani
kulickovymi psacimi pomuckamije nutno
vytvofit vétsi uhel naklonu (cca 70°), coz
vytvafi jinou kineziologickou situaci.
Spetkovy Gchop se modifikuje v tzv. ote-
vienou ¢i pfitazenou Spetku. Vétsi uhel
naklonu neni nutny pfi psani T1, se kte-
rou probandi nasledné také psali, ale ani
tak u nikoho z nich nebyl DT zazname-
ndn, takze predpokladame dalsi faktory
ovliviujici konfiguraci ruky.

Béhem zmén v rychlosti psani ménila
urcita ¢ast probandd jeden tchop v druhy
v¢. prechodovych forem, v jejichz rdmci
muze byt zplUsoben prechod mezi ote-
vienou a pfitazenou Spetkou nepohod-
lim pfi psani, ktery vznika predevsim pfi
pfitazené Spetce nadmérnym tlakem na
ukazovak. U palcovych uchopd miize byt
pfechod zvolen, kdyz palec pfi bo¢nim
palcovém uUchopu sklouzdva po celém
psacim nacini az pres ukazovak. Pre-
chodové uchopy tedy mohou poméhat
s uvolnénim hypertonu ruky a prstd [8].
Za zminku stoji fakt, ze pfi prechodovych
variantach Uchop probandi neprecha-
zeli mezi typy Uchopt v souvislosti s po-
¢tem zapojenych prstt. Upfednostriovali
po celou dobu bud Uchop tfemi, nebo
Ctyfmi prsty. Stejny zavér byl uvefejnén
i v dalsi studii Schwellnus et al. [19].

Z vysledku dale vyplyva, Ze jsou ¢as-
t8ji pouzivany tfiprsté uchopy oproti
Uchoplm ¢tyfmi prsty. Triprsty uchop
vyrazné prevazoval pfi viech situacich -
ve startovaci pozici s vlastnim nacinim
v pomeéru 83 : 17 % a s T1 v poméru
82 : 18 %, pfi psani vlastnim nacinim (pfi
viech rychlostech) v poméru 79 : 21 %,
pfi psani T1 (pfi vech rychlostech) v po-
méru 80 : 20 %. Tyto vysledky potvrzuje
i dalsi studie Shah et al. [32], kde pre-
vlddaly tfiprsté Uchopy jesté vyznam-
né&ji nez v nasem vyzkumu. Uchop tfemi
prsty pouzivalo 86 % student( a jen 2 %
pouzivalo Ctyfprsty tchop. Celkem 12 %

student(l pouzivalo jiné typy Uchopu
a byli zafazeni do jiné kategorie.

Zjistili jsme, ze vysokoskolsti stu-
denti castéji pouzivaji modifikované
Spetkové uchopy oproti palcovym. Pfi
psani vlastni pom(ckou i T1 (jakoukoli
rychlosti) se pomér modifikovanych
Spetkovych Uchopl pohyboval mezi
67 a 69 % a pomér palcovych uchopt
mezi 22 a 26 %. Celkem 2-7 % probandu
pfi psani pfechazelo z modifikovaného
Spetkového uchopu k palcovému a na-
opak. Podobné vysledky byly zazname-
nany také v dalsi studii Koziatek et al., ve
které Spetkové uchopy pouzivalo 56,6 %
a palcové uchopy 43,4 % probandi [17].

Dale jsme v nasem vyzkumu sledo-
vali, zda existuje souvislost mezi nékte-
rymi typy uchopu a zménou rychlosti
psani. Pfi psani vlastnim nacinim byla
potvrzena signifikantni souvislost. Typ
uchopu pouzitého pfi bézné rychlosti
a zvysené rychlosti psani zménilo 16 %
probandu. Nejcastéji doslo ke zméné
na MDT a MDQ. Podobné vysledky byly
zjistény i pfi porovnani bézné rychlosti
psani s pomalym, peclivym psanim.
Tato ¢asta zména Uchopu na pfitazenou
Spetku muize souviset s vétsim pfitla-
kem na ukazovak, ktery proband vyvine
pfi zvy3eni rychlosti psani nebo naopak
pfi snaze psat peclivé, aniz by si to uvé-
domil. Velikost hyperextenze DIP kloubu
ukazovaku mze totiz slouzit jako ukaza-
tel sily uchopu [12,15,22].

Také jsme ovéfovali, zda vlivem zmény
psaciho nacini dojde ke zméné jejiho
uchopu. Nejprve psali probandi svou
vlastni psaci pomUckou a nasledné jed-
notnou T1. Pfedpokladali jsme, Ze ergo-
nomicky feend tchopova ¢ast spolecné
s dostate¢né mékkou a vyraznou tuhou
muze psani usnadnit oproti kulickovym
psacim prostfedkim, coz by se mohlo
projevit na pouzitém uchopu. Tento
predpoklad se nepotvrdil, nezjistili jsme
zadnou signifikantni souvislost.

Zaveér
Nase méreniukazalo,Ze u ¢astiprobandi
dochéazi ke zméné strategie Uchopu psa-
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ciho nacini pfi zvysenych motorickych
narocich. V klidové pozici si néktefi pro-
bandi zvolili jiny typ tichopu psaciho na-
¢ini nez pti psani. Uchopy psaciho nacini
jsou Castéjsi tfemi prsty oproti Ctyfprs-
tym Uchoplm. Zména psaciho néstroje
donutila nékteré probandy ke zméné
pouzitého Uchopu v ramci taktiky
psani.

Tyto nalezy je dllezité vzit v uvahu
v rehabilitaci, je-li u pacient vlivem
traumatu ¢i onemocnéni postizena do-
vednost psani. PodpUrné terapeutické
techniky, jako je dlahovani &i tejpovani,
by mély zohledhovat a umoznovat tyto
zmény Uchopu pfi rehabilitaci grafomo-
torickych ¢innosti. Terapeuti ruky pfi vy-
béru a vytvarfeni individualni dlahy musi
zohlednit dynamiku uchopu psaciho
nacini pfi psani. Nestaci pouze zkont-
rolovat statickou startovaci pozici ruky
v daném uchopu. Navic je vhodné pra-
covat nejprve s vlastni psaci pomuckou,
kterou klient bézné pouziva.
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Vplyv fyzioterapie na kvalitu pohybovych
stereotypov u impingement syndromu

The effect of physiotherapy on the quality of motion patterns
in impingement syndrome

S. Blas¢akova', E. Musilova?, E. Ziakova', N. Sladekova?
' Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych $tudii, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovenskd republika

2Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika
3 Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Piestany, Slovenskd republika

Suhrn: Hornd koncatina je dolezitym a komplikovanym orgdnom, ktory umoznuje siroku skalu pohybov potrebnych pre pracu, tvorbu a realizéciu
zadmerov. Problémy v oblasti ramenného kibu maju vyrazny dopad na kvalitu Zivota ¢loveka. Rameno, ako korerovy kib hornej konéatiny, je
najpohyblivejéi a zaroven anatomicky a funkéne najzlozitejsi kib tela. Pre jeho $pecificku stavbu, velky rozsah pohybu a neustalu aktivitu je
[ahko zranitelny a moze déjst k impingement syndrému. Vyskytuje sa v ¢oraz mladsej populécii v produktivnom veku a byva pric¢inou dlhodobej
praceneschopnosti. Cielenou fyzioterapiou je ale mozné v danej oblasti funkéné zmeny a patologické svalové zretazenie ovplyvnit, ¢im sa
kvalitativne zlepsi hybny stereotyp. Vysetrovali sme 20 pacientov s diagnézou impingement syndrému bez predoslého opera¢ného riesenia.
Cielenou fyzioterapiou sme dokazali z vacsej miery Uspesne odstranit bolest u 85 % pacientov, znormalizovat zvyseny tonus hornych fixatorov
a timing u 60 % pacientov a spravne zafixovat lopatku u 70 % pacientov.

Kltcové slova: impingement syndrom - stereotyp abdukcie ramena - stereotyp vzporu - fyzioterapia - stabilizacia lopatky

Summary: The upper extremity is an important and complicated organ that enables a wide range of movements necessary for work, creation
and realization of intentions. Problems in the area of the shoulder joint have a significant impact on a person’s quality of life. The shoulder, as the
root joint of the upper limb, is the most mobile and, at the same time, the most anatomically and functionally complex joint of the body. Due to
its specific structure, a large range of movement and constant activity, it is easily vulnerable and impingement syndrome can occur. It occurs in an
increasingly younger population of productive age and is the cause of long-term incapacity for work. However, with targeted physiotherapy, it is
possible to influence functional changes and pathological muscle concatenation in the given area, which qualitatively improves the movement
stereotype. We investigated 20 patients with a diagnosis of impingement syndrome without a previous surgical solution. With targeted
physiotherapy, we were able to largely successfully eliminate pain in 85% of patients, normalize the increased tone of the upper fixators and
timing in 60% of patients, and correctly fix the scapula in 70% of patients.

Key words: impingement syndrome — shoulder abduction stereotype - arm-support stereotype - physiotherapy — stabilization of the scapula

Uvod
Horna koncatina predstavuje zlozity kom-
plex funk¢nych jednotiek pracujucich za-
visle jedna od druhej.Vypadnutie ktorejkol-
vek z nich znamena narusenie rovnovahy
procesov v ramci celej koncatiny. Porane-
nia sposobuju obmedzenie hybnosti s po-
ruchami jemnej a hrubej motoriky, ¢o ob-
medzuje kazdodenné ¢innosti.

Medzi ¢asté diagndzy v oblasti ramen-
ného kibu (RK) patri impingement syn-

drém, instabilita RK, postihnutie akro-
mioklavikularneho kibu a artritida [1].
Impingement syndrom, ako dosledok
dlhodobého nespravneho posturadlneho
nastavenia alebo castych stereotypnych
pohybov pretazujucich ramenny plete-
nec, sa stava v poslednom obdobi ¢as-
tou pri¢inou navstevy rehabilitatnej am-
bulancie. V minulosti sa vyskytoval skor
u ludi po 30. roku Zivota, ale v ostathom
Case sa vekova hranica znizila do 30. roku

zivota. Coraz ¢astejsou diagnézou sa
stdva u mladych aktivnych Sportovcov
v oblasti tzv. ,over-head” Sportov. Dévo-
dom vzniku daného syndrému su bud
Strukturdlne zmeny, alebo castejsie sa
vyskytujice funk¢né zmeny so Struktu-
ralnymi nasledkami. Medzi Strukturédlne
pri¢iny patria zmeny spodnej plochy
akromionu, anatomické zvlastnosti kost-
nych Struktar (napr. hdkovity typ akromi-
onu), podrazové a degenerativne zmeny
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rotatorovej manzety [2]. Subakromidlny
priestor méze byt zdzeny v dosledku
osteofytov, zdurenia makkych tkaniv
vo vnutri priestoru nasledkom akut-
neho zranenia alebo chronického pre-
tazovania. Dochaddza k obmedzeniu
volného pohybu rotatorovej manzety
pod korakoakromidlnym oblukom, ¢o
vedie k bolestivému utlaku tkaniva
medzi ochrannou strieSkou a hlavicou
humeru [3]. Funkénou pric¢inou je ne-
spravne funkéné centrovanie hlavice hu-
meru, poskodenie rotatorovej manzety
v dosledku kompresivnych a striznych
sil hlavice humeru (tuberculum majus)
proti prednej ¢asti akromionu a korakoa-
kromidlnemu priestoru [4]. NajcastejSou
funk¢nou pric¢inou je intrarotacné po-
stavenie humeru, protrakcia ramien pri
hrudnej hyperkyfoéze, insuficientna funk-
cia m. supraspinatus, spazmus m. biceps
brachii a poruchy svalovej koordina-
cie medzi abduktormi a extrarotatormi
so stabilizatormi lopatky, ktoré maju za
nasledok poruchy v humeroskapular-
nom rytme [2]. Pretazenim m. supraspi-
natus medzi prvé symptémy patri bolest
pri elevacii hornej koncatiny, ¢o znacne
limituje a obmedzuje pacienta. S vy-
skytom bolesti a obmedzenia pohybov
nad 90° nastupuje narusenie pohybo-
vych stereotypov ramena a nespravne
poradie (timing) aktivacie jednotlivych
svalov pri pohyboch, ¢o v kone¢nom
dosledku vedie k pretazovaniu chrbtice
a k neefektivnym pomerom v ramci bio-
mechaniky a kinezioldgie ramena. Pri
statickych situaciach aj pri lokomocii su
jednotlivé pohybové segmenty speviio-
vané koordinovanou aktivitou agonis-
tov a antagonistov [5]. Cielenou fyziote-
rapiou je mozné nielen odstranit bolest,
ale aj zaistit kvalitni pohybovu koaktiva-
ciu jednotlivych svalovych skupin a zlep-
sit pohybové stereotypy. Riesenim je
kinezioterapia, moznosti fyzikalnej tera-
pie, ako aj chirurgicka intervencia.

Subor a metodika
Prieskumu sa zucastnilo 20 pacientov
oboch pohlavi (Zeny = 13, muzi = 7) vo

vekovom rozmedzi 22-50 rokov s prie-
mernym vekom 31,3 rokov. Polo-
vicu tvorili pacienti do 28,5 a polovicu
> 28,5 roka zivota. Ambulantnu fyzio-
terapiu na rehabilita¢nej klinike absol-
vovali bez predchadzajuceho chirur-
gického riesenia diagnézy. Frekvencia
fyzioterapeutickej intervencie bola
2x tyzdenne po dobu 2 mesiacov. Pa-
cienti podstupili cielenu kinezioterapiu,
postizometricku relaxaciu, mobilizacné
techniky, elektrolie¢bu, mobiliza¢né
techniky na odstranenie blokad casti
chrbtice a cvi¢enia v zdvesnom aparate
Redcord. Udaje potrebné pre $tatistické
spracovanie sme ziskali vstupnym a vy-
stupnym pozorovanim a meranim pred
a po absolvovani fyzioterapeutickej
liecby. Zamerali sme sa na stereotyp ab-
dukcie v RK, stereotypu vzporu, pritom-
nost bolesti v ramci Cyriaxovho bolesti-
vého obluka a charakter tonusu hornych
fixatorov lopatky.

Vysledky

Pravédkov s impingement syndromom
vpravo bolo 15 (75 %), pravakov vliavo
bolo 4 (20 %) a lavakov s postihnutim
vlavo bol 1 (5 %). Celkom 5 (35,71 %) pro-
bandov lokalizovalo bolesti v cervikalnej
chrbtici, 3 pacienti (24,43 %) v thorakal-
nej chrbtici, 4 pacienti (28,57 %) v lum-
balnej chrbticia 2 (14,28 %) v cervikalnej
aj v lumbalnej casti chrbtice. Celkom 6
(30 %) neudavali Ziadne algie, resp. sub-
jektivne tazkosti v niektorom z tGsekov
chrbtice.

U kazdého z pacientov sme sledovali
pritomnost bolesti v ramci Cyriaxovho
bolestivého obluka pred a po absolvo-
vani rehabilitacnej liecby. Vyskyt bolesti
do abdukcie sa vyskytla pred zahdjenim
liecby u vsetkych 20 (100 %) pacientov.
Po ukon¢eni terapie bola pritomna na-
dalej u 3 pacientov (15 %) a u 17 (85 %)
sa Uplne odstranila.

Pred zahajenim terapie boli horné fi-
xatory na postihnutej strane vo vyraz-
nom hypertonuse u 8 (40 %) pacientov,
zvy$ené napatie u 12 (60 %). Po absol-
vovani rehabilitacnej lie¢by sa vyrazny

hypertonus nevyskytol ani v jednom
pripade, hypertonus sme pozorovali
u 8 (40 %) sledovanych a tonus sa nam
podarilo znormalizovat u 12 (60 %) po-
zorovanych jedincov.

Pri analyze stereotypu abdukcie sme
sa zamerali na ciastkové prejavy, ktoré
ndm v kone¢nom dosledku udavali kva-
litu celého pohybu. V prvom slo o pri-
tomnost inicidlnej elevacie RK, uklonu
trupu na kontralaterdlnu stranu alebo
kombinaciu oboch moznosti, v druhom
o postupnost (timing) aktivacie jednot-
livych svalov pocas pohybu a v tretom
o pritomnost prominencie dolného uhlu
lopatky pocas pohybu, alebo jej fixacia.

Pred zahdjenim rehabilitacnej liecby
sa vyskytol urcity typ inicidlneho suhybu
u vsetkych pozorovanych. U 9 pa-
cientov (45 %) to bola elevacia ramena,
u 3 (15 %) uklon na kontralateralnu
stranu a u 8 (40 %) iSlo o kombinaciu
oboch suhybov. Po absolvovani terapie
sme inicialne suhybu sledovali u 8 (40 %)
pacientov a u 12 (60 %) sa nevyskytol ani
jeden suhyb. Pritomna bola elevacia ra-
mena u 6 (30 %) a uklon trupu u 2 (10 %)
pacientov.

Spravne poradie v aktivacii sva-
lov pocas stereotypu abdukcie je na-
sledovné: ako prvy by sa mal aktivovat
m. deltoideus spolu s m. supraspinatus,
nasledne by sa mali zapojit dolné fixa-
tory lopatiek, potom m. trapezius horné
vldkna a ako posledny kontralateralny
m. quadratus lumborum. Pred zahdje-
nim terapie v3etci pacienti zapajali svaly
v priebehu abdukcie v nesprdvnom po-
radi. Po ukonceni lie¢by sa podarilo do-
siahnut spravne poradie aktivacie svalov
len u 2 (10 %) pacientov, u 18 (90 %) sme
pozorovali nadalej neefektivne poradie
zapajania svalov.

Lopatka sa nespravne zapdjala do po-
hybu pred zahdjenim terapie u viet-
kych pozorovanych. Po ukonéeni liecby
sa nadalej nespravne zapdjala u 6 (30 %)
pacientov a u 14 (70 %) sme sledovali
zmeny v zapojeni lopatky do pohybu,
¢im sme zabezpedili jej dostato¢nu
stabilizaciu.
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Pred terapiou bola pritomna ne-
spravna stabilizacia trupu v priebehu vy-
konu stereotypu vzporu u 14 (70 %) pa-
cientov. Po absolvovani terapie uvedeny
stereotyp vykonali vietci pacienti, pri-
¢om 13 (65 %) stabilizovalo trup dosta-
toc¢ne a 7 (35 %) pacientov malo nadalej
nespravnu stabilizaciu trupu.

Pri realiz&cii stereotypu vzporu sme sa
zamerali na stabilizaciu trupu (bez vy-
raznej lordotizacie v L casti, alebo kyfo-
tizacie v Th-casti chrbtice) a fixaciu lopa-
tiek (v priebehu vykonu s dostato¢nym
fixovanim k hrudniku, bez nadmernej
elevacie, alebo protrakcie). Pred tera-
piou bol stereotyp vzporu sprevadzany
u 19 (95 %) pacientov nedostatocnou
fixadciou lopatiek a 1 (5 %) pacientka
pohyb z dévodu nedostatocnej sily
vbbec nevykonala, preto sme nemohli
hodnotit ani jeho kvalitativne prevede-
nie. Po ukon¢eni terapie sme pozorovali
u 14 (70 %) pacientov spravnu fixaciu lo-
patiek a u 6 (30 %) nadalej nebola fixacia
optimalna. M6Zeme skonstatovat, Zze po
terapii stereotyp vzporu vykonali vsetci
pacienti.

Pred zahajenim lie¢by najcastejsie vy-
skytujuca sa hodnota stupna bolesti
v nami uvedenom subore je 80° (modus).
Median, strednd hodnota Statistického
suboru, je 81°, aritmeticky priemer fazy
vyskytu bolesti je 83,20°. Smerodajna
odchylka udava, Ze jednotlivé hodnoty
sa od seba lisia v priemere 0 9,43°. Ma-
ximalna hodnota je 101° a minimalna
hodnota je 65°. Variacné rozpdtie (roz-
diel medzi najvyssou a najnizSou hod-
notou) je 26°. Po absolvovani terapie bol
modus a median 0, aritmeticky priemer
stupniov vyskytu bolesti 12,05° a smero-
dajna odchylka 29,46°. Maximalna hod-
nota, ktora sa vyskytla bola 85° a mi-
nimalna hodnota 0. Varia¢né rozpatie
je 85°. Porovnanim modusu pred tera-
piou a po terapii je zrejmé, Ze aplikovana
fyzioterapia mala vyrazny vplyv na vy-
skyt bolesti v sledovanom subore, ktory
sme eliminovali. Porovnanim medianu
pred terapiou a po terapii doslo k zlep-
Seniu. Priemerne sa bolest pred a po te-

Tab. 1. Zakladné opisné charakteristiky konkrétnych stupnov bolesti pred a po

terapii.

Opisné charakteristiky Pred terapiou Po terapii
modus 0
median 0
aritmetické priemer 83,2 12,05
smerodajna odchylka 9,43 29,46
maximalna hodnota 85
minimalna hodnota 0
varialné rozpatie 85

rapii poukazuje na to, Ze stupen objave-
nia sa bolesti sa zmensil (tab. 1).
Aritmeticky priemer hodnét poradia
suboru m. deltoideus a m. supraspinatus
pre 20 pozorovanych pacientov bol pred
terapiou 2,25 a po terapii 1,65, z ¢oho
vyplyva, Ze po terapii je blizsie k hod-
note aritmetického priemeru (1,00).
Pred terapiou bol modus (najcastej-
Sie vyskytujuca sa hodnota) v tomto su-
bore a median (prostredna hodnota su-
boru) rovnaké. Po absolvovani terapie
sa modus ani median nezmenil. Aritme-
ticky priemer hodnét dolnych fixatorov
lopatky pred terapiou bol 3,60, modus
a median 4. Po ukonceni lie¢by bol arit-
meticky priemer 2,65, modus a median 3.
Konstatujeme, ze aritmeticky priemer po
ukonceni terapie sa priblizil k priemeru
spravneho poradia zapojenia svalov
(2,00), hodnoty modusu (2) amedianu (2)

tiez. Aritmeticky priemer hodnét po-
radia suboru trapezius — horné vldkna
bol pred terapiou 1,55 a po terapii 2,00.
Modus a median pred terapiou bol 1a po
ukon¢eni lie¢by bol modus 3, median 2.
Porovnanim priemernej hodnoty pora-
dia pred terapiou (1,55) a po terapii (2,00)
konstatujeme, Ze toto poradie sa opti-
malizovalo, priblizilo sa k hodnote 3,00,
¢o je priemer spravneho poradia zapoje-
nia svalov. Modus sa zmenil z hodnoty 1
na hodnotu 3 po terapii, a median z hod-
noty 1 na hodnotu 2 po ukonceni liecby,
z ¢oho vyplyva, ze aj tieto veliciny sa
zlepsili vo¢i hodnote modusu (3) a me-
didnu (3). Priemerna hodnota poradia
(aritmeticky priemer) siboru kontrala-
terdlneho m.quadratus lumborum bola
pred terapiou 2,40, modus a median 3.
Po terapii bola priemerna hodnota pora-
dia 3,70, modus a median 4. Ak porov-

Tab. 2. Zapojenie svalov do poradia ich aktivacie pred terapiou a po terapii.

Pred Dolné Kontra-
. Deltoideus + . Trapezius lateralny
terapiou/ . fixatory s
. supraspinatus . horné viakna quadratus
po terapii lopatiek
lumborum
aritmeticky 2,25/1,65 3,60/2,65 1,55/2,00 2,40/3,70
priemer
modus 2.1 1.1 3.V
median 2.1 1.1 3.V
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Tab. 3. Zapojenie svalov do poradia pred a po terapii.

Pred terapiou

DF t-value
deIt0|dgus + 19 X16
supraspinatus
dolng fixatory 19 18,62
lopatiek
trapezius —
horné vldkna L i
kontralateralny
quadratus 19 -6,53

lumborum

Po terapii
Pr> |t| DF t-value Pr> |t|
<0,0001 19 5,94 <0,0001
<0,0001 19 2,94 0,0084
< 0,0001 19 -4,87 0,0001
<0,0001 19 -1,67 0,1105

DF (degrees of freedom) — stupne volnosti, t value - testovacia charakteristika,

Pr > |t| - pravdepodobnostna hodnota

name tieto hodnoty s hodnotami sprav-
neho poradia aktivacie svalov, je zrejmé,
ze doslo k zlepseniu postupnosti akti-
vacie pri stereotype abdukcie ramena
(tab. 2).

Z vysledkov je zrejmé, ze vsetky po-
lozky nezodpovedaju prislichajucemu
standardu poradia spravnej aktivacie
svalov s vynimkou kontralateralneho
m. quadratus po terapii, ktory zodpo-
veda hodnote 4 (ako stvrty v poradi sa
aktivoval pri pohybe do abdukcie). Sta-
tisticky sme zistili, Zze ani po absolvovani
terapie sa nepodarilo dosiahnut spravne
poradie aktivacie uvedenych svalov, ¢o
pripisujeme Casovej nedostatocnosti fy-
zioterapie (tab. 3).

Pri skiimani stereotypu vzporu sme sa
zameriavali na sledovanie stupna stabi-
lizacie trupu a fixaciu lopatiek ku hrud-
niku. Zvolili sme realizaciu stereotypu
vzporu s vychodiskovou poziciou opo-

rou o kolend a v pripade nezvladnu-
tia tejto polohy (napr. pritomnost algif)
sme pristupili k vzporu o stenu. Pred za-
hajenim rehabilitacnej lie¢by sa u 95 %
pacientov vyskytovala nedostatoc¢na fi-
xacia lopatiek pocas realizacie pohybu.
Zvysnych 5 % (1 pacient) nevykonal uve-
deny stereotyp z dévodu nedostatocnej
sily. Vplyvom terapie sa fixacia lopatiek
zlepsila na pozadovanu mieru u 70 %
pacientov a u 30 % sa ani pbésobenim
fyzioterapie nepodarilo dosiahnut do-
stato¢nu stabilizaciu lopatiek. Po tera-
pii vykonali tento stereotyp vietci pa-
cienti. Pri predpoklade, ze stabilizacia
lopatiek pri vykone vzporu sa po ukon-
Ceni terapie zlepsi aspon u polovici po-
zorovanych pacientov sme v ramci Sta-
tistického spracovania vysledkov pouzili
test zhody dvoch strednych hodnét pre
zavislé subory. Pracovali sme s hladinou
vyznamnosti 0,05.

Tab. 4. Statistické zhodnotenie fixacie lopatiek pri stereotype vzporu.

nedostatocna fixacia lopatiek

dostatoc¢na fixacia lopatiek

DF t-value Pr> |t|
19 V.95 <0,0001
19 -6,66 < 0,0001

DF (degrees of freedom) - stupne volnosti, t value - testovacia charakteristika,

Pr > |t| - pravdepodobnostna hodnota

Pre potreby statistiky sme stanovili HO:
ziskané hodnoty pred terapiou / ziska-
nym hodnotdm po terapii, H1: ziskané
hodnoty pred terapiou / ziskanym hod-
notdm po terapii. Na zaklade vysled-
kov pre nedostatoc¢nu fixaciu lopatiek je
hodnota PR mensia ako hladina vyznam-
nosti 0,05 a ziskané hodnoty pred tera-
piou / ziskanym hodnotadm po terapii je
mensia ako hladina vyznamnosti 0,05.
Tym padom prijimame ziskané hodnoty
pred terapiou / ziskanym hodnotdm po
terapii. Konstatujeme, ze po ukonceni
terapie doslo k zmenam ziskanych hod-
noét a cielenou fyzioterapiou mozno za-
bezpecit spravnu fixaciu lopatiek pri vy-
kone stereotypu vzporu (tab. 4).

Diskusia a zaver

Ramenny kib patri medzi najpohybli-
vejsi kib v ludskom tele. Je dobre mo-
bilny s moznostou velkych rozsahovych
exkurzii, ale mélo stabilny, ¢o je vel-
kym rizikom vzniku zraneni. Je skor za-
tazované tahom ako tiaZou. Preto sa
Castejsie objavuju poskodenia makkych
tkaniv [6]. Jeho zranenie mdze mat ¢asto
ovela horsie nasledky pre jeho suvis-
lost s rukou ako uchopovym organom
s najjemnejsim diferencovanym pohy-
bom. Jemnda motorika predstavuje kom-
plexnu pohybovu funkciu ¢loveka s bio-
-psycho-socidlnymi rozmermi. Strata
alebo zmensenie schopnosti manipu-
lovat s predmetmi ¢loveka tazko zne-
vyhodnuje v spolo¢nosti, ako aj u seba
samého [7]. Funkénost je jednym z fak-
torov, ktoré zasadne ovplyviuju kvalitu
Zivota. Bolest a nefunk¢nost v RK su ¢as-
tymi pricinami znizenej kvality Zivota [8].
Vysledkom neadekvatnej lie¢by a perzis-
tujlcej priciny tazkosti je tendencia pre-
chodu do chronicity s pretrvavajicou
bolestivostou, obmedzenim hybnosti
a oslabenim svalovej sily [9]. Hlavnym
subjektivnym priznakom impingementu
je bolest v ramene vyskytujuca sa v po-
koji aj pri zatazi, ¢o bolo pritomné
v celom nasom vysetrovanom subore.
V ramci symptomatolégie byva ndpadna
aj bolestivost v oblasti akromionu pri ab-
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dukcii ramena medzi 80-120 °, tzv. pain-
full [10]. V rdmci ,painfull” - tzv. Cyriaxo-
vho bolestivého obluku vyskyt bolesti
pomaha orientacne klinicky lokalizovat
miesto |ézie. Ak sa bolest vyskytne v roz-
sahu od 60° do 120° abdukcie RK, ide
o postihnutie rotatorovej manzety pri
jednoduchom alebo kalcifikujicom im-
pingement syndréme [11].V nami pozo-
rovanom subore sa vyskytovala bolest
pri vykone abdukcie ramena v priemere
pri 83° a najcastejsie sa vyskytujuca bo-
lestivd abdukcia bola pri 80°. Castym
vysledkom priznakov popisovaného
syndrému byva kompenzacia prostred-
nictvom thorakoskapularneho pohybu,
ktord dlhodobo vedie k nadmernému
pretazovaniu krénej chrbtice. Pri poruche
stereotypu abdukcie ramena sa pridru-
zuje chronické mechanické pretazova-
nie Th a L chrbtice s naslednymi lum-
balgiami a rozvojom Th-L algického
syndromu [11]. Pri lézii 2.-4. rebra sa ob-
javuje bolest v lopatke, palpacne na me-
dialnom okraji [12].

Vacsina pacientov v nasom subore
udavala pritomnost pridruzenych bo-
lesti v chrbtici. Na zaklade porovna-
nia vysledkov ziskanych zo vstupného
a vystupného pozorovania sme potvr-
dili, ze aplikovana fyzioterapia mala vy-
razny efekt na bolestivost a u vacsiny sle-
dovanych sa ju podarilo Uplne odstranit
az na malé percento bolest neustupila,
ale tito pacienti boli indikovani k operac-
nému rieseniu, kedze islo o ll. alll. stupen
impingementu podla Neera, ktoré bolo

sprevadzané Strukturdlnymi zmenami
a pacienti nereagovali na konzervativnu
lie¢bu viac ako 6 tyzdriov.

Pri hodnoteni kvality prevedenia ste-
reotypu abdukcie sme sa opierali o op-
timalny timing svalov, ktorého retazenie
spociva v zapojeni najprv m. deltoideus
a m. supraspinatus, nasledne aktivacia
dolnych fixatorov lopatky, m. trapezius
horné vldkna a napokon kontrakcia kon-
tralaterdlneho m. quadratus lumborum.
Tento sled pohybu by sa nemal zacinat
nadmernou elevaciu ramena, uklonom
trupu na kontralaterdlnu stranu, ani ich
kombinaciou. Casto uimpingement syn-
drému byva naruseny stereotyp aktivnej
abdukcie RK, lopatka sa dostava do pro-
trakcie a pri pohybe rotuje predcasne
dolny uhol smerom von [13]. V naSom
sledovanom subore sa pred uskutoc¢ne-
nim rehabilitacnej lie¢by vyskytovali
u vietkych pacientov nespravne poradie
aktivacie jednotlivych svalov do vykonu
stereotypu, pritomnost istého druhu
inicidlneho pohybu, ako elevacia RK,
tklon trupu a ich kombindcia, ako aj vy-
skyt prominencie dolného uhla lopatky
v priebehu abdukcie RK. Pri vykone ste-
reotypu abdukcie ramena sa podarilo
v nasom subore v priebehu 8 tyzdnov
priblizit k idedlnemu poradiu zapdjania
svalov, ¢o pripisujeme pomerne kratkej
fyzioterapeutickej liecbe. Podarilo sa ale
eliminovat pohyby s patologickym suhy-
bom. Pred terapiou sa inicidlny suhyb
vyskytoval u vietkych pozorovanych pa-
cientov a po ukonceni terapie u 40 %

pacientov. Vo vstupnom vysetreni bola
pritomna prominencia dolného uhla lo-
patky v priebehu abdukcie u vietkych
pacientov a po terapii u 30 % pozorova-
nych. Pri liecbe bolesti ramien treba byt
velmi trpezlivy. Konzervativna lie¢ba ma
v mnohych pripadoch velmi dobré vy-
sledky, ale trva casto mesiace, nez dojde
k uspokojivému zlepseniu stavu [14].

Stereotypom vzporu sme sa zame-
rali na stabilizaciu lopatky pocas po-
hybu a stabilizaciu trupu. Pri hodno-
teni kvalitativneho prevedenia vzporu
sme vychadzali zo zasad pri testovani
daného stereotypu. Potvrdilo sa zlep-
Senie stabilizacie lopatiek pocas dvoj-
mesacnej liecby z pdvodnych 95 % na
70 %. Pri impingement syndréme . $ta-
dium su svaly hornych fixatorov lopatky
v hyperténii. V naSom subore pred ab-
solvovanim liecby sa vyrazné zvysené
svalové napatie hornych fixatorov lo-
patky vyskytovalo u 40 % a zvy3ené na-
patie u 60 % pacientov. Po ukonceni fy-
zioterapie sme dosiahli normotonus
u 60 % pacientov. Impingement syn-
drém v pociato¢nom Stadiu bez predo-
$lého operacného rieSenia dokdzeme
z vacsej miery uspesne ovplyvnit ciele-
nou fyzioterapiou. Je mozné ovplyv-
nit bolest, znormalizovat zvyseny tonus
hornych fixatorov a timing, zvysit roz-
sah pohyblivosti RK. To je mozné iba ak-
tivnym pristupom k lie¢be, zdujmom
o lie¢bu a dodrziavanim pokynov ty-
kajucich sa ich rezimu, pripadne cvic¢eni
v domdacom prostredi.
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PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl202340

Rozvoj rehabilitace v Ceské republice

Development of rehabilitation in the Czech Republic

V. Mikova, A. Kucerova
Rehabilitacni oddéleni Nemocnice Tdabor a. s.

Souhrn: Clanek zd(iraziiuje dilezitost rehabilitace. Seznamuje &tenéfe s rozvojem rehabilitace, srovnava data roku 2007 a 2019, v nékterych

pfipadech 1999 a 2019. Uvadi zakotveni rehabilitace v pravnich predpisech a v neposledni fadé zminuje zvy3eni kvality diagnostiky a Ié¢by.

Klicova slova: rehabilitace - kvalita Zivota

Summary: The article emphasizes the importance of rehabilitation. It introduces the reader to the development of rehabilitation, compares the
data of 2007 and 2019, in some cases 1999 and 2019. It states the anchoring of rehabilitation in the legislation and, last but not least, mentions
the increase in the quality of diagnosis and treatment.

Key words: rehabilitation - quality of life

Uvod

Rehabilitace je podle definice Svétové
zdravotnické organizace z roku 2021 ¢in-
nost, jejimz cilem je optimalni znovu-
obnoveni fyzickych, psychickych, soci-
alnich a pracovnich schopnosti jedince,
které byly snizeny v dusledku urazu ¢i
onemocnéni v interakci s prostfedim.
Organizace spojenych narod( definuje
rehabilitaci jako proces, jehoz cilem je
umoznit osobam se zdravotnim postize-
nim, poskozenym Urazem, nemoci nebo
vrozenou vadou, aby dosahly a zacho-
valy si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socidlni uro-
ven funkci, a poskytnout jim prostiedky
pro zménu jejich Zivota k dosazeni vy3si
urovné nezavislosti.

Abychom naplnili tyto definice, je po-
tieba zahdjit rehabilitaci ve zdravotnic-
tvi véas a zajistit ndvaznost na ostatni
oblasti rehabilitace. Méme ohromné
moznosti, miizeme pomoci pacientim
vsech klinickych obord k obnoveni ma-
ximalni mozné funkéni schopnosti po
Urazu, operaci, onemocnéni, s vrozenou
vadou.

Rehabilitace se podili na kone¢ném
efektu prace vsech ostatnich klinickych
obor(. Pokud rehabilitaci zahajime vcas,
dojde vétsinou k plnému uzdraveni
a ¢lovék se vraci zpét do plnohodnot-
ného Zivota jako pfed nemoci, operaci
nebo pfed Urazem. Pokud je ale nebez-
pedi, Ze onemocnéni ¢i Uraz zanecha
dlouhodobé nebo trvalé néasledky, po-
pfipadé omezeni aktivity, je nezbytné
vysetfit funkéni potencidl ¢lovéka a v pfi-
padé potieby zahdjit pracovni, pedago-
gickou a socialni rehabilitaci.

U clovéka v produktivnim véku si mu-
sime zodpovédét otdzku, zda se muze
vratit do pdvodniho zaméstnani nebo
nastoupit do jiného zaméstnani ¢i zpét
do 3koly. U starsich jedinc( a osob s téz-
kym zdravotnim postizenim je cilem za-
chovani nebo znovunastoleni sobéstac-
nosti a samostatnosti, a tim vytvofeni
pfedpokladu pro maximalni moznou
uroven kvality zivota. Abychom mohli
vc¢as zahdjit rehabilitaci smétujici k ob-
noveni funk¢nich schopnosti pacienta,
a v pripadé potreby zajistit dalsi slozky
kvalitni rehabilitace, musime mit dosta-

tecné vybaveni vécné, prostorové a pre-
devsim personalni.

Rozvoj v datech

V préaci dokumentujeme rozvoj reha-
bilitace v Ceské republice, srovhavame
data roku 2007 a 2019. Data z roku 2020
a 2021 jsou z dlvodu pandemie co-
vidu-19 zkreslena (tab. 1).

Personalni obsazeni

Pokud sledujeme personalni obsazeni,
zvysil se pocet rehabilitacnich lékard od
roku 2007 do roku 2019 o 220, tj. ze 736
na 950 (graf 1).

Pocet fyzioterapeutt se zvysil o 1 184,
z6731na7915 (graf 2).

Pocet ergoterapeutl se zvysil o 170,
z 358 na 528 (graf 3).

Pocet nemocnic stoupl ze 191 na 194,
pocet ldzkovych oddéleni vcasné lé-
¢ebné rehabilitace vzrostl o 22 oddéleni,
ze 45 na 67 (graf 4).

Pocet IGzek vcasné lécebné rehabi-
litace vzrostlo 1 167,z 1 410 na 2 577;
v roce 2007 tvoril 2,3 % celkového 1Gz-
kového fondu, v roce 2019 jiz 5,3 %. Od
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Tab. 1. Pocet hospitalizovanych na
oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny [1].

Tab. 1. Number of patients hospitalized
in the department of rehabilitation
and physical medicine [1].

2019
37818

2020
28 220

2021
22812

roku 1999 do roku 2019, tedy za posled-
nich 20 let, se pocet lGzek vcasné |é-
Cebné rehabilitace zvysil o 1476,z 1 101
na 2 577 (graf 5).

Pocet hospitalizovanych na IGzko-
vych rehabilitacnich oddélenich vzrostl
0 64 tisic, z 249 tisic na 313 tisic; v roce

2007 tvofil 1,1 % viech hospitalizova-
nych, v roce 2019 jiz 1,97 % (graf 6).

Za poslednich 20 let, od roku 1999 do
roku 2019, stoupl pocet hospitalizova-
nych na ldzkovych rehabilita¢nich oddé-
lenich o 130 tisic, z 183 tisic na 313 tisic
(graf 7).

Osetiovaci dny
Pocet osetfovacich dni rehabilitacnich
oddéleni se zvysil o 109 538 dnl, v roce
2007 ¢inil 422 198 dn(, v roce 2019 byl
jiz 531 736 dn(. V roce 2007 tvofil 2,3 %
kapacity, v roce 2019 téméf dvojnaso-
bek, tj. 4,23 % (graf 8).

Primérna osSetrovaci doba klesla
v roce 2019 na 14,1 dn( oproti 16,5 dne
(graf 9).

Pocet hospitalizovanych podle
hlavni diagnézy

Pokud sledujeme pocet hospitalizova-
nych na lizkovych rehabilita¢nich oddé-
lenich v nemocnicich akutni péce podle
hlavni diagnézy, pak v roce 2019 bylo
na nemoci nervové soustavy hospitali-
zovano 3 503 pacientd, tj. 9,26 % z cel-
kového poctu hospitalizovanych; ne-
moci obéhové soustavy 2 625 pacientt
(6,94 %); nemoci svalové a kosterni sou-
stavy 13 595 (35,95 %) a poranéni, otravy
a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
4025 (10,64 %) (tab. 2).

V roce 2007 tvotila onemocnéni ner-
vové soustavy 2 % z celkového poctu
hospitalizovanych, v roce 2019 pak
5,42 %; onemocnéni svalové a kosterni

2007 2019

Graf 1. Personalni obsazeni lékara
[2,3].
Graph 1. Staffing of doctors [2,3].

6 000

2007 2019

2007 2019

Graf 2. Personalni obsazeni fyzio-
terapeutt [2,3].

Graph 2. Staffing of physiotherapists
[2,3].

Graf 3. Personalni obsazeni ergo-
terapeutti [2,3].

Graph 3. Staffing of occupational
therapists [2,3].

2007

2019

Graf 4. Pocet lizkovych oddéleni
vcéasné lécebné rehabilitace [2,3].
Graph 4. Number of inpatient wards of
early medical rehabilitation [2,3].

1997 1999

2007 2019

Graf 5. Pocet lUzek véasné lé¢ebné rehabilitace [2-4].
Graph 5. Number of early medical rehabilitation beds [2-4].
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1994 1997

1999 2007

2019

400 000

300 000

200 000

Graf 6. Pocet hospitalizovanych na 100 000 obyvatel [2,3].
Graph 6. Number of hospitalized patients per 100,000 inhabitants [2,3].

100000 ---- 183000 R = EREE

1999 2019

Graf 7. Pocet hospitalizovanych na
lazkovych rehabilita¢nich oddéle-
nich [3,4].

Graph 7. Number of people hospi-
talized in inpatient rehabilitation
departments [3,4].

600 000 ..............................................

400 000

200 000

2007 2019

Graf 8. Pocet osetiovacich dnti reha-
bilita¢nich oddéleni [2,3].

Graph 8. Number of treatment days in
rehabilitation departments [2,3].

1994 1997

1999

2007 2019

Graf 9. Prlimérna osetrovaci doba [2,3].

Graph 9. Average treatment time [2,3].
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2019

‘I 880 000 ............................................

1870000 - vrrrrrrs

1860000 oooeemmeeiaaaeins

’I 850 000 .........................

1840000 - MRCSLREPER ...

1830000

2007

2019

2007

2019

Graf 10. Poc¢et ambulantnich zafizeni
[3].

Graph 10. Number of outpatient
facilities [3].

Graf 11. Pocet ambulantnich vyset-
feni [3].

Graph 11. Number of outpatient
examinations [3].

Graf 12. Pocet ambulantnich lékaf
[6].

Graph 12. Number of outpatient
doctors [6].
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soustavy 7,6 % v roce 2007, 8,45 % v roce
2019; onemocnéni obé&hové soustavy
0,5 % v roce 2007, 1,03 % v roce 2019;
poranéni 1,4 % v roce 2007, v roce 2019
vzrostl pocet na 2,27 % (tab. 3).
Ambulantni péce

Pocet ambulantnich rehabilita¢nich
zarizeni stoupl v roce 2019 o 1 021,
z 1 642 zafizeni na 2 663; pocet vyset-
feni 0 23 406,z 1 848 923 na 1 872 329
(graf 102 11).

Prepocteny pocet Iékaft v ambulan-
cich se zvysil o 177 1ékatd, z 493 na 670
(graf 12).

Pocet fyzioterapeutli 0 430,z 5 111 na
5541 (graf 13).

Pocet ergoterapeutd o 80, z 213 na
293 (graf 14).

Pocet rehabilitacnich Ustavl vzrostl
0 10,z 6 na 16, pocet llzek v rehabilitac-
nich Ustavech o 1 416, z 991 na 2 407.
Pocet lazenskych lé¢eben stoupl o 8,
z 86 na 94, pocet lazek klesl o 2 279,
z 25800 na 23 521 (tab. 4).

Celkem bylo v roce 2007 provedeno
v rehabilitacnich zafizenich 2 297 382 re-
habilita¢nich vysetfeni, z toho na ambu-
lancich 1 848 923, na lizkovych rehabili-
ta¢nich oddélenich 47 221, na ostatnich
oddélenich nemocnic 398 949, v domé-
cim prostfedi pacienta 2 289 (tab. 5).

V roce 2019 stoupl pocet vysetieni na
2 328 157, z toho v ambulancich 1 872
329, pfi hospitalizaci na liZkovém reha-
bilitacnim oddéleni 64 292, pfi hospita-
lizaci na ostatnich oddélenich 374 464,
v domacim prostiedi pacienta 17 072
(tab. 6).

V nasledujicim grafu jsou uvedeni hos-
pitalizovani pacienti podle véku na od-
délenich rehabilita¢ni a fyzikalni medi-
ciny a na viech oddélenich nemocnic
(graf 15).

Pro zajimavost uvadime jesté pocty fy-
zickych osob, zaméstnancl rehabilitac-
nich oddéleni nemocnic akutni lizkové
péce v dubnu 2022 (tab. 7, 8).

Zkvalitnila se diagnostika a terapie,
odbornici zavedli do praxe nové metody
jako dynamickou neuromuskularni sta-
bilizaci nebo spiralni dynamiku a stale

4500

2007

2019

292,65

2007

2019

Graf 13. Pocet ambulantnich fyzio-
terapeutt [6].

Graph 13. Number of outpatient
physiotherapists [6].

Graf 14. Pocet ambulantnich ergo-
terapeutt [6].

Graph 14. Number of ambulatory
occupational therapists [6].

Tab. 2. Pocet hospitalizovanych na liizkovych rehabilita¢nich oddélenich
v nemochnicich - akutni péce - podle diagnézy 2019 [1].

Tab. 2. Number of people hospitalized in inpatient rehabilitation departments
in hospitals — acute care — by diagnosis, 2019 [1].

nemoci nervové soustavy
nemoci obéhové soustavy

nemoci svalové a kosterni soustavy

poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

v tisicich

3503 9,26 %
2625 6,94 %
13 595 35,95 %
4025 10,64 %

Tab. 3. Pocet hospitalizovanych na ltizkovych rehabilita¢nich oddélenich

z celkového poctu hospitalizovanych - podle diagnézy - v letech 2007 a 2019.
Tab. 3. Total number of people hospitalized in rehabilitation departments from the
total number of people hospitalized — by diagnosis —in 2007 and 2019.

2007 2019
onemocnéni nervové soustavy 2% 542 %
onemocnéni svalové a kosterni soustavy 7,6 % 8,45 %
onemocnéni obéhové soustavy 0,5% 1,03 %
poranéni 1,4 % 2,27 %

Tab. 4. Rehabilita¢ni Ustavy a lazenské lécebny [2,3].
Tab. 4. Rehabilitation institutes and spa facilities [2,3].

2007 2019
pocet rehabilitacnich ustavl 6 16
pocet lUzek v rehabilitacnich Ustavech 991 2407
pocet lazenskych Ié¢eben 86 Iz
pocet lGzek 25 800 23521

Rehabil Fyz Lek 2023; 30(1): 40-46

43




ROZVOJ REHABILITACE V CESKE REPUBLICE

Tab. 5. Pocet rehabilitacnich vysSetreni celkem v roce 2007 [71].

celkovy pocet vysetieni

- ztoho na ambulancich

- na lizkovych rehabilitacnich oddélenich

- na ostatnich oddélenich nemocnice

- doma

Tab.6. Pocet rehabilita¢nich vysetieni v roce 2007 a 2019.

celkem vysetfeno

- ztoho ambulance

- hospitalizace na rehabilita¢cnim oddéleni

— hospitalizace na ostatnich oddélenich

- doma

se rozvijeji zabéhlé metody jako mecha-
nicka diagnostika a terapie dle Robina
McKenzie, reflexni lokomoce, metoda
podle MojziSové a dalsi.

V dobé pandemie se vyrazné rozsifila
telerehabilitace. K upfesnéni diagnos-
tiky v rehabilitaci a k cilené 1é¢bé, na-
pfiklad obstfiky, je stale vice pouzivan
myoskeletdIni ultrazvuk (UZ). Robo-
tika slouzi nejen k diagnostice, ale ze-
jména k lé¢bé a objektivizaci vysledk
[éCby, zpétna vazba je velmi dullezita
k motivaci pacienta. Vznikly speciali-

2297 382
1848923
47 221
398 949
2289
2007 2019
2297 382 2328157
1848 923 1872329
47 221 64 292
398 949 374 464
2289 17072

zované rehabilita¢ni ambulance, pfi-
kladem k nésledovéani je Centrum pro
dlouhodobou rehabilitaci pacientl se
ziskanym poskozenim mozku, nejcas-
téji po Urazu a po cévni mozkové pfi-
hodé (CMP), které provozuje kromé
ambulanci také denni stacionaf. Jiz [éta
pracuje ambulance pro rehabilitaci po
poliomyelitidé.

Pro 13 center vysoce specializované
cerebrovaskuldrni péce (tzv. komplexni
cerebrovaskularni centra) a iktové jed-
notky byla podle Véstniku ¢. 2/2010 MZ

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

= procento z celku

100-104
105-109

z toho oddéleni rehabilitacni a fyzikdlni mediciny procento z celku

Graf 15. Vékova distribuce hospitalizovanych pacientd v nemocnicich [1].
Graph 15. Age distribution of hospitalized patients in hospitals [1].

Tab. 7. Pocet pracovnikt rehabili-
tacnich oddéleni nemocnic - akutni
péce - duben 2022. Lékafri, fyzio-
terapeuti, ergoterapeuti [8].

lékar 629
—-ztoho1 95
—-ztoho |2 431
—-ztohol3 97
fyzioterapeut 2691
ergoterapeut 274

CR vyé¢lenéna rehabilitaéni IGizka. Vést-
nikem ¢&. 12/2020 MZ CR vznikla povin-
nost pro centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce zridit rehabili-
tacni ambulance zamérené na vysetreni
a lécbu spastické parézy pacientli po
CMP vedené |ékafem se specializovanou
zpUsobilosti v oboru rehabilitace a fyzi-
kalni medicina a s vy¢lenénym tGvazkem
fyzioterapeuta a ergoterapeuta pro tyto
potreby.

Tab. 8. Pocty pracovniki rehabili-
tacnich oddéleni nemocnic - akutni
lazkové péce - duben 2022. Ostatni
pracovnici [8].

logoped ve zdravotnictvi 25
masér ve zdravotnictvi 121
nutri¢ni terapeut 3
osetrovatel 117
prakticka sestra 105
psycholog/psycholog ve
zdravotnictvi 7
sanitaf 499
vseobecna sestra 969
zdravotné-socidlni 5
pracovnik

ostatni 19
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Projekt ParkinsonCare ma za zakladni
cil zvysit dostupnost a kvalitu péce pro
osoby s Parkinsonovou nemoci v CR, coz
ve vysledku vede ke zkvalitnéni Zivota
osob s touto nemoci. Zavadi Evropské
doporucené postupy pro fyzioterapeu-
tickou lé¢bu a ergoterapii.

V CR pracuje mnoho specializova-
nych ambulanci, napf. pro vysetieni
a lécbu roztrousené sklerézy, lymfa-
tickych otokd, poruch panevniho dna,
v¢. inkontinence, po Urazech a onemoc-
nénich ruky v¢. dlahovéani. Ambulance
po respiracnich onemocnénich, stavli po
onemocnéni a operacich srdce, onkolo-
gickych onemocnéni, pro lé¢bu psycho-
somatickych poruch a dalsi.

Rehabilita¢ni ambulance pro vyset-
feni a |é¢bu déti s vadnym drzenim
téla, skoliézou, po respiracnich a dalsich
onemocnénich.

Pokrokem je také zakotveni rehabi-
litace v pravnich predpisech. Lécebnia
rehabilitace je definovédna v zakoné
¢. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
§ 5, odst. 2) pism. f) pod Druhy zdra-
votni péce podle Ucelu jejiho poskyt-
nuti. ,Lécebné rehabilitacni péce - jejim
Ucelem je maximalni mozné obnovenf
fyzickych, poznévacich, fecovych, smy-
slovych a psychickych funkci pacienta
cestou odstranéni vzniklych funkénich
poruch nebo nahradou nékteré funkce
jeho organizmu, popfipadé zpomaleni
nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho

zdravotniho stavu; v pfipadé, Ze jsou pfi
jejim poskytovani vyuzivany pfirodni Ié-
¢ivé zdroje nebo klimatické podminky
pfiznivé k léCeni podle lazeriského za-
kona 12), jde o lazenskou lé¢ebné re-
habilita¢ni péci. Pracovni rehabilitace je
definovéna v zékoné o zaméstnanosti
¢.435/2004 Sb. jako ,souvisla ¢innost za-
méfena na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim posti-
zenim, kterou na zakladé jeji zadosti za-
bezpecuji krajské pobocky Ufadu prace
a hradi naklady s ni spojené.” Zahrnuje
zejména poradenskou ¢innost zamére-
nou na volbu povolani, volbu zamést-
nani nebo jiné vydéle¢né cinnosti, te-
oretickou a praktickou pfipravu pro
zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cin-
nost, zprostredkovani, udrzeni a zménu
zaméstnani, zménu povolani, vytvéareni
vhodnych podminek pro vykon zamést-
nani nebo jiné vydéle¢né cinnosti, ergo-
diagnostické vysetfeni.

V roce 2008 bylo zfizeno pomoci pro-
jektl Equal a PREGNET sedm ergodia-
gnostickych center, kterd byla v roce
2014 doplnéna o dalsich 3est, vykony
a uhrada cinnosti center jsou zakotveny
ve Véstniku 13/2021 MZ CR. Jejich cilem
je zhodnotit a urcit funkéni psychosenzo-
motoricky potencial osob se zdravotnim
postizenim pro ucely sluzeb zaméstna-
nosti, konkrétné pro ucely pracovni re-
habilitace a nasledné moznosti integrace
obcana se zdravotnim postizenim na trh
prace. Zaméruje se na funkcni potencial
a dovednosti jedince v rdmci nemoci i

Urazu, tedy na jeho pozitivni schopnosti,
na rozdil od morfologické diagnézy, ktera
vymezuje spise omezeni a kontraindi-
kace cinnosti, tedy negativni vymezeni.
Kolektiv ergodiagnostickych center
vytvoril metodické navody - Standardy
a postupy pracovni rehabilitace v praxi
a Standardy ergodiagnostiky pro ucely
hodnoceni pracovniho potencidlu osob
se zdravotnim postizenim. Socialni reha-
bilitace je zakotvena v zdkonu o social-
nich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., vyhlaska
505/2006 Sb. ,Sociélni rehabilitace je
soubor specifickych ¢innosti sméftuji-
cich k dosazeni samostatnosti, nezavis-
losti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
jejich specifickych schopnosti a doved-
nosti, posilovanim navykd a kompe-
tenci. Poskytuje se formou terénnich
a ambulantnich sluzeb nebo formou po-
bytovych sluzeb poskytovanych v cent-
rech socialné rehabilita¢nich sluzeb.”

Diskuze

V CR doslo od roku 2007 k vyraznému roz-
voji rehabilitace. Vzrostl pocet ltzkovych
rehabilitacnich oddéleni, poc¢et ambu-
lantnich zafizeni, rehabilita¢nich ustavi
a lazenskych léceben. Stoupl pocet I0zek,
zvysil se pocet lékard, fyzioterapeutd, er-
goterapeutl a dalsich pracovnikl. Zkva-
litnila se diagnostika a lé¢ba, v¢. vyuzZiti
UZ a robotiky, vznikly specializované re-
habilita¢ni ambulance, v¢. ambulanci pro
vysetieni a lé¢bu spastické parézy u paci-
entl po CMP a dalsi. Byla zfizena ergodia-
gnostickd centra. Rehabilita¢ni a fyzikalni
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medicina se stala zdkladnim samostat-
nym védnim Iékafskym oborem, je zakot-
vena ve vyhlasce 361/2010 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢.185/2009 Sb., o oborech
specializa¢niho vzdélavani lékard, zub-
nich lékard a farmaceutl a oborech cer-
tifikovanych kurzd.

Rehabilitace ma nejlepsi vysledky,
pokud je dodrzena vcasnost, komplex-
nost, navaznost, koordinovanost, dostup-
nost, individudlni a psychologicky pfistup
a posouzeni multidisciplindrnim tymem.

Zavér
Mame ohromné moznosti, mdzeme
zlepsit kvalitu Zivota ¢lovéka, pfistup k Zi-
votu, uvédoméni. Vratit ¢lovéka zpét do
zZivota, rodiny, Skoly, prace, spole¢nosti.
Vyuzijme viech moznosti. Rozvijejme
dale rehabilitaci a z toho vyplyvajici ma-
ximalné moznou kvalitu Zivota ¢lovéka,
navrat do Zivota.

Vsem, ktefi jste se podileli na uvede-
ném rozvoji rehabilitace, a véem, ktefi se
nyni podilite na rozvoji a prosazovani re-
habilitace na v3ech urovnich, patii veliké
podékovani.
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PREHLEDOVY CLANEK
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Franklinova metoda - télo a pohyb
v imaginaci
The Franklin Method - body and movement in imagination

M. Roth Elblova
Hudebni a tane¢ni fakulta, Akademie muzickych uméni'v Praze

Souhrn: Clanek si klade za cil popsat objevovéni obrazl v lidském téle jakozto nositele nového a zdravého pfistupu k pohybu. Nahlizi na
problematiku skrze principy, cvi¢ceni a mentalni obrazy Franklinovy metody (F-M), které simuluji pohyb urcité télesné struktury, jeji pohybovou
kvalitu a dynamiku. Metoda vyuziva specifickych cviceni pro pfipravu na fyzicky vykon ci pro regeneraci a rehabilitaci organizmu. Na konkrétnich
ptikladech nastinim, jak Ize predstavy a cvi¢eni uchopit a jak s nimi dale a kreativné pracovat v rdmci urcité pohybové sekvence. Cerpam nejen
z profesionalni tanecni praxe, vzdélavacich program0 a vyuky F-M v tane¢nim prostiedi i mimo néj, ale opirdm se také o poznatky, studie
a literaturu na poli F-M, dynamické neurokognitivni imaginace a ideokineze. Dlouhodoba praxe s technikami F-M vede k porozuméni pohybu
a funkcim naseho téla, k Setrnéjsimu zachazeni s télem, k celkovému zlepseni koordinace, a tim k optimalizaci fyzického vykonu.

Klicova slova: Franklinova metoda - zdravi — télo — pohyb — predstavy — obrazy — koordinace - kreativita

Summary: The article aims to describe the discovery of images in the human body as a bearer of a new and healthy approach to movement. It
looks at the issue through the principles, exercises and mental images of the Franklin Method (F-M), which simulate the movement of certain
body structure, its movement quality and dynamics. The method uses specific exercises to prepare for physical performance or to regenerate and
rehabilitate the body. By means of specific examples, | will outline how ideas and exercises can be grasped and how to work with them further
and creatively within a certain movement sequence. | draw not only from professional dance practice, educational programs, and teaching F-M
in the dance and outside the dance environment, but | also rely on knowledge, studies, and literature in the field of F-M, dynamic neuro-cognitive
imagery and ideokinesis. Long-term practice with F-M techniques leads to understanding of the movement and functions of our body, in order

to treat the body more gently, improve overall coordination, and, thus, optimize physical performance.

Key words: Franklin Method - health - body - movement - ideas — images - coordination - creativity

Uvod
Kazdy z nés je denné konfrontovan
s mnozstvim vnéjsich vlivl, informaci,
dojmU a udalosti. Musime se neustale
rozhodovat, zda na tyto podnéty chceme
reagovat, ¢i nikoli. Stejné tak jsme denné
konfrontovani s nasim vlastnim ,vniti-
nim svétem” plnym myslenek, pfedstav,
obrazd, vnitfnich dialogt a pocitd, které
ovliviuji nase chovani. Vnimani vnéjsiho
svéta, konfrontace viem s vnitinim své-
tem a volni kontrola pohybu (na imagi-
nativni i praktické bazi) maji zasadni vliv
na vyslednou kvalitu pohybu.

V poslednich letech se pfedevsim v z&-
padni Evropé objevily tendence, které

se snazi vnimat a uchopit lidské télo,
jeho funkce, pohyb a fyzicky vykon (kaz-
dodenni, sportovni i umélecky) z jiného
Uhlu pohledu. Z pohledu, ktery ndm na-
bizi vnimat nase télo v celé jeho jedine¢-
nosti a individualité. Vétsina téchto spe-
cifickych tendenci a uceni usiluje o lepsi
porozuméni vlastnimu télu, o zacho-
vani a zlepseni zdravi a pohybové koor-
dinace. MUze mit také vliv na odbourani
stresu a dosazeni vyrovnanosti vztahu
téla a duse. Existuje celd rfada nastroju
a postupd, kterymi Ize tuto problema-
tiku vykladat a osvojovat si ji. Stézejni
myslenkou takovych technik je vétsi-
nou snaha vnimat vlastni télo, védoma

prace s dechem, napétim a uvolnénim
a predstavami. Koncept specifickych po-
hybové-imaginativnich technik je rozvi-
jen skrze prakticka cvi¢eni. Do pohybu
a cviceni jsou integrovany cilené pred-
stavy a biomechanické principy, které
pohyb podporuji. Pohyb naopak po-
tvrzuje intenzitu pfedstav a uzitych vi-
zualizaci. Jedna se o fungujici vztah fy-
zického a mentélniho aspektu lidského
organizmu a jejich vzajemnych vazeb.
Mezi techniky zabyvajici se touto ¢&i po-
dobnou problematikou patfi napf. Ale-
xandrova technika, autogenni tré-
nink, Feldenkreisova metoda, funkéni
uvolnéni (funktionelle Enstpannung),
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Body-Mind-Centering, Pilates a Frankli-
nova metoda (F-M) [1].

Eric Franklin, jehoz jméno metoda
nese, je zakladatelem Institutu Frankli-
novy metody se sidlem ve Svycarsku. Vé-
decké vzdélani Bachelor of Science ob-
drzel na Univerzité v Curychu a Bachelor
of Fine Arts na New York University Tisch
School of the Arts. Patii mezi védce
v oboru sportu a pohybové pedago-
giky, pusobil jako profesionélni tanec¢nik
a choreograf. Patii mezi experty na mezi-
narodni Urovni v oboru dynamické neu-
rokognitivni imaginace (DNI - dynamic
neuro-cognitive imagery), také znamé
pod nazvem dynamickd imaginace,
kterd systematicky kombinuje predstavy
s provadénym pohybem. Pomocnymi
aktivitami, o které se DNI opird, jsou me-
taforické predstavy a analogie ¢i anato-
mické a motivacéni predstavy [1].

O metodé

Franklinova metoda se vyvojové a my-
slenkové odrazila od uceni ideokineze,
kterou Franklin propojil s poznatky dal-
Sich obord.

Ideokineze patfi k nejstar$im za-
padnim télesno-dusevnim metodam.
Byla vyvinuta Mable Todd na pocatku
20. stoleti. ,Ideokineze nabizi kreativni
cestu ke zlepseni pohybu a drZeni téla po-
moci dusevniho procesu. Ke zméndm po-
hybovych vzorct a vzorct drzZeni téla do-
chdzi skrze mysleni a obrazové predstavy

wwna franklin—methode ch

Obr. 1. Pomticky Franklinovy metody.
Fig. 1. Franklin Method equipment.

(Images)” [3]. M. Todd zkoumala a po-
zorovala na vlastnim téle Gc¢inky men-
talnich procesi a uzila jich ke zménam
pohybového chovéni. M. Todd, F. M. Ale-
xander, G. Alexander, M. Feldenkreis
a dal3i mohou byt povazovani za ,vlas-
tovky” tzv. prace s télem (Korperarbeit).
I dnes jsou jejich metody mnohostranné
vyuzivany v oblasti psychosomatiky
a ortopedické mediciny. Mnoho vy-
sledk neuropsychologického vyzkumu
potvrdilo Uc¢innost postupl vyse zmi-
nénych zakladatell stejnojmennych
metod [3].

Vyukové a pohybovéa koncepce celé
F-M metody se opird o aktudlni vy-
zkumné vysledky a zkusenosti v oboru
biomechaniky, vyse zminéné ideokineze
a DNI, fyzioterapie, kineziologie, jégy,
sportu, tance aj. Je naukou o pohybu,
ktera se zabyva designem lidského téla,
télesnych struktur a biomechanickymi
funkcemi v propojeni s nasimi myslen-
kami, pfedstavami, dynamickymi ob-
razy a jejich pasobenim na nas organi-
zmus. Doprovodnou charakteristikou
této metody je integrace neurokogni-
tivnich imaginativnich princip do spe-
cifickych cviceni a pohybovych sekvenci
s cvicebnimi pomdckami (Franklinovy
mi¢ky a FranklinGv theraband). Siroky
sortiment Franklinovych cvi¢ebnich po-
mucek je ptizplsoben individualnim
pozadavkim a potfebam klientl vsech
vékovych skupin a pohybovych moz-
nosti. Prakticka cviceni s pomulckami
jsou hojné vyuzivana v ramci pfipravy
na fyzicky vykon nebo jako regenerace
organizmu po vykonu, v ramci reha-
bilitace, ve vrcholovém sportu, tanec-
nim uméni, jezdectvi aj. (obr. 1). Kombi-
nace praktickych a mentélnich cviceni
a cviceni s pomUckami jsou vyuzivany
také fyzioterapeuty a ergoterapeuty
v ramci rehabilita¢nich cviceni a partici-
pace pacientd. Cilené predstavy v kom-
binaci s pohybem nabizi moznost citit,
jakou silu nase myslenky maji a do jaké
miry ovliviuji pohyb, prabéh cviceni, dr-
Zeni téla a celkovou fyzickou i dusevni
vyrovnanost.

Zakladni principy

JFokus F-M tkvi v pfipravé mozku a mysli
na télesné-dusevni trénink (Body-Mind-
-Training) a v porozuméni vyznamu této
konekce [,Working in while you work out “J:
vyjadruje dusevni aktivitu béhem téles-
ného tréninku a také vnimdni efektu ima-
ginace na fyzické urovni, aniz bychom
tento proces doprovdzeli pohybem,” [2].

Koncentrace - pozornost ziistat
ve vlastnim téle
Vyznam tohoto cvi¢eni spociva v abso-
lutni mentélni koncentraci na pfitomny
moment, respektive v absolutni men-
talni koncentraci na nase télo v pfitom-
ném okamziku. Zdanlivé jednoduché
cvi¢eni obnasi velkou davku soustie-
déni a pozornosti setrvat v pfitomném
okamziku ,tady a ted” ve svém téle. My-
Slenky nesouvisejici s timto stavem jsou
nerelevantni a odvadéji pozornost od
koncentrace. Cvi¢eni méa délku pfiblizné
60 s, provadi se vestoje, s pazemi uvol-
nénymi podél téla a optimalné se zavre-
nyma o¢ima. Béhem cviceni neusilujeme
o kritiku ¢i negativni hodnoceni téla. Vy-
znamové jde o ¢isté vnimani a citéni mo-
mentélniho télesného stavu. Cilem cvi-
¢eni je trénink ,zostfené pozornosti*.
Vysledek: Chceme-li dosdhnout pozi-
tivnich zmén ve svém téle, musime mit
povédomi o tom, z jakého fyzického
stavu se odrazime a,jak na tom momen-
talné jsme".V opacném pfipadé bude ja-
kykoli napravny a optimaliza¢ni proces
zdlouhavy nebo neefektivni (hovoFime-
-li o 1é¢eni sebe sama) [4].

Uméni zmény vlastnim Géinkem

Tento princip nejlépe nastini popis cvi-
ceni: Zvedame a nasledné spoustime ra-
mena (elevace a deprese ramen) néko-
likrdt za sebou s otazkami: Jak se ndm
pohyb provadi? Jak se pfi pohybu ci-
time? V pfipadé kolektivni vyuky ¢i sku-
pinového cvi¢eni mizeme nabidnout
hodnotici skalu 1-10, ve které 1 = velmi
Spatny, 10 = vynikajici. S velkou pravdé-
podobnosti se bude velkd vétsina pohy-
bovat uprostred ciselné 3kély, nebo do-
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konce pod jejim primérem. Nasledujici

cilené otazky zni:

- Kdo se chce v ramci tohoto pohybu
citit prGmérné?

- Kdo se chce citit velmi dobre?

- Kdo je zodpovédny za skute¢nost, aby-
chom se ve vlastnim téle citili dobre?

Pohyb ramen zopakujeme znovu
s jinou myslenkovou naplni, s jinou po-
zitivni ideou.

LUZ tato mald zména mysleni pti pohybu

Vysledek: Mame schopnost ménit nas
fyzicky stav a to, jak jej prozivame po-
moci cilenych myslenkovych procesu.
Prostfednictvim neuron( a nervovych
spojeni jsou vysilany aktudIni informace
do perifernich tkani téla. Aktivaci moz-
kovych center, které zodpovidaji za ima-
ginativni a pohybovou ¢innost, dochazi
ke zvétSeni téchto oblasti. Zménou my-
Slenky jsme tedy do urcité miry schopni
ovlivnit kvalitu pohybu a diky plasticité
mozku rozsifovat jeho kapacitu [4,5].

the mrernasions! FRANKLIN METHOD

£ af Franklinmethod com b mEe"

Obr. 2. Predstava vodopadu -
E. Franklin.
Fig. 2. 1dea of waterfall - E. Franklin.

Metaforické predstavy/obrazy
Zpusob, jakym se pracuje s metaforou
v pohybu, je mozné demonstrovat na
konkrétnim ptikladu s doplnujicim ko-
mentafem. Opakujeme nékolikrat za
sebou tentyz pohyb jako v predcho-
zim cviceni (elevace a deprese ramen).
Obraz, se kterym budeme pracovat, si
ypuUj¢ime” z nasi zkusenosti, nebot
je jiz nositelem kvality, které bychom
chtéli dosdhnout [4]. V tomto cviceni by-
chom chtéli dosahnout ,hladkého klou-
zavého pohybu” lopatek. Pfedstavime si
tedy nase lopatky jako dva kusy mydel,
které pfi pohybu ramen klouzou po za-
dech nahoru a dolu. Mizeme si predsta-
vit, jak mydla pfi klouzani vytvareji pénu
a kluzky povrch. Pohyb mydel (lopatek)
se zda byt snadnégjsi. S touto predsta-
vou zopakujeme pohyb jesté nékolikrat
za sebou. Asociaci mydel mlize nahra-
dit pfedstava vodopadu [6], ktery ndm
stékd po ramenech a zddech pfi snizo-
vani polohy ramen (obr. 2).

Klademe si otazku: Doslo v pribéhu
imaginace ke zméné pocitu pfi pohybu
ramen?

Vysledek: Predstavili jsme si objekt
nebo jev na urcité casti naseho téla,
ktery sice neni v anatomickém kontextu
realny, ale dobfe uchopitelny. Asoci-
ace podporuje dany pohyb a jeho kva-
litu. Dojde k uvolnéni nadmérné svalové
tenze. Metaforické obrazy jsou velmi in-
dividualni a G¢inné, nemusi vsak pUso-
bit globalné, nybrz specificky. Mnohdy
je zapotrebi hledat pro klienty vhodny
obraz odpovidajici jejich individualnim
zkusenostem. Nejucinnéjsi metaforické
obrazy jsou ty, které si klient sam vybere
nebo vymysli. Pisobi mnohem intenziv-
né&ji na centralni nervovy systém [7].

Anatomické predstavy/obrazy

Anatomické obrazy jsou velmi neutrdlni.
Pro jejich ucinnost je zapotrebi uvedeni
do tématu anatomie a biomechaniky lid-
ského téla [4]. Uvedeme opét na piikladu
cviceni. Stojime vzpfimené s pazemi
podél téla. Pfedmétem naseho zdjmu
a naseho vnimani bude oblast patere,
konkrétné meziobratlovych plotének,
ovsem v globalnim pohledu. Zkusime si
meziobratlové ploténky predstavit. Jed-

Obr. 3a,b. a) Simulace tlaku obratlii na meziobratlovou ploténku, b) simulace
uvolnéni tlaku.
Fig. 3a,b. a) Simulation of vertebral pressure on the intervertebral disc, b) release
simulation.
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e mrermational FRAMELIN METHOD
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Obr. 4. Dynamické postaveni patefe -
E. Franklin.

Fig. 4. Dynamic alignment of spine -

E. Franklin.

notlivé obratle a meziobratlové ploténky
citlivé reaguji na kinestetické zmény
v téle. Pokusime se vizualizovat mezio-
bratlové ploténky v pribéhu flexe a ex-
tenze kolennich kloubt. ZpUsob vnimani
pohybu: Pti pokréovani kolen pusobi dy-
namicky na patef gravitacni sila a do-
chazi ke ,stlaceni” patefe a meziobrat-
lovych plotének. Ploténky se zplosti
a rozsifi. Pfi propinani kolen se naopak
patef odlehdi a ,rozvolni” do vertikalni
délky. Meziobratlové ploténky se stah-
nou a nabydou na objemu [1]. Po néko-
likerém opakovéni cvi¢eni s touto mys-
lenkou dosahneme pocitu zivé elastické
patefe a gelovych pulzujicich plotének
(obr. 3a,b). Stejné tak by bylo mozné vni-
mat zakfiveni patere (kr¢ni a bederni lor-
dézy a hrudni kyfézy), k jejichz zinten-
zivnéni dojde pfi pokrcéeni kolen, kdy je
hmotnost téla dynamicky pfitahovana
smérem k zemi. Pater se ,zkrati” a krivky
horizontalné prohloubi. Pfi propinani
kolen dojde k opétovnému prodlouzeni

patefe a k mensi intenzité tlaku na patef,
resp. na jeji zakriveni. Patef vtomto kon-
textu reaguje na sily, které na ni plsobi.
Tuto akci a reakci mUZzeme podpofit ana-
tomickou vizualizaci, a posilit tim kvalitu
pohybu [8].

Vysledek: Uziti uvedeného anatomic-
kého obrazu v praxi pfindsi klientim
pocit pruzné patere, pocit lehkosti, ver-
tikaIni délky a celkového uvolnéni. Napf.
ve sportu a tanci optimalizuje vy3ku
a pruznost skoku.

Obrazy smiSené
Smisené obrazy disponuji obéma vyse
zminénymi druhy obraz(/ptedstav. Cast
vyobrazenych segmentd ma anatomic-
kou podobu a ¢ast segmentl funkéné
korespondujici se zbytkem vyobra-
zeni ma strukturu metaforickou [4]. P¥i-
kladem je vertikdIni pritez patefi, jejiz
soucasti jsou pomysiné nafukovaci ba-
lonky [6] misto meziobratlovych ploté-
nek (obr. 4). Obraz/pfedstava ma v téle
vyvolat pocit lehkosti, délky a dynamic-
kého vertikalniho vybalancovéni patefe.
Jiz samotna predstava bez aktivniho po-
hybu pozitivné plsobi na drzeni téla.
Vysledek: Kombinace metaforickych
a anatomickych obrazd obsahuje slozku
individualni - metaforickou i neutrélni -
anatomickou. SmiSené obrazy jsou zaji-
mavou a kreativni formou, jak porozu-
mét vlastnimu télu a jeho funkcim.

Pozitivni a negativni rozhovor se
sebou sama

Vnitini dialog vede kazdy z nas nescet-
nékrat za den, ¢asto aniz bychom si to
uvédomovali. MGze byt pozitivné ¢i ne-
gativné strukturovany, svou intenzi
ovliviiuje nase jednani a také zpUsob,
jakym stojime a hybeme se [4]. V umé-
leckém ¢&i sportovnim kontextu ovliviiuje
vnitini dialog do jisté miry kvalitu prove-
deni pohybu. Pfiklad z tane¢niho pro-
stfedi: Budu-li védomé provadét rotacni
prvek (napf. dvojitou piruetu) s pred-
stavou perfektniho provedeni i zakon-
¢eni prvku, aktivuji v mozku centra, ktera
jsou za tyto detaily zodpovédna. Télesné

struktury budou skrze nervovy systém
nastaveny na situaci,perfektniho prove-
deni” prvku, jehoz priibéh mentalné ak-
tivné imaginujeme a stimulujeme (sa-
moziejmé jsou vzdy ve hie jiné faktory,
které mohou vysledek provedeni ovliv-
nit). Za¢nu-li provadét piruetu s védo-
mim, Ze ji zcela jisté nezvladnu a spadnu,
pravdépodobné nebude provedeni
prvku technicky cisté a jisté. Mozek ani
télesné struktury nebudou v tomto mo-
mentu pfipraveny na pohybovou sek-
venci a vysledek pohybu bude tak tro-
chu o $tésti.

Vysledek: Nas vnitini rozhovor a men-
talni pfesvédceni o provadéném pohybu
ma velkou silu a vliv na priibéh pohybu,
vyraz, energii vkladanou do pohybu, dy-
namiku pohybu a celkovy télesny pocit.
Cilem je vytvaret pozitivni myslenky
a predstavy v souvislosti s nasim télem
a pohybem.

Propriocepce - vyznam vnimani
sebe sama

Proprioceptivni aference popisuje po-
lohu a pohyb télesnych segmentd, je-
jich kontakt s vnéjsimi objekty a ori-
entaci v gravita¢nim poli [9]. Uvedeme
opét na pfikladu cviceni: Pracujeme nej-
prve s jednou (napf. pravou) polovi-
nou téla. Dlani, rukou semknutou v pést
nebo Franklinovym mickem oklepa-
vame svaly. Vytvafime vibrace, které se
z mista aplikace $iii do tkani jedné dolni
koncetiny, panve, trupu, Zeber, ramene,
horni koncetiny, oblasti kr¢ni patefe. Pre-
jdeme do mirného uklonu stranou. Paze
(ve sméru laterdini flexe) je maximalné
uvolnéna, ,nechame ji volné viset” z ra-
menniho kloubu. Poté tento moment
visici paze prodlouzime az k horni ¢asti
hrudni kosti. Nyni mizeme pouzit aso-
ciaci paze jakozto visiciho lana nebo
satku z manubria smérem k podlaze.
Tato pfedstava uvolni prebytecné svalo-
vého prepéti v ramennim kloubu a pazi.
Nasledné stirame pazi dlani - od ra-
mene az po konecky prstd. Pohyb pro-
vadime s pocitem ,stirani kapek vody”
po pazi ve sméru k podlaze. Vratime se
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zpét do vertikdlIni polohy. Vracime se la-
teralné do vertikalni polohy s pocitem,
Ze trup i visici pazi vyroluje hrudni kost
jako kladka. Tedy impulz navratu do ver-
tikély vychazi z hrudni kosti. Uvolnime se
a vnimame rozdil mezi pravou (procvice-
nou) a levou (neprocvi¢enou) stranou
naseho téla. Rozdil mezi obéma stra-
nami bude s velkou pravdépodobnosti
u kazdého citelny [1,10,11]. Nervovy sys-
tém obdrzel od procvicené strany urci-
tou zpétnou vazbu. Skrze vibrace, jejich
intenzitu a taktilni vjem doslo k pohybu
télesnych struktur a k vyraznéjsimu pro-
krveni tkani. Doslo k facilitaci a lepsimu
vnimani téchto casti téla.

Vysledek: ,Zlep3eni propriocepce zna-
mend zpresnéni koordinace. Zlepseni
koordinace eliminuje zranéni a motivuje

v tréninku a pohybové aktivité,” [4].

Prakticka cviceni

K vyse zminéné problematice obrazl
a predstav uvedeme pfriklady, jak tyto
principy uvést do praxe. Cviceni v ramci
F-M Ize provadét s pomickami, ale i bez
nich.

Zvedani a spousténi ramen

Stojime s uvolnénymi pazemi podél téla,
do podpazdisi umistime dva Franklinovy
micky. V pfipadé absence Franklinovy
mickl je mozné pouzit jiné dostupné
alternativy (napft. tenisové micky). Pro
hypersenzitivni osoby a osoby s per-
gamenovou kizi volime radéji mékké
molitanové nebo plySové micky. Nej-
prve se uvolnime, stojime a pfirozené
a pravidelné dychame. Vnimame prostor
mezi paznimi kostmi a zebry, ktery vznikl
vloZzenim mickd do podpazdi. Poté pro-
vadime elevaci a depresi ramen a vni-
mame volny pohyb jejich stoupani a kle-
sani. Vnimame stale pretrvavajici prostor
a ,vzduch” mezi pazemi a Zebry. K po-
hybu uzijeme metaforické predstavy
dvou kusd mydel (misto lopatek) klouza-
jicich po zadni strané zeber [1,2,12]. MU-
zeme také pouzit asociaci zmrzliny ta-
jici pres teplé micky. Pfi spousténi ramen
dochazi skrze teplotu mi¢kd k pocitu

Obr. 5a,b. a) Cvi¢eni s Franklinovymi micky - zvedani ramen, b) cviceni
s Franklinovymi micky — uvolfiovani ramen.

Fig. 5a,b. a) Exercise with Franklin balls - raising shoulders, b) exercise with
Franklin balls - releasing shoulders.

tani zmrzliny po pazich a téle smérem
dold.

Zpusob vnimani pohybu: Prvotnim
impulzem spousténi ramen neni idea
provedeni samotného pohybu, nybrz
pocit teplych mi¢kd umisténych v pod-
pazdi, pfes které se roztéka krémovita
konzistence zmrzliny nebo cokolady.
Z toho dlvodu -,z dlvodu tani“ - za-
¢nou ramena klesat. Cviceni vede z po-
hledu propojeni fyzického a mentélniho
tréninku k uvolnéni ramenniho kloubu,
pazi a patefe a k volnosti provadéného
pohybu (obr. 53,b).

Mobilizace oblasti panve,
kfizokycelniho kloubu, aktivace
svali panevniho dna

LeZime na zddech s pokré¢enymi koleny
a chodidly na podlozce. Ramena a paze

uvolnime, paze jsou v poloze podél téla.
Uhel otevieni pazi od téla je variabilni.
Pod oblast panve umistime Franklinovy
micky tak, abychom se citili pohodIné.
Jeden micek je pod pravou panevni lo-
patou, druhy pod levou. Bederni patef
by se neméla v této neutralni,pohodiné”
pozici dotykat podlahy v celé jeji délce
a neméla by byt ani v hyperextenzi.
Nelze presné definovat neutrdlni pozici
mickd z ddvodu individuality anatomic-
kych proporci kazdého jedince. Polohu
je zapotfebi hledat individualné. Opa-
kujeme-li cvi¢eni pravidelné, nalezneme
idedlIni polohu mic¢ku rychle.

Zpusob vnimani pohybu: Nyni bu-
deme provadét v oblasti panve pohyb
houpacky. Pohyb budeme provadét
vzhledem k vlastnimu télu v sagitalni
roviné. Nejprve pomalu rolujeme panev
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Obr. 6a,b,c. a) Cviceni s Franklinovymi micky — neutralni pozice, b) cviceni
s Franklinovymi micky — pohyb kostrée smérem k podlaze, c) cviceni

s Franklinovymi micky - pfiblizeni kosti kfizové smérem k podlaze.

Fig. 6a,b,c. a) Exercise with Franklin balls — neutral position, b) exercise with
Franklin balls - movement of the coccyx towards the floor, c) exercise with
Franklin balls — bringing the upper part of the sacrum towards the floor.

MME

Obr. 7. Metaforicky obraz podporujici pohyb pfi rolovani panve po
Franklinovych miccich.

Fig. 7. Metaphorical image supporting movement when rolling the pelvis on
Franklin balls.

po miccich kostr¢i smérem k podlaze.
Timto pohybem se dostaneme do po-
mérné velkého prohnuti v bederni pa-
tefi. Intenzitu a miru pohybu regulu-
jeme dle vlastnich potieb nebo potieb
klienta. Poté rolujeme pres micky zpét.
Nyni se pfiblizuje oblast horni ¢asti kosti
kfizové k podlaze.V tomto momentu se
takika dotykda podlozky oblast bederni
patefe. Pohybovou sekvenci opaku-
jeme nékolikrat za sebou nejprve v po-
malém tempu. Také velikost pohybu je
nutné davkovat postupné. Po osvojeni
si cviceni lze dynamiku i velikost po-
hybu zvysit. Vzdy ale zalezi na dennf
kondici klienta. Jako doplniujici pred-
stavu k tomuto cviceni mizeme pou-
zit metaforu dvou déti houpajicich se
na houpacce. Jedno dité sedi v oblasti
kostrée a druhé v horni oblasti kosti kfi-
zové. Déti se houpaiji a stfidaji se v po-
loze ,nahofe a dole” [13-15]. Cvi¢eni
uvolni oblast bederni patefe, oblast
S1-L5, pohyb v kfizoky¢elnich klou-
bech, dochazi také k aktivaci svall pa-
nevniho dna (obr. 6a-c, obr. 7).

Cviceni s Franklinovym
therabandem (latexovou gumou
na cviceni o délce 3 m a Sifce

13 cm)

Cvi¢eni s dlouhym therabandem jsou za
doprovodu mentélniho tréninku velmi
pfinosna. Zahrnuji mnozstvi tonizac-
nich, posilovacich a protahovacich sek-
venci. Nasledujici cviceni demonstruje
procviceni svalll celého téla, predevsim
posileni svali hornich konc¢etin, oblasti
ramen a zadovych partii.

Postavime se chodidly na oba konce
therabandu. Chodidla jsou v paralelni
pozici v Sifce bokl. Uchopime obéma
rukama (ve frontalni roviné) prostiedni
¢ast therabandu v Urovni hrudniku, po-
kr¢ime kolena. Ruce jsou v sifce hrud-
niku. Propiname kolena a soucasné
propiname obé paze smérem vzharu.
Pohyb kolen i pazi provadime proti od-
poru therabandu. Dbéame na to, aby se
nam nezvedala ramena. Poté kolena
opét kré¢ime a soucasné vracime i paze
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do vychozi pozice. V. momentu navratu
do vychozi pozice ,brzdime” tah thera-
bandu. Cvi¢eni provadime klidné a ply-
nule. Zopakujeme nékolikrat za sebou,
pfiblizné osm opakovani [2,16]. Toto cvi-
¢eni ma nékolik variaci. V ,horni fazi cvi-
¢eni” (v momentu s propnutymi koleny
a pazemi) mUZeme provést axialni rotaci
nebo laterdlni flexi. Poté se opét vratime
do vertikdly a do vychozi pozice s pokr-
¢enymi koleny a lokty [2].

Zplsob vnimani pohybu: Imaginativni
pomlickou souvisejici s kontextem cvi-
¢eni mGze byt jiz uvedena predstava pU-
sobeni tlaku na meziobratlové ploténky,
vizualizace jejich reakce na pUsobici silu,
rozpinani a zplosténi gelové substituce
plotének a jejich nasledny navrat do vy-
chozi polohy. Dal3im zajimavym proce-
sem vnimani pohybu je vizualizace p0-
sobeni a rozlozeni sily therabandu na
paze a télo. V. momentu propnuti kolen
a pazi vnimame tlak therabandu pa-
sobici skrze paze na lopatky. Pfenos
energie plyne dale pfes kli¢ni kosti az
k hrudni kosti a prvnimu paru Zeber. Vni-
mame, jak prvni par zeber sedi (tésné
a pohodiné) v kostovertebralnim sklou-
beni, které mu poskytuje nejvyssi hrudni
obratel. Citime vahu pazi plsobici na ob-
last prvniho hrudniho obratle. Postupné
spoustime paze dol s pocitem snasejici
se energie po patefi [1,2,17]. Tato pohy-
bova a imaginativni akce centruje horni
¢ast téla, uvolni oblast ramen a také mo-
bilizuje oblast panve skrze pusobici silu
therabandu a pohyb dolnich konéetin
(obr. 8a,b).

Zaver

Pokud jsme nase védomi optimalné tré-
novali, jsou smyslové schopnosti, které
pouzivame, obrovskym zdrojem infor-
maci. V praxi a tréninku to pro ndas zna-
mena reakci a zpracovani informaci
jakozto odpovéd organizmu na vjem ur-
¢itého podnétu. Nase kazdodenni vie-
dni mysleni ndam oviem neposkytuje
dostacujici trénink, ktery by ndm umoz-
nil vnimat zmény a vztah mezi télem
a mysli. Stejné tak jako je tomu u nasich

Obr. 8a,b. a) Cviceni s Franklinovym therabandem - vychozi poloha, b) cvi¢eni
s Franklinovym therabandem - moment propnuti kolen a pazi.

Fig. 8a,b. a) Exercise with Franklin band - default position, b) exercise with Fran-
klin band - moment of stretching knees and arms.

svall, stava se i mozek skrze pravidelné
cviceni vykonnéjsim. Upevnujeme to,
co stale a pravidelné opakujeme, at jde
o pozitivni ¢i negativni vzorce jednani,
chovéni, pohybu, drzeni téla apod.
Télesnd a dusevni ¢innost jsou dva ne-
odlucitelné aspekty, které se vzajemné
ovliviiuji a plsobi na sebe. Dusevni
funkce jsou do jisté miry podminény dé-
di¢nosti a také dosavadni télesnou zku-
Senosti. Bez smyslovych viemU a naseho
citéni by oviem mozek nedostéval pl-
nohodnotny input. Fyzické cviceni a fit-
ness véeho druhu by nemélo degradovat
k pouhému bezmyslenkovitému prova-
déni cviceni za Ucelem napravy nezdra-
vého zplsobu zivota. Nemélo by se za-
pominat na pravidelnost pohybu, radost
z pohybu a vnimani vlastniho téla v pra-
béhu provadéného cviceni. V tomto
smyslu ma cviceni a pohyb vieobecné
pozitivni a vyznamny dopad na lidsky or-
ganizmus. Optimistickym cilem by bylo
odbourdvat stres a jednostranné zati-

zeni téla skrze kazdodenni pohyb, aby-
chom nésledné nemuseli plnit ¢ekarny
Iékarll a terapeutl [1,12,18]. Pohyb za-
¢ind v hlavé (v origindle Bewegung be-
ginnt im Kopf) je nejen nazvem knihy
Erika Franklina, ale i trefnym souhrnem
problematiky Franklinovy metody, a my-
slime si, Zze i smysluplnou vyzvou na
zavér celého ¢lanku.
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