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PUVODNI PRACE

VYUZITI INFRACERVENE TERMOGRAFIE
V HYDROTERAPII:
VLIV PRIESSNITZOVYCH PROCEDUR
NA ZMENY KOZNICH TEPLOT

Jansky L.1, Jandova D.2, Kunc P3, Knizkova 1.3, Vdvra V.1

1Biologicka fakulta Jihodeské univerzity, Ceské Budé&jovice
2Priessnitzovy lécebné lazné, a.s., Jesenik
3Vyzkumny Ustav Zivocisné vyroby, Uhfinéves

SOUHRN

Pomoci infraervené termografie byl méfen ¢asovy pribéh zmén koznich teplot u lidi ponofovanych jednora-
zové a opakované po kolena do studené vody (14° C). Jednorazové ochlazovani vyvolalo malou, ale sou-
stavnou aktivaci sympatického nervového systému, coz se projevilo do¢asnym poklesem kozni teploty, indi-
kujicim vazokonstrikci. Po pocatecni vazokonstrikci nésledovaly v priibéhu chlazeni cykly pfechodné vazodi-
latace ve vétSiné koznich oblasti. Vyjimku tvofila kGize hlavy a krku, kde ochlazovani zvySovalo krevni pritok
trvale. Pusobeni sympatického nervového systému na pritok krve v kizi pfi ochlazovani nebylo tedy
generalizované, ale liSilo se v jednotlivych télnich oblastech.

Opakované ochlazovani dolnich koncetin (brouzdani ve studené vodé) vyvolalo mensi prochlazeni kiaze
v centralnich oblastech téla a veétsi prochlazeni kGize na rukou. Vysledky naznacuji, ze opakované
Priessnitzovy procedury mohou vyvolat adaptaci projevujici se snizenim sympatického tonu ve vétsiné koz-
nich cév. Pozorované zmeény pretrvavaly nejméné jeden mésic po skonéeni adaptacénich procedur.

Klicova slova: infracervena termografie, Priessnitzovy procedury, kozni teploty

SUMMARY

Jansky L., Jandova D., Kunc P., Knizkovéa |., Vavra V.: Use of Infared Thermography in
Hydrotherapy: Effect of Priessnitz Procedures on Changes in Skin Temperatures

Infared thermography was used to measure the time course of skin temperature changes in subjects immer-
sed singly or repeatedly into the cold water (14 C) up to the knees. The cooling induced a small, but susta-
ined activation of the sympathetic nervous systém, which manifested as a temporal decrease in skin tempe-
rature, indicating vasoconstriction. After the initial vasoconstriction subsequent cycles of transient vasodilati-
on occured in most skin areas. The skin bood flow on the head and neck proved to be an exception, since in
this areas theskin blood flow was maintained increased permanently. Data indicate thar the action of the sym-
pathetic nervous system on skin blood flow during local cooling is not a generalized phenomenon, but differs
in different areas of the body.

Repeated coolings of lower exremities induce a less marked hypothermia in the skin of central areas of the
body and greater peripheral hypothemia in hands. The observed changes persisted at least one month after
the end of the adaptation procedure. Results indicate that the repeated Priessnitz procedures can induce a-
daptation, which manifests as decrease in the sympathetic tone in most of the skin blood vessels.

Key words: infrared thermography, Priessnitz procedures, skin temperatures

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, pp. 3-6.

GvoD nich oblastech u lidi vystavenych lokalnimu

perifernimu ochlazovani dolnich konéetin na-

Cilem projektu bylo ziskat informace o dy- podobujicim Priessnitzovy lécebné procedury,
namice zmén koznich teplot v rtznych tél- a prokazat, zda je mozZno pozorované zmény
3

—



zlom

28.2.2006 13:02 Strénka 4

ovlivnit opakovanym brouzdanim ve studené
vodé.

METODY

Pokusné osoby (n=6, 21 let, 67 kg, 182 cm),
svleéené do spodniho pradla, byly ponoieny po
kolena do studené vody (12° C) po dobu 1 hodiny
(obr. 1). Teplota mistnosti byla 26° C. Pro ziska-
vani termogramu a pro jejich analyzu byla po-
uzita infraervenad kamera AGA 570 Demo
a software Irwin 531. Termogramy byly snimany
v1,2,3.,4.,5.,10.,15.,20,30.,40.,50. a 60. min
ochlazovani.

Chladova adaptace byla vyvolana brouzda-
nim ve studené vodé (20krat béhem 4 tydnu).
Celkova doba, kterou stravily pokusné osoby ve

=&o—trunk
—e—hand
—#—thigh
—e—arm

24 =¥—neck
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[min]
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studené vodé, ¢inila 10 hodin. Pokusy byly schva-
leny etickou komisi pii Priessnitzovych léceb-
nych laznich.

VYSLEDKY

Ponoieni konéetin do studené vody snizilo
béhem prvnich 5 min. koZni teplotu ve v§ech ob-
lokalni ochlazovani vyvolava periferni vasokon-
strikci v dusledku generalizované aktivace sym-
patického nervového systému (graf la, 1b). Ter-
mogramy ukazuji, Ze vasokonstrikce se objevila
nejdiive (jiZ v prvni minuté) na stehnech a potom
se roz§ifovala na paze a na trup. Je napadné, Ze
na rozdil od ostatnich ¢asti téla se prokrveni k-
Ze na krku a na hlavé zvySovalo. Mala aktivace
sympatického nervového systému tedy nevyvola-
va uplnou vasokonstrikei, ale vasokonstrikei se-
lektivni. Termogramy dale ukazuji, Ze vasokon-
strikce nepretrvava po celou dobu ochlazovani.
Béhem 60 m ochlazovani se objevuji asi dva cyk-
ly doasného zvySeni teploty kuZe, coz ukazuje na
vyskyt chladem vyvolané vasodilatace (obr. 2).

Po opakovaném ponoiovani pokusnych osob
do studené vody byla prokazana celkové snizena
kozZni teplota v perifernich ¢astech téla, a to v kli-
du i po vystaveni chladu, coZ naznacuje, Ze v né-
kterych oblastech téla dochazi ke zvySeni vaso-
konstrikéniho tonu (obr. 3).

Je zajimavé, Ze pozorované zmény pietrva-
valy nejméné 1 mésic po skonceni adaptaénich
procedur.

Podékovani

Tato studie byla provedena v ramci grantu IZ
Mze M 02-99-03 a za finanéni podpory
Priessnitzovych lécebnych lazni v Jeseniku.

Literatura u autora.
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Graf 1a, 1b. Primémé hodnoty zmény koznich teplot v riznych oblastech téla u kontrolnich (vlevo) a chladové adap-
tovanych (vpravo) osob v pribéhu ochlazovani dolnich konc¢etin.
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60. min

Obr. 2. Termogramy ziskané u kontrolni osoby v pribéhu ochlazovani dolnich koncetin.
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Prof RNDr. Ladislav Jansky, DrSc.
Biologicka fakulta Jihoceské univerzity
Branisovskd 31

370 00 Ceské Budéjovice

60. min

Obr. 3. Termogramy ziskané u lo-
kalné chladové adaptované oso-
by v pribéhu ochlazovani dolnich
koncetin.
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HORMONALNI ZMENY
U TYREOIDEKTOMOVANYCH ZEN V RAMCI
NASLEDNE REHABILITACNI LECBY

Jandovéa D.1, Hampl R.2, Bidikova M.2, Cefovska 1.2, Némecek J.2, Vafeka J.1,
Stépankovd A.1

1 Priessnitzovy Ié¢ebné 1azné a.s., Jesenik
2 Endokrinologicky Ustav, Praha

SOUHRN

Tyreotoxik6za Graves-Basedowa je model autoimunitniho onemocnéni s pfevahou vyskytu ve fertiinim véku.
Cilem vyzkumu je ovéfeni efektu kombinace lé¢ebnych metod bézné pouzivanych v IéEebné rehabilitaci
a balneologii u homogenni skupiny Zen po totalni tyreoidektomii pomoci psychologickych testd a ukazatell
odezvy v laboratomich parametrech odezvy homrmond, a to v prostfedi Priessnitzovych lé¢ebnych lazni, a.s.,
v Jeseniku.

Klicova slova: testova baterie, vykon, psychika, ANCOVA, steroidni hormony, homocystein, klimato-
terapie

SUMMARY

Jandova D., Hampl R., Bi¢ikova M., Cefovska |., Némedek J., Vafeka J., Stépankova A.:
Hormonal Changes in Thyroidectomized Women within the Framework of Subsequent
Rehabilitation Therapy

Thyreotoxikosis Graves-Basedow is a model of autoimmune disease with prevailed occurrence at the fertile
age. The research verifies the effect of climatotherapy and physiotherapy and spa treatment of the
homogenous group of women after surgical total thyroidectomy by means of psychological tests and in
laboratory indices of hormonal responses in the surroundinges of Priessnitz therapeutic spa, a.s. in Jesenik.

Key words: test batery, functional and psychological output, ANCOVA - steroid hormone — homo-

cystein

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, pp. 7-15.

UvVoD

Na podzim 2004 byl vySetien a lécen kom-
plexni lazenskou 1éébou v Priessnitzovych 1écéeb-
nych laznich, a.s., (dale jen PLL) v Jeseniku ho-
mogenni soubor 21 Zen s diagnézou E 05 — stav
po iplném odstranéni §titné zlazy pro autoimu-
nitni onemocnéni tyreotoxikézou Graves-
Basedowa, se stavem po tplné tyreoidektomii,
dle operacéniho zdznamu s histologicky ovéfrenym
benignim nalezem a nekomplikovanym poope-
raénim prabéhem. U vSech 21 Zen sledovaného
souboru byla nastavena substitu¢ni terapie spa-
dové a byla po celou dobu 1é¢by ponechana bez
zmén. U probandek souboru nebylo Zadnych dal-

§ich onemocnéni. Spadova oblast vysilatela byla
ze vSech kraji CR a ze vSech pojistoven CR bez
predilekce.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Primeérny vék souboru byl 42,86 let, v rozmezi
od 25-66 let véku, z toho 12 Zen bylo v 5.dekadé,
18 Zen fertilniho véku, 3 Zeny po klimaxu.
Komplexni lazenskou 1é¢bu nastoupily probandky
souboru v rozmezi od 8 tydnt — do 24 tydna po
operaci, v praméru 13,5 tydne od dne operace.
Komplexni lazenska 1é¢ba byla jednotna v dobé tr-
vani 21 dni, den pfijeti a propusténi celého soubo-
ru byl shodny. VSechny probandky mély ubytova-

7
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ni a stravovani ve stejné kvalité, absolvovaly stej-
né procedury v praméru 3,2 procedury/den (véet-
neé sobot a nedéli), rezimova opatieni probihala ve
stejném ¢asovém udobi dne, véem byla predepsa-
na racionalni strava D3 a vSechny Zeny byly pii
nastupu 1écby motivovany odbornou lékaiskou
prednaskou k dodrZeni stravovaciho rezimu.

METODY VYSETRENI

Pri ptijmu a pied propusténim byla provede-
na baterie vySetieni:

— klinicka vySetieni (interni, rehabilita¢ni, neu-
rologické, kineziologicky rozbor)

— funkéni zatéZova diagnostika (neni predmé-
tem tohoto sdéleni)

— vySetfeni psychologické

— laboratorni vySetieni

Klinicka vySetfeni lékarem, jak interni tak
neurologické, neobsahovala patologii, rehabili-
tacni vySetieni a kineziologicky rozbor potvrdil
u jedné pacientky gonartrézu tézsiho stupné, so-
matometrické udaje (TK, TF, BMI) nedoznaly
v pribéhu 21 dni statisticky vyznamnych zmén,
pouze zméteni procenta tuku pristrojem Omron
prokazalo priznivy posun prameéru celého sou-
boru z 40,24 % na 32,40 %.

Vysetieni a vysledky v laboratori klinické
psychologie

Psychologické vysetfeni modifikovanou sebe-
posuzovaci Skalou Knoblochovym dotaznikem
neuroticismu zkracena verze N-5 probéhlo v den
prijmu a v den propusténi. Jedna se o globalni di-
agnostickou metodu ptvodné vyuZivanou k hod-
noceni neurotickych znakt, v moderni mediciné je
metoda vyuzivana k hodnoceni kvality Zivota,
zv1asté zatéze a miry stresu. Subjekt zatrhava 33
priznaki a oznacuje jejich intenzitu, dosazené
skore indikuje bud psychickou normu nebo od-
chylky od ni. Hodnoceny jsou znaky somatické,
psychosomatické a znaky psychickych poruch (di-
agnostika az znakt suspektnich pro organicka o-
nemocnéni mozku). Zhodnoceni dotaznikt, véetné
statistiky, provedl lékat a magistr klinicky psy-
cholog PLL a.s. Jesenik. (119, 143, 149, 150).
U souboru tyreoidektomovanych Zen doslo k zlep-
Seni 0 34,1 % u somatickych znakd, u psychoso-
matickych znaka doslo k zlepseni o 44,5 %, u psy-
chickych znaku (dzkost, strach o zdravi, nepiimé-
feny strach z budoucnosti, vtiravé myslenky, nut-
kava jednani aj.) doslo k zlepseni o 53,1 % (vymi-
zeni vice jak poloviny steskti a symptomi).

V ramci komplexni lazeriské 1é¢éby doslo k vy-
znamnym zménam ve vSech skupinach znaku.
V praméru vSech znakt celého souboru doslo
k zlepSeni o 41,7 %.

—6—

Vysetieni a vysledky v biochemické
a hematologické laboratori

U zbéznych screeningovych biochemickych la-
boratornich vySetfeni a hematologickych testu
doslo k pozitivnim zménam v hodnotach: sedi-
mentace erytrocytd, v zmenSeni objemu erytro-
cytt pii jejich zvySeném poctu, v poklesu eosino-
filt, v pfesunu k lymfocytéze aj. U vétSiny sledo-
vanych parametrt doslo k ziZeni medianu (roz-
ptylu hodnot proti vstupnim hodnotam), u jater-
nich test, lipidogramu a mineralogramu nedo-
§lo v prabéhu lécby k vyznamnym zménam.
U glukézy v krvi byl primér hodnot souboru pti
piijeti 5,6 mmol/l a po komplexni lazenské 1é¢bé
doslo k poklesu na 4,96 mmol/l na hladiné vy-
znamnosti p 0,001. Rozptyl hodnot glukézy pri
piijeti: minimalni nalezeni hladina glykémie
4,80 a maximalni nalezeni hladina byla 7,33
mmol/l, na konci 1é¢by byly hodnoty: 4,22-6,35
mmol/l, do§lo k vyznamnému sniZeni rozptylu
hodnot.

JODURIE

Stanoveni koncentrace jodu v moci pfi piijmu
a pied propusténim u souboru tyreoidektomova-
nych Zen piineslo pozitivni vysledky. VySetieni
bylo provedeno v laboratorich Endokrinologic-
kého ustavu v Praze. Koncentrace jodu v mo¢i
v ug/l byla stanovena Sandell-Kolthoffovou re-
akci, podle kritérii WHO (WHO, UNICEF and
ICCIDD, 2001) (130, 154, 155, 156, 157). Fyzio-
logicka norma hladiny joduire je 80—300ug/l. Pri
nezménéné hormondlni substituéni terapii doslo
v pribéhu 21denni komplexni lazenské 1écby
v praméru celého souboru pacientek k sniZeni
praméru jodurie souboru z pasma horni hranice
normy z 261ug/l do stfedu rozmezi normy na
177ug/l, statickad vyznamnost je na hladiné p
mensi 0,07.

V klinickém hodnoceni je jodurie jednim
z ukazatelu rizikovych faktorad, a protoze pii p¥i-
jeti byla jodiurie u nékterych probandek bud
zvySena nad 300ug/l nebo dosahovala hrani¢nich
vysokych hodnot v hornim pasmu normy, tak je
snizeni pruméru hodnoty celého souboru na
177ug/l, tj. do stfedu pasma normy, mozno pokla-
dat za priznivy ukazatel. Pf¥i nezménéné substi-
tuéni hormonalni terapii vysledek prokazuje ne-
jen piiznivy vliv komplexu 1é¢by, ale je soucasné
prikazem dodrzovani dietnich predpist a stra-
vovacich norem v PLL, a.s., Jesenik (154, 155,
156, 157).

Stanoveni hormonu stitné zZlazy a TSH
VySetieni  hormont  bylo provedeno

v Endokrinologickém ustavu v Praze. Za situace,

kdy se jedna o Fizené (a po celou dobu pobytu ne-
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zménéné) podavani hormont Stitnice (Letrox,
Eutyrox) vSem probandkam souboru tak, jak
byla substituce nastavena spadovym endokrino-
logem, zjistili jsme mediany pi#i prijeti: TSH od
4,11umol/1 do 5,05umol/l, FT4 od 19,70 umol/l do
19,27umol/l a FT3 od 4,10umol/l do 4,27umol/l.
V priubéhu KLL nedoslo k vyznamnym zménam
fyziologickych hladin tyreoidalnich hormonu
a TSH.

Stanoveni steroidnich hormonua
a dalsich biologicky aktivnich steroidu
a homocysteinu

Steroidni hormony a dalsi biologicky aktivni
steroidy byly stanoveny radioimunoanalyzou
globalnimi metodami, vySetfeny byly hladiny
hormonta: ADION (125) Allopregnanolon (2,5)
Androstendion (125), Dehydroepiandrosteron ne-
konjugovany (6), Dehydroepiandrosteron sulfat
(6), Estradiol (bezextrakéni RIA s pouzitim ko-
meréni soupravy fy Immunotech Francie, CR po-
moci analyzatoru Stratec Francie), 7alfa-
Hydroxydehydroepiandrosteron a Tbeta-
Hydroxydehydroepiandrosteron (70, 71), 17 alfa-
Hydroxyprogesteron (v séru po extrakci do diet-
hyletheru pomoci RIA s pouZitim komeréni sou-
pravy fy Immunotech Francie, CR), Kortisol (3),
17-OH-pregnenolon (51, 52), Pregnenolonsulfat
(50), Pregnenolon (51, 52), Progesteron (98),
Testosteron (46), Gonadotropiny a SHBG byly
stanoveny globalni imunoradiometrickou meto-
dou (IRMA) komerénim kitem od firmy
Immunotech Francie néasledovné: Folitropin
(FSH), Luteotropin (LH), SHBG (protein vazajici
sexualni hormony, Index volného testosteronu
(IFT) byl vypocten jako pomér hodnot celkového
testosteronu*10/ a celkového SHBG.

Homocystein byl stanoven plynovou chro-
matografii s fluorescenénim detektorem (144,
145).

Vysledky vysSetieni steroidnich hormonu
a stanoveni dalSich biologicky aktivnich
steroidu a homocysteinu (Vzhledem k rozsa-
hu provedenych vySetfeni uvadime nasledné
pouze vyznamné nalezy).

ADION: vyzkum prokazal v pruméru hodnot
souboru vysoce signifikantni pozitivni nalez sni-
zeni hodnot na hladiné p = 0,0001: pokles z 8,22
na 4,65umol/l

DHEA - dehydroepiandrosteron: proka-
zan vzestup pruméru hladiny hormonu celého
souboru z 2,73 na 3,08umol/l, z nizkych hodnot
vzestup do stiedu pasma normy. V souboru jsou
veliké interindividualni rozdily i intraindividual-
ni, coz je naprosto prirozené, nebof jedna se
o neurosteroid, jehoZ hladiny jsou vysoce zavislé
na véku.

—6—

17-hydroxy-pregnenolon): pramér hodnot
celého souboru vykazal nesignifikantni sniZeni
z 7,49umol/l na 7,25umol/l.

17-OHProgesteron: hladina se vyznamné
nemeénila, pokles z 1,25umol/l na 1,40umo/l.

Estradiol: vyzkum prokazal nesignifikantni
snizeni pruméru hladiny hormonu
z 0,273umol/l na 0,252umol/l (jeho hladina zavi-
si na fazi menstruaéniho cyklu).

LH (luteinizaéni hormon): vyzkum prokazal
nesignifikantni zvySeni hladiny hormonu pru-
méru souboru z 6,105umol/l na 8,847 1 (zavisi na
fazi cyklu).

FSH (gonadotropin): hodnoty priméru hladi-
ny hormonu celého souboru se pohybovaly v me-
zich normy p¥i piijeti i pred propusténim.

Progesteron: vyzkum prokazal snizeni hod-
not na hladiné p mensi nez 0,05 (zavisi na fazi
cyklu, obdobné jako gonadotropin a estradiol).

SHBG: prumér hodnot hladiny hormonu celé-
ho souboru se pohyboval v mezich normy.

Testosteron: vyzkum prokazal vysoce signi-
fikantni sniZeni na hladiné p = 0,00001 z hodno-
ty praméru souboru pii prijeti 2,575 na hodnotu
pied propusténim: 1,257 nmol/l

Kortizol: vyzkum prokazal vysoce pozitivni
nalez sniZzeni mnoZstvi hormonu na hladiné
p men$i 0,000001, kdy doslo k poklesu
z 804nmol/l na 340nmol/l.

HOMOCYSTEIN

Stanoveni hladiny homocysteinu prokazalo
u sledovaného souboru signifikantni razantni
sniZeni hodnot na hladiné vyznamnosti p mensi
nez 0,00001. Referen¢ni hodnota normy je méné
nez 15umol/l. P¥i pi#ijeti byl primér souboru
19,5umol/l, pii dimisi 10,5umol/l.

Statisticka analyza

Statistické zhodnoceni vysledkd bylo prove-
deno systémem Statigraphics a s uzitim ANCO-
VA pracovniky EU Praha (82, 114). Efekt 1é¢by
byl hodnocen s vyuZitim obecného linearniho mo-
delu s opakovanim s efektem 1é¢by a jednotlivy-
mi subjekty jako faktorovymi proménnymi a s e-
fektem faze menstruaéniho cyklu nabyvajicim
hodnoty 1 a 2 pro folikularni a lutealni fazi, resp.
jako kovariatem. Tzn. vysledkem bylo parové
srovnani stavu pied a po 1é¢bé s adjustaci na ak-
tudlni fazi menstruaéniho cyklu. S ohledem na
nesymetrické rozdéleni a nekonstantni rozptyle-
ni byla vétsina zavisle proménnych transformo-
vana s uzitim mocninné transformace pro stabi-
lizaci rozptylu a pro piiblizeni puvodnich dat
i rezidui Gaussovu rozdéleni. Optimalni trans-
formace byla uréena z kvantil-kvantilového gra-
fu zavisle proménné a Gaussova rozdéleni, kdy
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bylo hledano minimum stiedni kvadratické chy-
by predikce piimkové zavislosti mezi teoretic-
kym a experimentilnim kvantilem. Spravnost
transformaci byla znovu provéfena na diagnos-
tickych grafech prislusnych rezidui.

DISKUSE

Pro aktivaci regulaénich sebedzdravnych pro-
cesu (76, 111) svédéi zmény v krevnim obraze,
snizeni hladiny glukézy a klinicky pohled na
hodnoceni jodurie, zvlasté vSak prukaz zmén
hladin steroidi. Po 1é¢bé se vyrazné sniZily hla-
diny kortizolu a vyznamné zvyS$il pomér
DHEA/kortizol, coz 1ze interpretovat jako posile-
ni imunitniho systému. Stoupajici hladiny pomé-
ru DHEA/kortizolu je jednoznaé¢né jev pozitivni.
I kdyZ poklesla mirné hladina DHEA, vyznamné
se zvySily hladiny 7beta-OH-DHEA a pomér
obou 7-hydroxyderivatt DHEA vuaéi kortizolu,
povazovanych za imunoprotektivni metabolity
(65, 57,70, 71, 89, 90, 120, 128). Poklesl testoste-
ron a snizil se i index volného testosteronu.
Podobné se sniZily i hladiny prekurzoru testoste-
ronu — androstendionu; snizil se pomér andro-
stendionu v¢i 17-hydroxyprogesteronu, coz lze
opét interpretovat jako ptiznivy pokles aktivity
adrenokortexu (ve sméru tvorby adrenélnich an-
drogenti). Signifikani pokles hladiny volného (ne-
véazaného na SHBG) testosteronu je pfiznivy vy-
sledek pro celkovou reaktivitu organismu (137).

Estradiol, LH a FSH byly zkoumany pro kon-
trolu celkového stavu Zen. Zmény estradiolu LH,
FSH a pregnandiolu nelze validné hodnotit, pro-
toZe neslo o homogenni soubor, jedna se z hledis-
ka fertility a fazi ovulaénich cykla o soubor hete-
rogenni, zahrnujici jak mladsi fertilni osoby, tak
Zeny postmenopauzalni. Hodnoceni ostatnich
hormont a slozek neurosteroid bylo provedeno
s ohledem na interakce (4, 5, 50, 51, 52, 95, 98).
SHBG zavisi na véku a hlavné na individualni
koncentraci estrogenti a androgenti, pfiéemz an-
drogeny SHBG hladiny snizuji a estrogeny zvy-
$uji. SHBG piitom prednostné vaze androgeny
v sestupné radé dihydrotestosteron, testosteron,
estrogeny. Hodnoceni jeho hladiny je z hlediska
vyzkumu souboru Zen po totalni tyreoidektomii
dulezité v souvztaZznostech se vemi vySe jmeno-
vanymi hormony a ma vyznam pravé v korelaci
se signifikantnim poklesem hladiny volného tes-
tosteronu (viz vyse).

Vyrazné poklesl homocystein, povazovany za
rizikovy faktor kardiovaskularnich i neurologic-
kych onemocnéni. (4, 5, 6, 22). Jednoznaéné se
jedna o pozitivni trend komplexni lazenské 1écby
v Priessnitzovych 1léfebnych laznich, a.s.,
v Jeseniku, protoZe se i v kratkém ¢asovém tdo-
bi vyznamné snizuji hladiny homocysteinu.
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Snizeni hladin homocysteinu je v souladu se sni-
zenymi hladinami androgent, které spolu s est-
rogeny homocysteinové koncentrace ovliviiuji
(estrogeny jej snizuji, androgeny zvysuji) (4, 5, 6,
144, 145). Jiz nékolik let jsou zvySené hladiny
nejvyznamnéj$iho aminothiolu, homocysteinu,
povazovany za nezavisly rizikovy faktor rozvoje
aterosklerdzy (22). Kromé toho ma hyperhomo-
cysteinemie nezadouci vliv na néktera neurolo-
gicka, psychiatrick4a i autoimunitni onemocnéni.
Jako piiklady 1ze uvést i vlastni studie kolektivu
Endokrinologického dstavu Praha, kdy ve srov-
nani se zdravymi kontrolnimi osobami byly na-
lezeny vysoké hladiny homocysteinu u Zen trpi-
cich depresemi, u pacientt s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou, v prsni cystické tekuti-
né u typu cyst s horsi prognézou a u pacientu
v hypotyreoze (4, 5, 6, 145). Pokles homocysteinu
u tyreoidektomovanych Zen je dikazem efektu
1é¢by.

V klinickém hodnoceni obecné pokles kortizo-
lu vede k vymizeni deprese, ubytku psychickych
i organickych psychiatrickych symptoma (57,
128). V nasem souboru doslo k vymizeni psychic-
kych symptoma v Knoblochové dotazniku o vice
jak o 53 % proti piijeti. Korelace mezi hladi-
nou hormonu a klinickymi projevy je potvrze-
na a je vysoce vyznamnym faktorem potvrzu-
jicim efektivitu komplexni lazenské 1écby
v Priessnitzovych 1écéebnych laznich, a.s.,
v Jeseniku.

Priessnitzovy lécebné lazné, a.s., v Jeseniku
jsou nejen prvni vodolééebné lazné na svété, ale
jsou prvé lazné, kde byla prokazana (1993-1995)
zvySena koncentrace lehkych atmosférickych i-
ontd (KLAI) v nadmoiské vysce 600 m.n.m. (33)
a jsou prvnimi laznémi na svété, kde byl prove-
den atmogeochemicky vyzkum vynosu biogen-
nich prvka (34, 35, 36, 37, 38, 84-94, 103, 129,
134). Latkovy vynos radioaktivnich i neaktivnich
prvka je spolehlivé doloZen v citovanych separa-
tech (54, 55, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 91, 94).
Koeficient unipolarity P = n*/n” je v celém area-
lu PLL, a.s., v Jeseniku blizky 1 (jedné) (38, 103).
Jak zvySena KLAI tak P blizké jedné jsou para-
metry celosvétové povazované za vyznamné piiz-
nivé biogenni faktory (33, 43, 65) vedouci k pro-
kazanym pozitivnim zménam v lidském organis-
mu nejen na epitelu dychacich cest (65, 103).
Efekty vynosu dulezitych biogennich prvka kati-
onu Na, Ca, K, Mg, Zn, Fe a dalsich prvka z pod-
lozi (geosféry) do ovzdusi (troposféry) jsou dolo-
zeny ve fundamentalnich monografiich, v nichz
jsou zpracovany rozsahlé soubory zdravotnich,
heliogeofyzikalnich a meteorologickych vlivi na
¢lovéka (127, 139), véetné doposud méné pro-
zkoumané formy vynosu geoaerosola (NFHM =
neodfiltrovatelnou formu hmoty v atmosfére).
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Priessnitzovy léfebné lazné, a.s., jsou prvni na
svété, kdy atmogeochemicka metoda zietelné
prokazuje vyznamny vynos biogennich prvku
(38, 65, 90, 93), sorbentem je i lidsky organismus
(135, 136, 139).

Dle Kolesara (75, 76), Hupky a kol. (58) a dal-
§ich autoru je stfedohorské pasmo vhodné k 1é-
¢eni endokrinologickych poruch po dobu 4-8 tyd-
nu. V nasem souboru Zen po totalni tyreoidekto-
mii dokladame v ramci 21denniho pobytu ve spe-
cifickém klimatu PLL, a.s., mnohem rychlejsi na-
stup ozdravnych regula¢nich metabolickych me-
chanismt v ose hormonalné-humoralni oproti li-
terarnim udajim vyse citovanych autoru.

Kolesar (75, 76) i Matousek a Barcal (109)
a Matousek (111) uvadé;ji jako jeden z hlavnich
dtkazia vlivu klimatu sniZeni koncentrace gluko-
zy v krvi, coz souhlasné s literArnimi udaji po-
tvrzujeme v nasem souboru jako vysoce pozitivni
nalez na hladiné vyznamnosti p mens$i nez
0,000001.

Kolesar (75, 76) udava, Ze negativné nabité
Castice v ovzdusi ptusobi celkové parasympatiko-
tonicky nasledné se zvysSenim imunity. V nasem
souboru potvrzujeme pozitivni zmény psychické,
metabolické a hormonalni, kdy v organismu do-
chazi ziejmé pres hypotalamus a hypofyzu k sup-
resi stresovych pusobku (viz inhibice kortizolu)
jiZz v ¢asové vyrazné kratS$im tuseku oproti jinym
literarnim tdajam. Dokumentujeme timto piiz-
nivy vliv 1é¢by v PLL, a.s., v Jeseniku na zdravi
(89, 94).

Kolesar (76) potvrzuje skuteénost, Ze i jen je-
den prvek ze souboru meteorotropnich a lokal-
nich klimatickych vlivi muzZe mit ve svych ex-
trémnich hodnotéach i ve svém kolisani nesporné
zavazny biologicky vyznam. V této souvislosti
zdaraznuje pravé prirozenou vzdusSnou ionizaci
v PLL, a.s., v Jeseniku (33-44). Odkazujeme na
prace prof. dr. Hentschella (48, 49), ktery zminuje
ve svych publikacich vlivy klimatu na endokrinni
systém a zminuje vliv na hladiny biogenniho a-
minoserotoninu s ovlivnénim psychiky ¢lovéka.
Ve vyzkumech prof. dr. Hentschella z let
1976-1990 nemohly byt zméfeny hladiny biolo-
gicky aktivnich steroidt, které uvadime v nasi
préaci, protoze metodiky na stanoveni hladin téch-
to neuroprotektiv a neuroimunomodulaénich hor-
monu jsou znamy teprve poslednich nékolik let.

Kolesar (75, 76) a Griinner (28, 29, 31, 32) u-
vadéji predpokladané vlivy i¢inku magnetickych
poli na organismus na urovni molekularni, na u-
rovni subcelularni, vliv na proudéni tekutin v té-
le (zména viskozity a elektrické vodivosti tekutin
v zivém téle), na indukeci elektromagnetickych
déjt na neuronech, odtud i ovlivnéni psychiky
¢lovéka. V navaznosti na jejich idaje v nasem vy-
zkumu dokladujeme vlivy komplexni lazeriské
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1é¢by v Jeseniku na psychiku ¢lovéka a ovlivnéni
endokrinia (nezavisle na proménlivosti pocasi).

Kolesar (1989) odkazuje na fadu autora jako
Jungmann (72), Selye (131), Hentschell (49),
Meerson (113), Matousek a Barcal (109),
Matousek a Kvéton (110), Matousek (111),
Pavlik (122), Boksa a Boguckij, Jansky (67), a fa-
da dalsich pi#i vykladu a popisu reakci ¢lovéka
pii adaptaci, aklimatizaci a habituaci na zméné-
né klimatické podminky. V souctu je vysledkem
reakce stimulace osy hypofyza-stitna zlaza-na-
dledvinky s prevahou sympatiku a vyplavenim
kortikoida z nadledvinek. V nasem souboru osob
v PLL, a.s., v Jeseniku jsme prokézali vysoce po-
zitivni zmény v testech hodnoceni psychiky a la-
boratornich nalezech, kdy prokazujeme, Ze biolo-
gicky aktivni steroidy ve vysledku tlumi tvorbu
kortizolu v.s. cestou inhibice v hypotalamu a hy-
pofyze a ladi celou osu hormonalné imunitni
k normalizaci a k vymizeni depresogenti.

V ramci diskutovanych moznych uéinka ji-
nych slozek bioklimatologicky dualezitych vlivu
odpada u naseho souboru vliv UV-zaieni, které
vede ke sniZeni koncentrace cholesterolu v krvi,
ke zlepSeni tolerance glukézy a k zvySeni imu-
nitnich procest, protoZe na konci zatri a ¥ijna
2004 bylo slunce jiz velmi nizko, thrn sluneé¢niho
svitu podle dokumentace Ceského hydrometeo-
rologického dstavu — poboc¢ka Ostrava — byl cel-
kem za 21 dni komplexni lazenské 1é¢by proban-
dek 78,7 hod. a pramérna oblaénost byla 70 pro-
cent pokryti oblohy. Na pielomu zaii—iijen je
slunce nizko nad obzorem a zkracuje se vyznam-
né den, proto se nemohla slozka UV zaieni u-
platnit u naseho souboru a lze divodné piedpo-
kladat, ze vSechny roborujici tendence a pozitiv-
ni odezvy v hladinach steroidnich hormonu
a dalgich biologicky aktivnich steroida jsou zpu-
sobeny vyhradné pohybem a pobytem osob v kli-
matu Priessnitzovych 1é¢ebnych lazni, a.s.

Prace Petra Petra (123) o pouziti indexu kvali-
ty Zivota v balneologii pro hodnoceni a méreni e-
fektivity 1é¢by vychazeji z odliSného konceptu nez
nas vyzkum, kdy pouzivame globalni diagnostic-
kou metodu. Protoze ji pouzivame dlouhodobé —
po desetileti — formou specifikovaného psycholo-
gického dotazniku mezinarodné kompatibilniho.
(Knoblochtiv dotaznik — zkracena verze N-5)
(119, 143, 149, 150), nepouZili jsme Zadné jiné
vstupy pro hodnoceni psychosomatickych udaja
sledovaného souboru. Konkrétni ziskané hodnoty
muzeme porovnavat proti jinym indikaénim sku-
pinam v longitudinalnich studiich (149, 150).

ZAVER

Komplexni lazeriska 1é¢ba (KLL) po dobu 21
dni u vySetfeného souboru vede jednoznaéné
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k pozitivnim nalezim v baterii testti vySetieni
psychickych funkci a z laboratornich hodnot
ke zménam v krevnim obraze a v hormonéalnich
hladinach steroidnich hormont a homocyteinu.
Pokles kortizolu vede v klinickém obrazu k ubyt-
ku somatickych, psychickych i psychosomatic-
kych subjektivnich steskd. V nasem souboru do-
§lo k vymizeni psychickych symptomu (P) o vice
jak o 53 % proti prijeti, korelace mezi hladinou
hormonu a klinickymi projevy je potvrzena a je
vysoce vyznamnym faktorem potvrzujicim efekti-
vitu nasledné rehabilita¢ni péée formou komplex-
ni lazeriské 1é¢by v pooperaé¢nim obdobi u tyreo-
idektomovanych Zen pro Graves-Basedowovu
autoimunni tyreotokikézu. Stoupajici hladiny po-
méru DHEA/kortizolu na konci 1é¢by jsou jed-
noznacéné jev pozitivni. I kdyz poklesla mirné hla-
dina DHEA, vyznamné se zvySsily hladiny 7beta-
OH-DHEA a pomér obou 7-hydroxyderivati-
DHEA vuéi kortizolu, povazovanych za imuno-
protektivni metabolity, prokazujeme timto ptizni-
vy imunomodulaé¢ni vliv komplexni lazenské 1é¢-
by. Estrogeny zustaly beze zmén, zatimco andro-
genni status vyrazné poklesl, odrazem je pozitiv-
ni nalez znaéného poklesu homocysteinu jako
dalsiho dtikazu efektu komplexni lazeniské 1écby.
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POKROKY FYZIOTERAPIE JAKO ODRAZ
VEDECKYCH PARADIGMAT A OBJEVU

Pavia D.

Katedra fyzioterapie, FTVS UK, Praha,
vedouci katedry doc. PaedDr. D. Pavli, CSc.

SOUHRN

Autorka pfispévku osvétluje dulezité mezniky ve vyvoji fyzioterapie, a to zejména vzhledem k védeckym
poznatklim tykajicich se fizeni motoriky. Poukazuje na vyznamna paradigmata a objevy, které ovlivnily vyvoj
fyzioterapeutickych metod a konceptd. Rovnéz tak poukazuje na problémy s védeckou priikaznosti efektivity
fyzioterapie.

Klicova slova: fyzioterapie, védecka paradigmata, fyzioterapeutické koncepty, efektivita fyzioterapie

SUMMARY

Pavld D.: Advances in Physiotherapy as Reflection of Scientific Paradigms and
Discoveries

The author explains important milestones in the evolution of physiotherapy, especially in view of scientific
discoveries conceming motor (movement) control. The author refers to important paradigms and discoveries
that influenced the evolution of physiotherapeutic methods and concepts. She also draws attention to the
problem of scientific conclusive evidence for efficiency of physiotherapy.

Key words: physiotherapy, scientific paradigms, physiotherapeutic concepts, efficiency of physio-

therapy

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, pp. 16-20.

UvoD

Fyzioterapie je oborem, ktery se zrodil z pra-
xe a vyhradné praxi také slouzi. Zahrnuje ruzné
télocviéné a fyzikalni terapeutické, ale i diagnos-
tické a preventivni metody, které se vyuzivaji
predev§im u poruch pohybového systému, ale
i k podptrné terapii dalSich organi. Vzhledem
k vysoké svazanosti s praxi byla ¢asto rozhoduji-
cim ¢initelem prakticka zkuSenost, zatimco vé-
decké podklady upoutavaly jen mens$i pozornost.
Pravé proto je cilem tohoto sdéleni osvétleni
dulezitych meznika ve vyvoji fyzioterapie, a to
zejména vzhledem k védeckym poznatktm, tyka-
jicim se Ffizeni motoriky.

Reflexni #izeni motoriky
Prvnim paradigmatem, které ovlivnilo vy-
znamné fyzioterapeutické piistupy a metody by-

lo paradigma reflexniho #izeni motoriky, kte-
ré vzeSlo hlavné z praci Charlese Scotta
Sheringtona (1857-1952) a ziskalo brzy velké
mnozstvi privrZzenct. Dle tohoto paradigmatu se
uskutecnuji veskeré pohyby prostiednictvim fe-
tézeni, sumaci a kombinaci reflext. Jiz zahy se
objevilo dosti kritikt tohoto paradigmatu a pod-
le R. Braina Sherington sam v roce 1948 prohla-
sil ,,You don’t think that what we are doing now
is reflex, do you? No, no, no!“

Hierarchické rizeni motoriky

Druhé neméné vyznamné paradigma se tyka
hierarchického frizeni motoriky, za jehoz
prapavodce je pokladan vynikajici anglicky neu-
rolog John Huglings Jackson (1835-1911), kte-
ry jako prvni postuloval trovné centralniho ner-
vového systému od nejnizsi k nejvyssi: spinalni
micha, oblongata, pons, mezencefalon, rolandic-
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ka oblast, prefrontalni laloky. Podle tohoto para-
digmatu jsou pohyby fizeny centralné od nejvys-
§i arovné CNS k nejnizsi.

Podle novéjsich predstav (4) zahrnuje central-
ni fizeni a kontrola pohybu i vybér, planovani
a spousténi motorickych programu za icelem od-
povédi na urcitou vstupni informaci (input).
Motoricky program obsahuje instrukce pro efek-
tor, ktery je vykona bez moznosti je modifikovat.
Outputem je vykonany pohyb (schéma 1).

—6—

vadénych pohybu (az 3 milionkrat), které jsou
v podstaté shodné s motorickymi programy hie-
rarchického modelu. Koneénym cilem bylo vy-
pracovani koordinovanych pohybovych vzorcu
a pacienti byli instruovani kontrahovat vzdy ci-
leny sval a vyvarovat se substituci nebo kokon-
trakci. Teprve néasledné byl provadén trénink
multimuskularni koordinace. Velkou nevyhodou
je, Ze pacienti napt. s détskou mozkovou obrnou
nedovedou aktivovat izolované jednotlivé svaly.

Modely a teorie fizeni motoriky a jejich vztah
k fyzioterapeutickym pristupim u dysfunkci CNS

reflexni

model >

hierarchicky
model

systémovy

=> model

tradi¢ni teorie

l

soucasné teorie

PO @

) svalova NDT rogram rogram
terapie I p|  program |y, | programy
reedukace v Sir§im smyslu opétovného uceni orientované k cili

Bobath L

Kenny Brunstrém soucasné,

Ponl Rood Carr a. Shepherd systémové

Kottke Kabat, Knott, Voss pristupy

Schéma 1. Modely a teorie fizeni motoriky.

Tento hierarchicky princip vSak nedovede
presvédéivé odpovédét na nékteré kliéové otazky,
napi. jak si vysvétlit prokazanou chuzi kocky
s piretatou spinalni michou, a tedy bez jakékoliv
kontroly vysSich oblasti CNS, na béhacim ko-
berci?

PRISTUPY ZAMERENE
NA REEDUKACI SVALU

Tento piistup byl vyvinut ve 30. a 40. letech
minulého stoleti svéraznou sestrou Elisabeth
Kenny (1886-1952) bez znalosti neurofyziologie
k 1éceni poliomyelitidy. Z neurofyziologického
hlediska §lo vlastné o vypracovani motorickych
engramu dlouhodobym opakovanim spravné pro-

NEURODEVELOPMENTALNI PRISTUPY
neuromuskularni facilitace, vypracovana ptavod-
né Hermanem Kabatem (1913-1995), koncept
M. Roodové (1909-1984), pohybova terapie S.
Brunnstromové (1898-1988) a neurodevelop-
mentalni koncept manzeld Bobathovych
(1906-1991, 1907-1991). VSechny tyto i mnohé
dalsi ptistupy byly ovlivnény reflexnim a hierar-
chickym paradigmatem a vyznacuji se témito
piedpoklady:
e (NS je organizovan hierarchicky, vyssi centra
Fidi nizsi.
e Pogkozeni CNS vede k uplatnéni pohybovych
vzorca Fizenych niz§imi centry k abnorméalnim
reflextim a k abnorméalnimu svalovému tonusu.
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e Periferni senzorické stimuly mohou inhibovat
abnormalni reflexy a facilitovat normalni po-
hybové vzorce.

¢ Opakovani pohybt vyvolané senzorickou sti-
mulaci mtze vést k permanentnim pozitiv-
nim zménam v CNS.

e Zotaveni po poskozenich CNS se odehrava
v stupniovitém sledu kranio-kaudalné, proxi-
mo-distalné a ulno-radialné.

Inhibice spasticity a abnormaéalnich reflext ne-
musi nutné vést k normalnim pohybum a ke
zlepSeni funkénich schopnosti. Mnohé environ-
mentalni faktory, které negativné ovliviiuji moto-
rické funkéni schopnosti, se nedaji vysvétlit na
bazi neuralnich podkladd motorické ¢innosti.
Pacienti maji tendenci byti pasivnimi prijemeci
terapie, stanovené terapeutem. ZlepSeni Fizeni

—6—

budovaly nové myslenky. Tento pristup nadéale
vyuziva hierarchicky model #izeni motoriky, pii
¢emz zduraznuje elementy znovunauceni a kog-
nitivni.
SYSTEMOVE RiZENi MOTORIKY

Jednu z nejvyznamnéjSich namitek proti hie-
rarchickému modelu vznesl rusky biomechanik
Nikolaj Alexandrovi¢ Bernstein (1896-1966),
kdyz kladl otazku, kterak pocetné stupné volnos-
ti lidského téla (na jejichZz vyznam dtarazné upo-
zornioval) mohou byt systematicky regulovany ve
v8ech ménicich se souvislostech centralnim ner-
vovym systémem. K pohybovym ukolam kaz-
dodenniho Zivota v nejraznéjSich obmeénach by
bylo zapotfebi nekoneéné mnozZstvi programu
(schéma 2).

Systémovy model

PSYCHO-
SOCIALNI

Schéma 2. Schéma systémového modelu.

motoriky u pacienta nepiinasi nutné sebou také
zlepSeni praktickych funkénich motorickych
schopnosti.

MOTOR RELEARNING PROGRAM

Aby se oslabily negativni dasledky limitaci
neurodevelopmentalnich piistupt vyvinuly Carr
a Shepherd (1) novy piistup, ve kterém =za-

Terapeuticka
intervence

V poslednich 35 letech v dusledku toho vznik-
lo nové paradigma systémového rizeni moto-
riky, které spo¢iva na systémovém nebo dyna-
mickém systémovém modelu, jejichZ vyznaénou
vlastnosti je, Ze jsou heterarchické a jsou zamé-
feny na interakci osoby s jejim prostiedim.
V systémovych modelech je nervovy systém pou-
ze jednim z mnoha, které ovliviiuji motorické
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chovani. Centralni nervovy system je organizo-
van heterarchicky, to znamena Ze vyS$§i centra
jsou v interakci s niz§imi centry, aniz by méla
funkei vyluéné fidici.

Systémové modely iizeni motoriky se vyvi-
nuly z ekologického pristupu ke vnimani
a jednani, ktery byl znaéné ovlivnén americkym
psychologem Jamesem Gibsonem (1904-1979)
a jiz zminénym Nikolajem A. Bernsteinem.
Systémova teorie byla dale rozvijena v raznych
variantich. Tzv. dynamickou systémovou teo-
rii rozvijeli napt. Esther Thelen a J. A. Scott
Kelso (oba nar. cca. 1950), ale i mnozi dalsi.
Principem této teorie je, Ze pohyb téla se usku-
teéniuje jako vysledek interakce ruznych elemen-
th bez potfeby néjakych piikazt nebo programu
nervového systému.

NOVE SYSTEMOVE PRISTUPY

Novéjsi k ukolu, resp. k cili, zaméiené pti-
stupy vyplyvaji ze systémovych modela fizeni
motoriky a jsou ovlivnény modernimi teoriemi
motorického uceni a tréninku obratnosti.

Vyznam repetitivniho elementu
v pohybové terapii

Repetitivni provadéni stejnych nebo ales-
poni velmi podobnych pohyba vede po dostateé-
ném, relativné dlouhodobém, jejich pilném opa-
kovani k viditelnému kvalitatinimu i kvantita-
tivnimu zlepSeni procvi¢ovanych pohybovych
funkei, jak uvadi napt. uZz Kottke (2). Classen
a spol. (1999) ukazali, Ze dokonce jiZ po kratsi do-
bé jednoduchého motorického tréninku nastava
motokortikalni znovuuspotradani, které reflektu-
je kinematické aspekty praktikovaného pohybu.

Novy védecky prukaz kli¢ové ti¢innosti re-
petitivnich pohybu pro rehabilitaci horni kon-
¢etiny po mozkové cévni pithodé se podatil pra-
covnim skupinam kolem Mauritze a Hummels-
heima (1995, 1997) pomoci ¢asového sledovani
feedbacku z koznich a proprioceptivnich ¢idel
cvidici koncetiny. Podobné prokazali Visintin
a spol. (1998) a Hesse a spol. (1999) Ze repetitivni
pohyby p#i chtizi na béZicim pasu s éasteénou
podporou dovedou rehabilitovat chtzi pacientu
po cévni mozkové piihodé rychleji a lépe nez
kdyZ podpora chybi.

VYNUCENE UZIVANi
MOTORICKYCH FUNKCI
POSTIZENE STRANY

Vyznam vynuceného uZivani motoric-
kych funkci postiZené strany védecky doloZi-
li nejprve Ostendorf a Wolf (1981), Miltner
a spol. (1999), Kunkel a spol. (1999) a Liepert
a spol. (1998), z nichz posledni prokazali pomoci
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transkranialni magnetické stimulace (TMS)
a mapovani motorické kury piiznivy ucinek
vynuceného pohybu postiZené konéetiny na p¥i-
nosnou reorganizaci korovych bunék v soused-
stvi korové reprezentace téchto pohybii.

Priznivy ucinek terapie vynucenym pohybem
na motorické funkce byl jiz prokazan v fadé uve-
denych i dal8ich prospektivnich studii a jeho da-
sledky tykajici se motokortikalniho znovuuspo-
fadani byly ukazany prostiednictvim mapovani
motorické kury TMS. Zaiazeni terapie vynu-
cenym pohybem postiZzené konéetiny do reha-
bilita¢ni praxe je tedy dostate¢né védecky podlo-
zené a tudiz plné indikovano k §irsi aplikaci nez
dosud.

VYZNAM OBRAZNE PREDSTAVY POHYBU

V poslednich letech se vénuje zvySena pozor-
nost vlivu obraznych predstav pohybu na razné
pohybové ukazatele. Hashimoto a Rothwell
(1999) testovali efekt motorickych obraznych
piredstav na motoricky evokované potencialy m.
flexoris a m. extensoris carpi ulnaris u pokus-
nych osob, které si piedstavovaly obrazné repeti-
tivni flexi nebo extenzi v zapéstnim kloubu.
Amplituda motoricky evokovanych potenciala
byla vétsi u flexoru, kdyz si pokusné osoby pied-
stavovaly obrazné flexi v zapésti, a vétsi u exten-
zora, kdyz si predstavovaly extenzi. Tato studie
piispéla vyrazné k porozumnéni fyziologického
mechanismu obrazné piedstavy pohybu, ktera
vlivem uéinku na motorickou kortikalni aktivitu
muze podporovat 1écbu. Podobné i dalsi prace
z poslednich let (napt. Yaguez a spol., 1998) pod-
poruji védeckym zpusobem téze o ucéinnosti ob-
raznych piedstav v terapii, coz nebylo dosud pro-
kazano.

VYZNAM RYTMU A HUDBY

Rytmus piedstavuje hlavni, snad nejdulezi-
téjsi, strukturalni a organizaéni komponentu
hudby. Ve starsich konceptech se vyuZziva hudeb-
niho rytmu napt. pfi oSetfovani pacientu s dét-
skou mozkovou obrnou podle konceptu Pettcho
nebo podle konceptu Kozijavkina. Motoricky
systém je samoziejmé velmi citlivy na rytmickou
zvukovou stimulaci. Priznivy efekt rytmické fa-
cilitace na chtizové ukazatele jako jsou délka
kroku, rychlost chtze, variabilita elektromyo-
grafické amplitudy m. gastrocnemius, byl jiZ
presvédéivé prokazan u pacienttt po cévnich
mozkovych p#ithodach (Thaut a spol.,, 1997).
Ovsem pro dokonalé porozumnéni interakce me-
zi rytmem a hudbou na jedné strané a motoric-
kym systémem ¢lovéka na strané druhé budou
jesté potieba dalsi vyzkumy (Thaut a spol.,
1999).
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V novéjsi dobé pronikaji do fyzioterapie stale
vice téz myslenky tzv. bio-psycho-socialniho
modelu zdravi a nemoci a dale také holistic-
kého pojeti v diagnostickych a terapeutickych
uvahach, které zduraznuje, Ze celek je obecné né-
co podstatné vyssiho nez jen souhrn soucasti.

VEDECKA PRUKAZNOST

ObtiZznou kapitolou fyzioterapie je ve vétsiné
pripadt jednoznacny védecky dikaz jeji efektiv-
nosti. ProtoZze vysledky fyzioterapie se ¢asto lisi,
lze se domnivat, Zze k nejobjektivnéjsim vysled-
kim se muzeme dopracovat pomoci meta-
-analyzy, ktera dodava jakousi stfedni hodnotu
vysledku zpracovanych studii. V posledni dobé se
to pomérné uspokojivé podaiilo napi. Kwak-
kelovi a jeho ¢etnym spolupracovnikiim (2004)
u rehabilitace cévnich mozkovych piihod, coZ zde
budiz jako priklad uvedeno:

Celkem bylo do meta-analyzy zavzato 20 piis-
nym kritériim relativné vyhovujicich studii ze 37
nalezenych k tomuto tématu, celkovy pocet paci-
entd = 2686.

Tato meta-analyza ukazala, Zze v 17 studiich
byl vliv intenzivniho cvi¢eni na zvladani ADL na
konci intervenéniho obdobi signifikantné vétsi
oproti kontrolni skupiné, ve 3 studiich nebyl ten-
to rozdil signifikantni. Podobné vysledky se ty-
kaly téz rychlosti preferované chtize.

—6—

ZAVER

V tomto kratkém sdéleni jsou shrnuta pouze
nichz se zakladala dosavadni, védecky podlozena
fyzioterapie. U znaéné casti fyzioterapeutickych
pristupt a metod seriozni védecké podklady do-
sud stale chybi a u nékterych pravdépodobné ni-
kdy nebudou predloZeny. Nasim tkolem do bu-
doucna musi byt stale dokonaleji odlisit védecky
podlozZené fyzioterapeutické piistupy od pristupt
védecky nepodlozenych. To je sice zdanlivé dosti
snadné, avsak ve skute¢nosti velmi obtizné, pro-
toze védeckost nékterych dikaztt mutze byt po-
chybna.
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KLINICKY VYZNAM TRIGGER POINTU
V AKROMIALNI PORCI DELTOVEHO SVALU

Cibulka L.

Rehabilitaéni oddéleni, Nemocnice Kutna Hora, s.r.o.

SOUHRN

V praci autor poukazuje na vyznam trigger pointu v akromialni porci deltového svalu pro kliniku a terapii
funkénich poruch ramenniho kloubu. V klinickém obraze se u velké vétSiny dysfunkci ramenniho kloubu
nachazi ventrokranialni dislokace hlavice humeru v glenohumeralnim kloubu. Pro vznik tohoto
decentrovaného postaveni a rozvoj nasledné dysfunkce v ramennim kloubu i celém ramennim pletenci ma
velky vyznam deltovy sval a zvlasté pak pfitomnost trigger pointu v jeho akromialni porci. Odstranéni tohoto
trigger pointu se jevi jako kli¢ové pro naslednou Uspésnou kinezioterapii.

Klicova slova: ramenni kloub, deltovy sval, trigger point

SUMMARY
Cibulka L.: Clinical Significance of Trigger Point in Acromial Part of Deltoid Muscle

The author draws attention to the importance of acromial part of deltoid muscle for the clinic and therapy of
functional disorders of shoulder joint. The clinical picture of most dysfunctions of shoulder joint includes
ventrocranial dislocation of humeral head in glenohumeral joint. Deltoid muscle and especially the present
trigger point in its acromial portion play a very significant role in the formation of this decentered position and
development of subsequent dysfunction in shoulder joint and the whole shoulder articulation. A removal of

this trigger point plays a pivotal role in successful subsequent kinesiotherapy.

Key words: shoulder joint, deltoid muscle, trigger point

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, pp. 21-23.

UvoD

U vétsiny svalovych dysfunkei a dystrofickych
stava v oblasti pletence ramenniho se v klinic-
kém néalezu objevuje celkem pravidelné ventro-
kranialni dislokace hlavice humeru v humeros-
kapularnim skloubeni, lehk4 vnitfni rotace hu-
meru, protrakce lopatky a jeji mirna elevace.
Dale je pomérné pravidelnym nalezem hypoto-
nus musculus triceps brachii, hypotonus spinal-
ni porce deltového svalu, hypotonus musculus
supraspinatus, hypotonus musculus serratus
anterior, zvlasté jeho kaudalni porce, a v chronié¢-
t&j8i fazi aZ jejich hypotrofie. Castym nalezem je
téZz TrP v dlouhé hlavé tricepsu (7). Proti tomu
nalézame hypertonus biceps brachii, hypertonus
horniho trapézu a svalt rombickych. Tyto svaly
mohou obsahovat i bolestivy a dosti ¢asto
i spoustovy bod.

VYZNAM DELTOVEHO SVALU

Pro dysfunkci v oblasti pletence ramenniho se
jevi jako velmi dulezity deltovy sval, a to zvlasté
jeho akromialni porce. V ni je velmi ¢asto piito-
men trigger point. Pokud se zaméfime na prubéh
svalovych vlaken akromialni porce deltového
svalu smérem k dlouhé ose humeru, je jejich ori-
entace smérem dorsoventralnim od akromia
smérem k tponu na tuberositas deltoidea na hu-
meru. Kdyz k tomu pf#i¢teme sklon akromia lo-
patky, které je vaéi horizontalni ose sklonéno
ventrokranidlnim smérem, logicky p¥i hypertonu
¢i pritomnosti spoustového bodu v akromialni
porci deltového svalu dochazi ke vySe zminéné
ventrokranidlni dislokaci hlavice humeru v hu-
meroskapularnim skloubeni. Velikost thlu sklo-
nu akromia k horizontalni ¢i vertikalni ose se mi
v literatuie nepodaiilo nalézt. Pokud se podi-
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vame na akromion z fylogenetického hlediska,
tak by jeho sklon a zaroven prubéh vlaken akro-
mialni porce deltového svalu viaéi dlouhé ose hu-
meru téméi idealné odpovidal potfebam kvadru-
pedalni lokomoce u humanoidnich primata.

P#i ventrokranialni dislokaci hlavice humeru
dochéazi k mirnému protazeni §lachy dlouhé hla-
vy bicepsu, a tim k jeho facilitaci. Tim pravdépo-
dobné dochazi na principu recipro¢ni inhibice
(RI) k funkénimu dtlumu jeho antagonisty, tj. tri-
cepsu brachii. Dale téz dojde k protazeni klavi-
kularni porce deltového svalu a opét na principu
RI k funkénimu utlumu spinalni porce deltového
svalu, kterou lze povazovat s ohledem na funkeci
za jeho antagonistu. I s ohledem na fylogenetické
hledisko, kdy vyvoj akromiilni a klavikularni
porce probihal oddélené od porce spinalni (2).
Dalsim, a to pro funkei ramenniho pletence moz-
na nejvyznamnéjs$im dasledkem ventrokranialni
dislokace hlavice humeru, je funkéni znevyhod-
néni m. supraspinatus a i anatomické zuzZeni jiz
tak malého subakromialniho prostoru. Tim se
vytvari idealni podminky pro rozvoj struktural-
nich zmén v rotatorové manzeté (RM). Dale
zmensSeni subakromialniho prostoru muzZe vést
i k traumatizaci subakromialni bursy, a tim roz-
voji dalsiho klasicky popisovaného syndromu.

Pri pohledu na dynamickou stabilizaci lopat-
ky ma na jeji poruchu vliv hypertonus bicepsu
brachii, kdy tahem kratké hlavy za processus co-
racoideus, ktery je téz ¢asto palpacné bolestivym
bodem, dochazi k dislokaci postaveni lopatky,
a to sklonu ventrokaudalnim smérem od frontal-
ni roviny. Tim dochazi k funkénimu znevyhodné-
ni a téz utlumu musculus serratus anterior,
zvlasté jeho kaudalni ¢asti, a dolni dhel lopatky
se mirné addukuje. To vede ke zvySeni sklonu
glenoidalni jamky lopatky a nutnosti zapojeni
deltového svalu do posturalni funkce i v klidném
stoji. Pfi pfitomnosti TrP v akromialni porci do-
chazi k dal§imu zhorseni dysbalance a uzavira se
tim circulus vitiosus. ZvySenim sklonu glenoidal-
ni jamky teoreticky dochazi k zapojeni i dlouhé
hlavy tricepsu brachii do posturalni funkce,
a tim se muze pravdépodobné vytvorit vyse zmi-
nény TrP.

Tato popisovana dysbalance ma samoziejmé
vliv i na provadéni jednotlivych pohybu v ra-
mennim kloubu. Deltovy sval je uvadén jako je-
diny sval schopny stabilizovat pazni kost proti
lopatce a vytvorit tak z tohoto segmentu rigidni
paku (5). Dysbalance mezi jednotlivymi porcemi
deltového svalu, z toho plynouci vySe popsana
dysbalance mezi svaly rotatorové manzety
a funkéni dtlum musculus serratus anterior ne-
umoznuji plynulé a spravné provedeni abdukce
v ramennim kloubu. P#i flexi a nasledné elevaci
v ramennim kloubu je pirevaha klavikularni por-
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ce deltového svalu, musculus coracobrachialis
a musculus biceps brachii nad funkéné utlume-
nymi neutralizaénimi svaly, kterymi jsou muscu-
lus infraspinatus, musculus teres minor a samo-
ziejmé i spinalni porce musculus deltoideus. Pri
extenzi v ramennim kloubu pfrevaha musculus
latissimus dorsi a teres maior nad skapularni
porci deltového svalu opét vedou k poruse sprav-
ného provedeni pohybu s dobrou centraci hlavice
pazni kosti v humeroskapularnim skloubeni.
Nejvétsi klinicky vyznam pak zcela jisté tyto
dysbalance maji pfi pohybu nad horizontalou.
Zde dochazi nejspise k nejvétsi a nejéastéjsi trau-
matizaci §lachy musculus supraspinatus, a to jak
pii snaze o dosaZeni maximalni elevace horni
koncetiny, tak piredev§im pii silovém provedeni
zpétného pohybu z elevace. At to jsou sportovni
vykony, napriklad smeé pii volejbalu nebo hod,
tak predevSim pracovni tkony, zvlasté kopani,
sekani sekerou a dal8i ¢asto i zdanlivé fyzicky
malo naroéné ¢innosti jako napi#iklad natéracéské
prace nad horizontalou.

Trigger point v akromialni porci
deltového svalu

Prvotni mys§lenkou, ktera mé privedla k nut-
nosti patrat po TrP v akromialni porci deltového
svalu, je ¢asto provadény obstiik subakromialni
bursy, ktery je provadén praveé z lateralniho pii-
stupu. U nékterych pacientd mél tento zakrok
nékdy az témeér zazraény bezprostiedni uéinek
na zlepseni hybnosti, jindy naopak téméi mizivy,
a to pri klinicky témér identické subjektivni i ob-
jektivni symptomatologii. Tato skute¢nost mé
piivedla k myslence o nutnosti existence TrP
v akromidlni porci deltového svalu. P¥i lateral-
nim pristupu k subakromialni burse se u terape-
uticky uspésnych obstiikt pravdépodobné poda-
tilo jehlou ovlivnit tento TrP, u ostatnich nikoliv.
Po této dvaze jsem zacal provadét palpaéni vy-
Setieni akromialni porce deltového svalu u paci-
entti se symptomatologii bolestivého ramena
a prakticky u kazdého byl pravidelnym nalezem
zminovany TrP. Nejlépe palpovatelny je tento
TrP pifi maximalné mozné relaxaci deltového
svalu, nejlépe u pacienta v horizontalni poloze.
Tento TrP jsem posléze objektivizoval i pomoci
kombinované fyzikalni terapie TENS + UZ (9).

MozZnosti terapie

Pri terapii, zaméiené na odstranéni tohoto
TrP, jsem nejcéastéji pouzival metodu suché jehly
a jiz zminovanou kombinovanou fyzikalni tera-
pii. Po odstranéni TrP téméi pravidelné dochaze-
lo k ustupu bolesti, k vymizeni reflexnich zmén
v bicepsu i HT. Dale dochazelo k pomérné mar-
kantnimu zlepSeni rozsahu hybnosti v ramen-
nim kloubu. Nejvyraznéjsi klinicky efekt na-
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staval u akutnich stava. Pii oSetfeni do 48 hodin
od vzniku bolestivé afekce se odstranénim TrP
stav upravil téméf ad integrum. Pouhy ustup
bolesti bez vyraznéjSiho zlepSeni rozsahu hyb-
nosti se jevi jako pomérné spolehliva diagnostic-
ka znamka piitomnosti strukturalniho posko-
zeni. U chronictéjsich pacientt je potieba nadale
pracovat na obnové svalové rovnovahy v oblasti
ramenniho pletence. V literatufe je bohaté zpra-
covano velké mnozstvi kinezioterapeutickych po-
stupt (1, 6). U téchto pacientt se nejvétsim pro-
blémem ukéazalo obnoveni spravné svalové sily
a koordinace jednotlivych porci deltového svalu.
Proto pacienti v prvni fazi kinezioterapie cviéi
postiZenou koncetinu v poloze co nejvice odpovi-
dajici drzeni ve tfetim meésici, tzv. poloze vzpé-
race (7), mirné upravené o extenzi v loketnim

Obr. 1. Zjednodusené schéma RT(} snimku transtorakalni
bo¢né projekce ramenniho kloubu. Sipka znazortiuje p#ibliz-
ny smér pribéhu vlaken akromialni porce deltového svalu.
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kloubu. V této poloze se pacient snazi o maxi-
malni moznou kokontrakci svald HK. Pii zdar-
ném zvladnuti poté provadi pohyby v ramennim
kloubu o minimalnich exkurzich od pocateéni
polohy. Teprve po zvladnuti této etapy pacient
pokracuje v cviceni se zaméfFenim na obnoveni
rozsahu hybnosti a dynamické stabilizace lo-
patky (1, 6).

ZAVERY

— Deltovy sval se z tohoto hlediska jevi jako vy-
znamny pro motorickou kontrolu ramenniho
pletence a udrZeni funkéni centrace hlavice
humeru v glenohumeralnim skloubeni a i dy-
namické stabilizace lopatky.

— Sklon akromia pravdépodobné hraje vyznam-
nou roli pro funkci zvl4sté akromialni porce
deltového svalu a pro rozvoj dysfunkci v ob-
lasti ramenniho kloubu.

— Terapeutické ovlivnéni trigger pointu v akro-
mialni porci deltového svalu se z klinického
hlediska jevi jako kli¢ové pro obnoveni svalo-
vé rovnovahy v ramennim pletenci.
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VYZNAM MAKKYCH CASTI
PRI VZNIKU SAKROILIAKALNYCH DYSFUNKCII
U POURAZOVYCH STAVOV DOLNYCH KONCATIN

Jendrichovsky, M., Takac P2

10ddelenie FBLR, Nemocnica s poliklinikou, Stara Lubovia
2Klinika FBLR, Fakultna nemocnica s poliklinikou, Kosice

SUHRN

Funkcia sakroiliakalneho kibu spoéiva v zaisteni segmentalnej stability. Bolestivé podnety zasahuijlice do po-
hybovych podprogramov vedu k destabilizacii, prejavom ¢oho je zmena postavenia a dynamiky sakroiliakal-
neho spojenia, ktord je dokazatelna vznikom asymetrie a pritomnostou fenoménu predbiehania.
Obmedzenim volfnej pohyblivosti dochadza ku znizeniu sektorovej stability a ndslednému vzniku inhibiénych
programov zabezpecujucich posturalnu funkciu. Zmeny pozorujeme predovsetkym na mékkych ¢astiach, kto-
ré hraju dominantnu Glohu pri vzniku sakroiliakélnej dysfunkcie. V sledovanom subore sme zistili pocetnejSie
funkéné poruchy v oblasti sakroiliakélneho skibenia a panvy u pacientov po Graze dolnej konéatiny v porov-
nani s kontrolnym suborom. Ciefom tejto prace bolo poukézat' na potrebu zahmutia Upravy tychto funkénych
pordch do komplexnej rehabilitacie polrazovych stavov dolnych koné&atin.

Krucové slova: sakroiliakalna dysfunkcia, stabilizacia, retazenie funkénych poriach

SUMMARY

Jendrichovsky M., Takaé P.: Significance of Soft Parts in the Origin of Sacroiliac
Dysfunctions in Posttraumatic Conditions of Lower Extremities

The function of sacroiliac joint consists in securing segmental stability. Painful stimuli interfering in locomoti-
on subprograms result in destabilization, which becomes manifest in changes of the position and dynamics
of sacroiliac joint, as demonstrated in development of asymmetry and present phenomenon of gaining (time).
The limitation of free movements results in decreasing sector stability and subsequent development of inhibi-
tion programs which secure postural function. Changes may be observed especially in the soft parts, which
play a dominant role in the formation of sacroiliac dysfunction. In the observed group the authors detected
more frequent functional disorders in the region of sacroiliac articulation and pelvis in patients after injuries of
lower extremities as compared with the control group. The paper was aimed at drawing attention to the need
to include adjustment of these functional disorders into complex rehabilitation of posttraumatic conditions of
lower extremities.

Key words: sacroiliac dysfunction, stabilization, chain of functional disorders
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UVOD

Panva tvori po funkénej stranke prevodnik
medzi osovym organom a dolnymi koncatinami.
Zaistuje stabilnt, ale mierne pruZziacu bazu pre
flexibilny osovy organ. Panvovy kruh ako gulata
miska tvori dolny pél pohybovej jednotky trupu.
Nesie vahu trupu, prenéasa ju na bedrové kiby,
¢im sprostredkuje tlmenie narazov a vyrovna-
vanie napétia pri pohybe. Dorzalnu stenu panvo-
vého kruhu tvori os sacrum, ktora sa spojuje

s bedrovymi kostami v sakroiliakalnom (SI) kibe.
Vpredu sa panvové kosti spojené relativne pruz-
nou symfyzou.

Ako anatémia kibova, takisto aj vizy a svaly
obmedzuju pohyblivost a zarucuju stabilitu pan-
vového kruhu. Priame spojenie sakra a ilia sval-
mi neexistuje, stabilizaéni funkciu plnia vizy
a svaly upinajtce sa do prislusnych vazov a apo-
neuréz. Su to svaly glutealne, m. latissimus dor-
si, mm. multifidi, m. biceps femoris, m. psoas, m.
piriformis a m. transversus abdominis s thorako-
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lumbalnou fasciou. Tejto fascii je pripisovana
klIacova tuloha, kedZe viacsina spominanych sva-
lov sa do nej upina a sama je spojena so sakro-
iliakalnymi vézmi (3). Uloha tychto svalov ne-
spo¢iva v pohybe, ale stabilizacii, udrziavanim
urcitej polohy, t.j. posturilnej funkcie, avsak
funkéné skratenie niektorych svalov z okolia
kibu méZe zapriéinit blokadu SI kibu (5).

HYPOTEZY

1. Dlhodoby patologicky proces spojeny s po-
sunom taZiska je sprevadzany zvySenim fa-
hovych a tlakovych sil na panvovy prstenec,
ktory sekundarne vedie k sakroiliakalnej dys-
funkcii v zmysle posunu, resp. blokady, ako
kompenzaéného mechanizmu s naslednym
retazenim funkénych porich pohybového apa-
ratu.

2. Palpaény nalez SI posunu sa upravi po rela-
xacii panvovych ligament.

3. Porovnanie spolahlivosti testov pruZenia a
asymetrie oproti provokaénym testom boles-
tivosti.

Pocéas realizacie vyskumu sme si kladli
predovsetkym tieto otazky:

— Ktoré struktury sakroiliakalneho kibu sa naj-
vyznamnejSou mierou podielaji na vzniku
dysfunkcie?

— Aky dopad ma vytvorenie ndhradného pohy-
bového vzorca na postavenie a mobilitu SI
kibu?

— AKka4 je validita testov na zistenie pritomnosti
ST blokady?

SUBOR

Vstupné kritéria: nociceptivny podnet vychad-
zajuci z dolnych koncatin dostatoénej intenzity
a trvania. V naSom subore pacientov islo o nasle-
dujice stavy: bolest v dosledku traumy na DK,
luxéacie, distorzie, aktutna bolest sprevadzana an-
talgickym drzanim po dobu viac ako dva tyzdne
v kompenzovanom stave.

Vyludovacie kritéria: erstvé zlomeniny, akut-
ne traumy, neschopnost plne zatazit obidve DK
v stoji.

Z celkového pocétu 32 vySetrenych bolo v sle-
dovanej skupine 17 pacientov a v kontrolnej sku-
pine 15 pacientov. V sledovanej skupine bolo tri-
nast muzov vo veku od 10 do 40 rokov a Styri Ze-
ny vo veku 34 — 40 rokov. Prevazovali zlomeniny
distalneho konca predkolenia, dvaja pacienti utr-
peli tazkud kontuziu kolena a distorziu ¢lenka, je-
den pacient bol po ruptire Achilovej slachy.
Devat pacientov malo tiraz pravej dolnej koncéati-
ny a osem pacientov iraz lavej dolnej koncatiny.
Doba imobilizacie sa pohybovala od dvoch do
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dvanastich tyzdmnov. Kontrolna skupina pozosta-
vala z pétnastich jedincov, z toho dvanastich mu-
zov vo veku od 9 do 40 rokov a troch Zien vo ve-
ku od 30 do 40 rokov. Uvedena skupina bola bez
bolesti v kriZovej oblasti za posledné dva roky,
takisto bez bolesti vo vyssich segmentoch chrb-
tice (tab. 1, tab. 2, graf 1, graf 2).

Tab. 1. Zlozenie suboru podfa veku pohlavia a strany
urazu DK

Lateralizacia
Celkovo| Muzi | Zeny L.sin Ldx
sledovana
skupina 17 13 4 9 8
kontrolna
skupina 15 12 3
Zlozenie suboru
18
16 —
14 —
12 —
O sledovana skupina
10 — . A
W kontrolna skupina
8 J—
6 —
4 —
2 —
0. ! . ]
celkovo muzi Zeny

Graf 1. Grafické zndzomenie k tabulke 1.

18
16 [
O sledovana skupina
14 = W kontrolna skupina
12 —
10 —
8 I
6
4 |-
2
0
o} > o2 Ry BSE QEZ2
’8 c S 3 g 93>Q 2w
8 < 0 @ 0 X 22E S8a
[e}e] [e}Ye] =0g 22w
Q o =9 =
> - ca €5 czo 35N
o) = 1 € © Qo
=2 = S S S —a
= [ E=3 £ ngs
o] g = = Y
3 3 S S 7}
7
©

Graf 2. Grafické zndzomenie k tabulke 2.

25

—



zlom

28.2.2006 13:04

Stranka 26

—6—

Tab. 2. Porovnanie vySetrovanych parametrov v sledovanej a kontrolnej skupine

vedou ano — nie, ¢im oznaci

civost | 81 vysledok testu za pozitivny,
itlivos posun po .
Celkovy | Asymetria | Pritomnost’ | Pritomnost’ | panvovych | terapeutickom alebo negativny.
pocet panvy | Slposunu | Slblokady | ligament zasahu Za pozitivny nalez sak-
sledovana roiliakalnej blokady sa po-
skupina 17 16 15 1 16 2 vazuje pritomnost vypro-
kontrolna . . :
; vokovanej bolestivosti v 3
skupina 15 6 5 0 6 0 .
P z 5-tich testov.
POUZITA METODIKA

VySetrenie sme zacinali posidenim posta-
venia panvy. U vSetkych ¢lenov stiboru sme vy-
Setrovali poziciu panvy v sagitalnej rovine na za-
klade postavenia troch referenénych bodov — spi-
nae iliacae anteriores superiores, spinae iliacae
posteriores superiores, alae ossis ilii. Dalej sme
sledovali pritomnost torzie (prava, resp. lava
zadna spina nizSie ako opacnd, a prava alebo
lava predna spina vyssie ako opac¢na) a Sikmej
panvy (postavenie vSetkych troch referenénych
bodov na jednej strane vyssie alebo nizsie oproti
druhej strane).

VySetrenie sakroiliakdlneho posunu:

— pozitivny nalez bol podmieneny pritomnostou
fenoménu predbiehania a nerovnakej dizky
dolnych koncatin (na strane nizSie uloZenej
spiny, resp. predbiehania, je DK v Tahu na
chrbte kratsia, kym v dlhom sede je dlhsia).

Vysetrenie mobility SI kibu prusenim:

— v horizontalnej rovine, t.j. pohybom os ilium
oproti os sacrum okolo kraniokaudalnej osi —
v lahu na boku cez predlaktie terapeuta sme-
rom k podlozke,

— v sagitalnej rovine, t.j. nutaény pohyb krizove;j
kosti proti iliu — v Tahu na chrbte, cez addu-
kovené stehno v osi femuru.

K vySetreniu mobility sme pridali aj vySetre-
nie parcialnej blokady horného a dolného okraja
SI kibu. Testy podla Lewita (7).

Z provokacénych testov bolestivosti sme vy-
brali 5 testov ako odporiacany Standard (reffered
standard), ktoré vykazuju najvy$siu mieru spo-
Tahlivosti, senzitivity a Specificity (6, 9, 15):

1. gapping test (distrakcia)

2. kompresia

3. posteriorny tlak

4. Geanslenov test

5. Patrickov test
Testy sme prevadzali bilateralne. Pri distrak-

cii, kompresii a posteriornom tlaku sa posobi si-

lou 250-300 N (Newton), pri Geanslenovom

a Patrickovom teste silou 150 N. Za pozitivny sa

povazuje ten manéver, ktorym vyprovokujeme

bolest v glutealnej oblasti pod segmentom L.

Bolest vyvolana tlakom ruk vySetrujuceho, alebo

bolestivou polohou, sa povaZuje za negativny vy-

sledok testu. Pacient reaguje jednoznac¢nou odpo-

Na zaver sme vySetrovali pruZenie ligament —
iliolumbale, iliosacrale a sacrotuberale (podla
Lewita) s ich naslednou relaxaciou.

V pripade pozitivneho nalezu SI posunu sme
po relaxacii panvovych ligament kontrolnym vy-
Setrenim zistovali pritomnost fenoménu predbie-
hania a orientaénu dizku dolnych konéatin.

POZOROVANIE A VYSLEDKY

Vysledky ukéazali, Ze dlhodoby nociceptivny
podnet (podrazovy stav dolnej konéatiny) veduci
k vytvoreniu nahradného pohybového retazca,
sposobuje asymetriu postavenia krizovej kosti
voli iliu v 94 %. NajéastejSim typom asymetrie
v sledovanej skupine je torzia panvy 76%, oproti
kontrolnej skupine, kde bol vyskyt torzie u piatich
sledovanych 33%. Tuto asymetriu sprevadza SI
posun, ktorého pritomnost je vZdy sekundéarna.

U vsetkych pacientov v sledovanej skupine
bola pritomnost citlivosti pri pruZeni na liga-
menta (100%), kym vo vzorke zdravych jedincov
sa vyskyt pohyboval v rozmedzi 13-53 %. V nale-
ze dominuje citlivost lig. sacroiliacale a lig. ilio-
lumbale v obidvoch skupinach. Pritomnost SI
blokady bola evidentne preukézané len v jednom
pripade (6 %), v kontrolnej skupine ani v jednom
pripade. Kritériom pozitivity néalezu bola pri-
tomnost 3 z 5-tich provokaénych manévrov,
alebo chybajice pruZenie v obidvoch rovinach.
U uvedeného pacienta sme sicéasne zistili aj asy-
metriu v zmysle torzie a pritomnost SI posunu,
¢o povazujeme za komplexny obraz SI blokady.
V sagitalnej rovine sme zistili absenciu pruZenia
u 23 % pacientov a v horizontalnej rovine u jed-
ného pacienta (6 %), v kontrolnej skupine v 11 %
v sagitalnej rovine. Provokaéné testy boli pozi-
tivne u 6 % vySetrovanych.

Po postizometrickej relaxacii panvovych liga-
ment u pacientov s pozitivhym nalezom SI po-
sunu sme urobili kontrolné vySetrenie, kde sme
zistili dpravu SI posunu u trinéstich z péatna-
stich pacientov (86 %). Dvaja pacienti, ktory
nevykazovali dpravu posunu, mali zistent SI
blokadu, resp. zmenu pruZenia v kibe. V kontrol-
nej skupine bol terapeuticky efekt relaxacie liga-
ment dplny (100%). Nalez sa symetrizoval v sa-
gitalnej rovine, avSak predozadny posun zostal
nezmeneny.
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DISKUSIA

Vy$sie uvedend skdla testov ndm poddva uce-
leny obraz o funkénych vztahoch zahrnujiicich:

1. Pohyb kibu oproti okolitym &truktiram
v stave pokoja a pocas pohybu (postavenie, asy-
metria, posun).

2. Pasivny pohyb kibu v dvoch rovinach
v zmysle joint play (testy pruZenia).

3. Pohyb, ktory je zdrojom nociceptivneho pod-
netu, vychadzajic z kibovych pléch, resp. bez-
prostredného okolia (provoka¢né manévre boles-
tivosti).

Ak porovnavame vysledky testov, zistujeme,
ze testy pruzenia vykazuju vyssiu pozitivitu ako
provokacné testy. Nevyhodou testov pruZenia je
vysoka miera subjektivity vySetrujiceho veduce-
ho ¢asto k palpacénej iluzii (10) a potreba skuse-
nosti a zruénosti na postdenie pohybu v kibe.
Vyhodou je, Ze ndm podavaja informaciu o smere
obmedzenia pohyblivosti, ¢o nam poskytuje moz-
nost cieleného terapeutického zasahu. Vo vysled-
koch sledovanej skupiny dominuje nalez torzie
panvy s pritomnosfou SI posunu. Krizova kost
nachadzame v decentra¢nom postaveni s nale-
zom asymetrie rotacie BK (2).

Predpokladame, Ze naruSenim stereotypu
chodze dochadza k inkoordinacii a neekonomic-
kej praci svalového aparatu, ktory sa v oblasti
panvy podiela na stabilizac¢nej funkcii. Bolestivé
podnety zasahujice do pohybovych podprogra-
mov vedu destabilizacii, prejavom ¢oho je zmena
postavenia a dynamiky sakroiliakalneho spo-
jenia, ktora je evidentne dokazatelna vznikom
asymetrie a pritomnostou fenoménu predbieha-
nia. Cely tento proces vedie k zvySenym néro-
kom na stabiliza¢né Struktury, predovsetkym li-
gamenté, kedze SI kib neméa vlastny svalovy
aparat (3).

Vyznamny podiel vplyvu méikkych casti vi-
dime na skutocnosti, Ze k zmenam postavenia
kostnych S$truktir nedochadza. Roéntgenolo-
gickou stereofotogrammetriou bolo v pracach
roznych autorov zistené, Ze pozi¢né testy sa po
manipulacii SI skibenia zmenili, ale RTG nalezy
sa nezmenili, ¢o je dokazom toho, Ze ide o zmenu
predovsetkym na miakkych ¢astiach, ktoré hraju
dominantni ulohu pri vzniku sakroiliakalnej
dysfunkcie. Mozeme to pozorovat na citlivosti
pruZenia panvovych ligament, vyskyt ktorej
sme zaznamenali u vSetkych c¢lenov sledovane;j
skupiny.

Vysledky dalej ukazujd, ze ku blokadam SI
kibu po urazoch na DK dochadza zriedka. Nizky
vyskyt blokad v stbore je mozné vysvetlit tym, zZe
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problémy v panvovej oblasti neboli primarneho
pévodu, ale boli sekundarnou zalezitostou, ¢o sa
prejavilo na vzniku sakroiliakalneho posunu.

Funkcia SI kibu spoéiva v stabilizacii, nie
lokomécii (16). Vzniknuta rigidna ,stabilita“ ve-
die k asymetrii postavenia, k posunu panvovych
Struktur zmenou v pohybovych vzorcoch, éasto
sprevadzanych bolestivymi reakciami z prefa-
Zenia a vznikom dalSich porich funkcie. Je prav-
depodobné, zZe SI posun vyusti do SI blokady so
zvyraznenim subjektivnych tazkosti pacienta na
ktoromkolvek tuseku chrbtice, v zavislosti od
¢asu a intenzity posobenia.

Predpokladame, Zze v zmysle reflexnych vzta-
hov je sakroiliakalne spojenie sucéasfou SirSieho
retazca poruch jednak v ramei svalovych sluciek
(16), ako aj kibovych vztahov (7) zaéinajucich na
chodidle, svojim vplyvom modifikujicich cely po-
hybovy program.

Po postizometrickej relaxacii ligament sa SI
posun upravuje. Je otazne, ¢i po terapeutickom
zasahu vedicom k dprave posunu neddjde k re-
cidive, kedZe poruchy funkcie a svalova dysba-
lancia nadalej pretrvavaja. Tento poznatok nam
potvrdzuje vyznam mékkych tkaniv na vzniku
SI posunu.

ZAVER

Z uvedenej studie vyplyva, Ze kazda dlhodoba
imobilizacia (nociceptivny podnet) v trvani mini-
malne dva tyZzdne vedie k SI posunu. Tato sku-
to¢nost je nutné mat na zreteli, kedze SI posun
svojim reflexnym posobenim ovplyviiuje aferent-
ny signal z panvovej oblasti a zvySené napétie je
zdrojom pretazenia susednych $truktur kranial-
nym smerom, ako aj zmeny stereotypu chddze,
zvycajne pod prahom bolestivosti. Zakonitym vy-
vojom tohto stavu je prefaZzenie a vznik bolesti in
situ a vo vzdialenych Struktiurach reflexne ko-
munikujuicich cez svalové slucky.

Uprava celého retazca portch funkcie, SI dys-
funkcie nevynimajtac, by sa mala stat samo-
zrejmou pri naslednej liecbe posttraumatickych
stavov nielen v mieste poskodenia, resp. zdroja
nociceptivnych podnetov. Ciefom lieéby ma byt
minimalizacia dopadu patologického procesu na
funkciu pohybového aparatu ako celku.
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REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, ¢&. 1, 2006, s. 29-37.

MOZNOSTI VYUZITI TERAPEUTICKEHO LEZENI
VE FYZIOTERAPII

Francova J., Pavit D., Panek D.

Katedra fyzioterapie, FTVS UK, Praha,
vedouci katedry doc. PaedDr. D. Pavll, CSc.

SOUHRN

V pfispévku autofi poukazuji na vyznam tzv. terapeutického lezeni pro fyzioterapii. Pfispévek je doplnén
pilotni studii, jejimz cilem bylo dokumentovat pomoci polyelekiromyografického Setfeni intenzitu zapojeni
vybranych stabilizatordl lopatky pfi izometrické kontrakci ve vybranych pozicich homi koncetiny
charakteristickych pro zaujeti rovnovazné polohy téla na lezecké sténé. Vysledky i pfes znacny
interindividualni rozptyl, odrazejici pravdépodobné rozdily v individualnim zplsobu stabilizace ramenniho
pletence, prokazaly vyraznou aktivaci stfedni a dolni porce trapézového svalu pfi zaujeti rovnovazné polohy
téla na lezecké sténé ve vybranych pozicich paze a naznacily tak mozny smér vyuziti terapeutického lezeni
v terapii.

Klicova slova: terapeutické lezeni, polyelektromyografie, stabilizatory lopatky, fyzioterapie

SUMMARY
Francova J., Pavla D., Panek D.: Possibilities of Therapeutic Climbing in Physiotherapy

In this contribution the authors refer to the importance of so called therapeutic climbing for physiotherapy. The
contribution is supplemented with a pilot study using polyelectromyographic examination for documentation
of intensity of integration in selected stabilizers of shoulder blade during isometric contraction in selected
positions of upper extremity characteristic for assuming balanced body position on the climbing wall. In spite
of considerable inter-individual variability probably reflecting differences in individual mode of stabilization of
shoulder girdle, the results showed considerable activation of middle and lower portion of trapezoid muscle in
assuming the balanced body position at the climbing wall in selected positions of the arm and indicated
possible direction of using the therapeutic climbing in therapy.

Key words: therapeutic climbing, polyelectromyography, shoulder blade stabilizers, physiotherapy

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, pp. 29-37.

UvoD

V ramci komplexnich rehabilita¢nich progra-
mu se neustale hledaji nové mozZnosti, které by
podpofily a urychlily 1ééebny a rehabilitaéni
proces. S rostouci popularitou sportovniho leze-
ni, rozsifenim umeélych lezeckych stén a zejména
pro své specifické naroky na pohybovy aparat
pri lezeni vznikla poéatkem 90. let myslenka vy-
uZiti tohoto sportu i v rehabilitaéni praxi.
Prestoze se lezeni na zakladé dobrych klinic-
kych zkuS$enosti jevi jako vhodny doplnék kom-
plexniho rehabilitaéniho programu u celé iady
diagnéz a jsou dokonce dostupné i kurzy tzv.

sterapeutického lezeni®, nejsou vysledky pod-
loZzeny védeckymi publikacemi. Na interneto-
vych strankach mnoha zahraniénich klinik je
v8ak ,terapeutické lezeni“ souéasti rehabilitac-
niho programu. Podle ndm dostupné literatury
nebyla dosud provedena kinematicka ¢i elektro-
myograficka analyza lezeckého pohybu u zdra-
vych jedincd, natoZ pacientd. Vyjimkou jsou
prace Koukoubise (11) a Wattse (23), zamé-
fenych pouze na zobrazeni a porovnani elektro-
myografické aktivity svalstva p¥edlokti a paze.
7Z uvedeného duvodu povazujeme za nutné
poukazat na nékteré aspekty tzv. terapeutického
lezeni.
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LEZENI A TERAPIE

1. Lezeni jako soucast ,prozitkové
pedagogiky*

,Prozitkova pedagogika“ je pedagogicky smér,
ktery vyuziva prozitek jako prostiedek vychovy
a vzdélavani. Aplikace lezeckych a jinych tzv.
soutdoorovych“ aktivit v rdmeci primérni i sekun-
darni prevence socialné patologickych jeva ve
skupiné déti i mladistvych je souéasti programt
celé fady sdruzeni a organizaci. Mezi nejzna-
Ceska cesta, s. r. 0., nebo Hnuti Go.

Aktivni uéast v programech vychovy proZit-
kem neni zamé¥ena vyhradné na uéeni se doved-
nostem ¢ na dosahovani vykonnostnich cila.
Z pohledu prozitkové pedagogiky neni podstatou
pti lezeni dosaZeni vrcholu, ale vlastni vystup —
zpusob, jakym se €lovék k vrcholu dostane,
schopnost komunikace a spoluprace s okolim (7).
Dalsi dalezity faktor je vyrovnani se s vlastnim
strachem, tuspéchem ¢ nedspéchem, prekona-
vani sebe sama (17).

2. Lezeni jako souéast terapie
zavislosti

Podstatnym znakem zavislosti je silna touha
nebo pocit puzeni uzivat latku — bazeni. Pti 1é¢bé
zavislosti jsou hledany zpusoby, které jsou schop-
ny alesponi ¢asteéné nahradit prozitky spojené
s uzitim navykové latky — psychoaktivni latky,
alkoholu nebo tabaku (10). Za timto ucelem se
vedle farmakoterapie a psychologické intervence
vytvareji pohybové programy, u kterych lze oce-
kavat intenzivni emocionalni odezvu. VyuZiva se
prvka her, cviceni v ptirodé (lezeni, slariovani),
problémovych iniciativnich her a ,lanovych
drah“. Jedna se o aktivity, kde je ve vétsiné pti-
padt kombinovéano fyzické i psychické zatiZeni.
Uzivaji se zejména ve fazi po odeznéni akutni
detoxikace a c¢asteéné stabilizaci psychoso-
matického stavu. Jsou zaméiené na zvySeni
sebedavéry, davéry v druhé a schopnost spolu-
prace (5).

V zahraniéi jsou ,lanové drahy“ vyuzivany jiz
dlouhou dobu v mnoha psychiatrickych 1ééeb-
nach a zafizenich pro mentalni zdravi jako pro-
stfedek podparné lécéby (17). V letech 1999
a 2000 probéhly t¥i kurzy pro toxikomany s prv-
ky her, cviceni v pfirodé a ,lanovych drah“
v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze — Bohnicich.
P#icemz rozdil mezi pacienty, kteti absolvovali
v ramci rezimového programu i pohybovy pro-
gram zaméreny na zvySovani sebeduveéry, duvéry
v druhé a kontrolni skupinou pacientd byl
ziejmy (5).
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3. Lezeni a ergoterapie

Lezeni ve volné prirodé i na umélé sténé za-
¢ali s uspéchem vyuzZivat také ergoterapeuti
v némecky mluvicich zemich. Myslenka projektu
sezeni jako terapie“ vznikla pi#iblizné pied 15
lety pfi praci s détmi s poruchami vnimani
a zpracovani smyslovych vjemu (12). Projekt ve
své podstaté vychazi ze zkuSenosti se senzoric-
kou integracni terapii americké psycholozky
a ergoterapeutky A. Joan Ayresové. Ayresova
vychazi z predpokladu, Ze podstata mnohych
neurologickych poruch, napt. typu lehkych moz-
kovych dysfunkeci, spo¢iva v poruseni senzorické
integrace — tj. v nedokonalém ¢i chybném zpra-
covani smyslovych vjemu v centralnim nervovém
systému. Tim je také naruSena ucelené integrace
Clovéka s jeho okolim a zhorSeno piiméiené
uspokojovani Zivotnich potieb (19).

Porucha senzorické integrace se muze proje-
vit Sirokou Skalou symptomt. Mezi nejéastéjsi
patii: hyperaktivita a nepozornost, a s tim souvi-
sejici problémy s chovanim, nedostateéna sebe-
kontrola, precitlivélost na dotekové, pohybové,
zrakové nebo sluchové podnéty, obtizné resSeni
neocekavané situace — porucha motorického pla-
novani, neschopnost koncentrace na jednu ¢in-
nost, svalova hypotonie, poruchy koordinace, ves-
tibularni nejistota, zvySenid unavnost a dalsi
(15). Déti s poruchou senzorické integrace byvaji
v8ak normalné inteligentni a své nedostatky si
tak plné uvédomuji. Aktivitam, které jim ¢ini ob-
tize, se cilené vyhybaji (12). Plné uvédoméni
vlastnich nedostatka vede ke zménam chovani
vaci okoli — dité se muazZe jevit jako nepratelské,
agresivni, strani se skupinovych aktivit nebo se
chova odmitavé (15).

Pohybova rozmanitost, nutnost koncentrace
na kazdy pohyb, moznost individualni i skupino-
vé prace a zejména dostatek senzorickych infor-
maci a intenzivni prozitek ¢ini z lezeni vhodny
terapeuticky prostredek. Soucasti terapie je
i manipulace se zakladnim lezeckym vybavenim
a potiebna komunikace s okolim (4).

4. Lezeni a fyzioterapie

V ramci komplexnich rehabilita¢nich progra-
mu se neustale hledaji nové moznosti, které by
podporily a urychlily 1é¢ebny a rehabilitaéni pro-
ces. Jednou z moznosti je vybér vhodné dopln-
kové pohybové aktivity, pfipadné zaiazeni nékte-
rych specifickych prvka této pohybové aktivity
do terapeutické jednotky. S rostouci popularitou
sportovniho lezeni, rozSifenim umélych lezec-
kych stén a zejména pro své specifické naroky
na pohybovy aparat pii lezeni vznikla poc¢atkem
90. let myslenka vyuziti tohoto sportu také v re-
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habilita¢ni praxi. V zahraniéi jsou dostupné kur-
zy terapeutického lezeni, nékteré kliniky nabize-
ji terapeutické lezeni jako souéast komplexniho
rehabilitaéniho programu u Siroké Skaly diag-
noéz. Lezeni muze byt vyuzito jako podptirna te-
rapie u neurologickych pacienti — napft. s roz-
trousenou sklerézou, v pocéateénim stadiu
Parkinsonovy choroby, u hemiparetickych nebo
kvadruparetickych pacienti. Terapeutické lezeni
je s uspéchem vyuzivano v oblasti ortopedickych
indikaci jako je napt. vadné drzeni téla, chro-
nické bolesti zad, skoliéza, nebo morbus
Scheuermann. Také pti 1é¢bé chronické instabili-
ty kloubti ¢i v nasledné rehabilitaci nejriiznéjsich
pooperacnich a posttraumatickych stava, jakymi
jsou napi. operace zkiiZenych kolennich vaza,
implantace umélych kloubt apod. Tyto infor-
mace, resp. indikace, jsou uvadény vesmés na
internetovych strankach fady zahrani¢nich re-
habilita¢nich klinik, av§ak v ramci dostupné lite-
ratury, bohuzel, nenachazime védecké publikace
dokumentujici terapeuticky efekt lezeni u jedno-
tlivych diagnéz. Vyjimkou v této oblasti je prace
Heitkampa a kol. (6).

Heitkamp, Meyer, Bchm (6) porovnavali efekt
lezeni na umélé sténé ve srovnani s izokinetic-
kym tréninkem na pohyblivost a silu stabiliza-
tort patefe. Experimentu se ucastnilo 24 pro-
bandu s recidivujicimi bolestmi zad bez znamek
zanétlivych reakci v oblasti pateie a skolidzy.
Pred zahajenim terapie byl u kazdého probanda
vySetien rozsah pohyblivosti jednotlivych tsekt
a sila svalu patetre ve vSech rovinach. Probandi
byli rozdéleni do dvou skupin, pficemz kazda
skupina absolvovala 12 tréninkovych jednotek.
Autofi prezentuji srovnatelné vysledky obou tes-
tovanych skupin. Skupina lezci prokazala lepsi
vysledky v pohyblivosti hrudni a bederni patere
do rotace a lateroflexe, ale mirné&jsi narust sva-
lové sily v porovnani s absolventy progresivniho
silového tréninku. Pfinosnym néalezem bylo vy-
razné zmirnéni svalovych dysbalanci u lezecké
skupiny. Na zakladé vysledki méfeni autoii
v zavéru €¢lanku doporucuji indikaci terapeu-
tického lezeni u revmatologickych a degene-
rativnich onemocnéni patefe. Také doporucuji
provedeni experimentu u skoliotickych pacienti.

Prace Kricka (12) a Gorbachové potvrzuji
aspésnost terapeutického lezeni u hemiparetic-
kych a kvadruparetickych détskych pacienti. Po
absolvované terapii se u vSech déti zlepsily
rovnovazné schopnosti, pohybova koordinace
i vydrz. U hemiparetickych pacientt bylo také
evidentni céastéjs$i zapojeni postiZzenych kon-
Cetin, nez pi#i béZnych dennich d¢innostech.
Viditelné pokroky vedly ke zvySeni sebeduvéry
a motivace .

Podle Lazika je vhodné zarazeni terapeutic-
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kého lezeni pro fyzicky i mentalné hendikepo-
vané pacienty, pro pacienty se senzorickymi po-
ruchami i poruchami chovani. Podle autora je ta-
to pohybova aktivita zvlast pritazliva pro détské
pacienty.

Na rozdil od vykonnostniho i rekreac¢niho
sportovniho lezeni se ve fyzioterapeutické praxi
vyuziva lezecké stény o maximalni vysSce 2,5
metru. Zvolené chyty jsou dostateéné veliké, aby
nebyly nadmérné pretézovany drobné klouby
a mékké tkané ruky. Lezeni v ramci individualni
terapeutické jednotky lze praktikovat i v bézné
sportovni obuvi. Vlastni terapie probiha pod do-
hledem specialné vyskoleného terapeuta, ktery
kontroluje provedeni pohybu a davkuje intenzitu
zatiZzeni podle stavu pacienta a terapeutickych
cila (8). Ve své podstaté se jedna o urcéitou formu
boulderingu s durazem na jisté prvky korigované
fyzioterapeutem. VySka lezecké stény, vhodné
zvolené chyty a stupy, spravné davkovana zatéz
a neustala kontrola fyzioterapeutem prakticky
vylucuje riziko drazu.

Sportovni lezeni, jako doporucovana doplni-
kova pohybova aktivita provozovana na ko-
mercénich sténach, pak vyzaduje spravné struk-
turovany trénink, dostateéné zahtati organismu,
rozcviteni pred vykonem i strefink po vykonu.
Zejména u déti je pak vhodné do lezeckého tré-
ninku zakomponovat nejriaznéjsi hry pro zvysSeni
lezeckych schopnosti a dovednosti i lep$i mani-
pulaci s lezeckym materialem. V souéasné dobé
je verejnosti dostupna Siroka Skala horole-
zeckych §kol, které nabizeji kurzy lezeni pro
déti i dospélé pod dohledem zkuSeného instruk-
tora.

Charakteristické znaky, které ¢ini lezeni
terapeuticky hodnotnym:

e Acyklicka pohybova aktivita vyzadujici védo-
mou kontrolu a planovani kazdého pohybu.

e Pohyb v uzavienych biomechanickych retéz-
cich.

Kombinace opérné a cilené motoriky.
Nejednostranna zatéz.

Pohyb v kvadrupedalnim zki#iZeném vzoru
vyzadujici koordinovanou aktivitu hornich
i dolnich koncetin a svali trupu — komplexni
zatizeni svalt celého téla (Lazik).

e Pii lezeni dochazi k integraci taktilnich, ves-
tibularnich, proprioceptivnich i zrakovych in-
formaci.

e Uzké zachytné plochy (stupy, chyty) a pohyb
ve vertikale proti gravitaci kladou zvySené
naroky na udrzZeni rovnovahy, stabilizaé¢ni, ko-
ordinac¢ni i kondi¢ni schopnosti lezce.

e Rozmanitost lezeckych cest a lezeckych pro-
blémt podporuje rozvoj obratnosti, koordina-

31

—



zlom

28.2.2006 13:04 Strénka 32

ce, prostorové orientace, rovnovaznych reakeci,
svalové sily i vydrze v nejraznéjsich situacich.

¢ MozZnost individualniho pi#izptsobeni obtiz-
nosti (sklon stény i kombinace chytt a stupi)
schopnostem a dovednostem jedince umozniu-
je mnohostranné vyuziti u celé fady diagndz.

¢ Lezeni je samo o sobé spojeno s velkym ,,vnit¥-
nim drivem®, s motivaci a zajmem zdolani le-
zeckého problému.

¢ Lezeni nabizi mozZnost zvolit cestu podle
svych pohybovych schopnosti a dovednosti —
podporuje samostatné rozhodovani.

¢ UmozZnuje lezci experimentovat na hranici
svych pohybovych schopnosti a posouvat je —
podporuje sebedtvéru a sebevédomi.

¢ Pti lezeni ve dvojicich je nezbytna komunika-
ce a spoluprace lezce s jistici osobou — podpo-
ra utvaieni socialnich vazeb, pocitu duvéry,
spolurozhodovani (4, 12).

e 7 Cisté organizacéniho hlediska jsou také ne-
spornou vyhodou relativné nizké poiizovaci
naklady a snadné instalace umélé lezecké sté-
ny i na mens$ich rehabilitaénich pracovistich.

Ackoliv se terapeutické lezeni na zakladé
klinickych pozorovani ukazuje jako smysluplna
soucast komplexniho rehabilita¢niho programu,
nebyly doposud publikovany studie, které by
notlivych diagnéz. Dokumentace efektivity le-
zeni u konkrétnich diagnéz a vytvoreni ucele-
ného konceptu by se mélo stat naplni dalSich
pozorovani.

Jako drobny ptispévek k dokumentovani
efektivity tzv. terapeutického lezeni piinasime
tuto pilotni studii.

PILOTNI STUDIE JAKO PRISPEVEK
K OBJASNENI VLIVU
TZV. TERAPEUTICKEHO LEZENI

Cile studie

Jednou z ¢asto uvadénych diagnéz, u kterych
je lezeni s uspéchem vyuZivano, je chronicka in-
stabilita velkych kloubd. V p¥ipadé ramenniho
pletence hraje kli¢ovou roli pro stabilizaci celého
pletence lopatka. P¥i oslabeni ¢i paréze skapulo-
torakalnich svali je naruSena jeji stabiliza¢ni
funkce a zménén skapulohumeralni rytmus, coz
ma za nasledek dysfunkci celého ramenniho ple-
tence. Nejcastéji oslabenymi stabilizatory lopa-
tek jsou tzv. dolni fixatory — m. serratus ante-
rior, mm. rhomboidei, stfedni a dolni porce m.
trapezius.

Zcela specifické naroky na pohybovy aparat
pfi postaveni i pohybu na lezecké sténé by moh-
ly vést k vyraznéjsimu zapojeni této svalové sku-
piny. Tohoto poznatku by se v p¥ipadé potvrzeni
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piedpokladu dalo vyuzit v rehabilitaéni praxi.
Polozili jsme si tedy za e¢il zobrazit a porovnat in-
tenzitu zapojeni vybranych stabilizatoru lopatky
pii izometrické kontrakci v péti pozicich horni
koncetiny charakteristickych pro zaujeti rovno-
vazné polohy téla na lezecké sténé pomoci povr-
chové elektromyografie s predpokladem (hypoté-
zami), ze:

1. Nejvétsi elektromyograficka aktivita m. tra-
pezius pars descendens bude v poloze ¢. 4.,
tento predpoklad vychazi z tvrzeni Moseleyho
(16), ktery zaznamenal nejvétsi elektromyo-
grafickou aktivitu horni porce trapézového
svalu v 90° abdukci paze s extendovanym
loktem.

2. Pfi nami zvolenych pozicich paze po zaujeti
rovnovazné polohy na lezecké sténé budou
vybrané stabilizatory lopatky aktivovany mi-
nimalné na urovni 20 % MVC., tento pied-
poklad vychazi z poznatku, Ze pro zaujeti
rovnovazné polohy téla na sténé hraji horni
koncéetiny dulezitou stabilizaéni funkci
(Sheel, Vomacko, Bostikova, Noé). Pii zaujeti
rovnovazné polohy téla na kolmé sténé je
paze nejcastéji v rizném stupni abdukce v ra-
mennim kloubu — v zavislosti na rozloZeni
chyta. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze pro dosa-
zeni a udrZeni optimalniho kontaktu glenoi-
dealni jamky s hlavici pazni kosti v prabéhu
pohybu glenohumeralniho kloubu je nutna
spoluprace lopatky, predpokladame aktivaci
jejich stabilizatora také v nami vybranych po-
lohach horni koncetiny. P¥i volbé minimalni
urovné svalové aktivace, kterou lze povazovat
za klinicky relevantni, vychazime ze studie
Deckera, Hintermeistera a spol. (2).

3. Elektromyograficka aktivita dolnich stabili-
zatora lopatky se zvyrazni v poloze paZe s vét-
§im stupném abdukce, tento predpoklad vy-
chazi z vysledkt predchozich elektromyogra-
fickych studii dokumentujicich aktivitu stabi-
lizatora pri raznych pohybech paze (1, 14).

METODIKA

Charakteristika experimentalni skupiny

Experimentu se zuéastnilo 5 osob (2 divky
a 3 chlapci), ve vékovém rozpéti od 10 do 14 let.
V tabulce 1 je uveden vék, pohlavi, télesna vyska
a télesna hmotnost jednotlivych probanda.
Skupina byla vybrana dle nasledujicich kritérii
ve snaze zajistit co nejmensi ovlivnéni experi-
mentu individualnimi rozdily. V§ichni probandi
navs§tévuji lezecké kurzy druhym rokem — s in-
tenzitou 2krat tydné 2 hodiny. Predpokladame
proto, Ze ovladaji zakladni lezeckou techniku
a maji srovnatelnou lezeckou zkuSenost. VSichni
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uUcastnici experimentu maji dominantni pravou
horni koncetinu. Pti vybéru probandt byla véno-
vana pozornost anamnéze, ve které nebyly uve-
deny urazy pravé horni koncetiny, kréni ani
hrudni patefe. Shledavame je za vzorek zdravé
populace. VySetiované osoby se ucastnily studie
dobrovolné a souhlasily s prezentovanim vysled-
ku v tisku. Vzhledem k nizkému véku probandu
byl ziskan pisemny souhlas s ucasti na experi-
mentu od jejich zakonnych zastupct.

Tab. 1. Charakteristika probandu

P < Télesna Télesna

Pohlavi [r\cl,?(l;] vySka hmotnost
[cm] [kg]
proband €. 1 Zena 10 143,2 31,6
proband €. 2 muz 14 169,4 46,4
proband €. 3 muz 14 168,8 43,1

proband ¢. 4 muz 13 156,7 39

proband €. 5 Zena 10 136 28,3

Polyelektromyograficke vysetireni

Pro zaznam svalové aktivity byl pouzit 8ka-
nalovy elektromyograficky piistroj MyoSystem
1400 firmy Noraxon US.A., Inc. EMG signal je
upraven filtry Butterworth osmého #adu s pas-
movou propustnosti 10-500 Hz a dale vzorkovan
dvanactibitovym analogové-¢islicovym pievodni-
kem na vzorkovaci frekvenci 1 kHz. Zaznam sva-
lové aktivity byl sniman pomoci éty# bipolarnich
elektrod, kde je signal detekovan dvéma aktivni-
mi elektrodami a zemnici elektrodou.

V ramci experimentu bylo vybrano pét poloh
horni koncéetiny (popis poloh viz niZe), které se
vyskytuji pfi zaujeti rovnovazné polohy téla na
sténé a byla snimana EMG aktivita M. serratus
anterior, M. trapezius — pars descendens, M. tra-
pezius — pars medialis a M. trapezius — pars
ascendens na pravé strané téla (obr. 1) pii izo-
metrické kontrakeci. Vlastni experiment byl pro-
veden v realnych podminkach — na umeélé lezec-
ké sténé. Vyse uvedené svaly byly vybrany proto,
7ze maji zasadni vyznam pro stabilizaci lopatky,
a tim celého ramenniho pletence. Navic diky je-
jich povrchovému uloZeni jsou pristupné pro sni-
mani svalové aktivity pomoci povrchové elektro-
myografie.

Testy maximalni volni kontrakce

Za ucelem klinické relevantnosti byla namé-
fena EMG data vyjadifena v procentech maxi-
malni volni kontrakce vybranych svalt.

Elektromyograficka aktivita svalt pfi izome-
trické kontrakci v nasledujicich testech byla za-
znamenana a oznacena jako MVC (maximal vo-
luntary contraction). Maximalni izometricka
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Obr. 1. Lokalizace elektrod.

kontrakce vybranych svalt byla testovana v po-
lohach stanovenych svalovym testem podle
Kendalla (9).

Vybrané polohy paZze

¢ Poloha é. 1
Uchop ,pozitivniho“ chytu (zatiZzen dolw),
piedlokti: maximalni pronace, loketni kloub:
plna flexe, chyt byl umistén na drovni ramen-
niho kloubu (obr. 2)

¢ Poloha é. 2
Uchop ,pozitivniho“ chytu (zatiZzen dolw),
predlokti: plna pronace, loketni kloub: 90°
flexe, ramenni kloub: 90° abdukce, plna zevni
rotace (obr. 3)

¢ Poloha ¢é.3
Uchop ,pozitivniho“ chytu (zatiZzen dolw),
predlokti: v plné pronaci, rovnobézné s me-
dialni osou téla, ramenni kloub: 60° abdukce,
plna zevni rotace (obr. 4)

¢ Poloha é. 4
Uchop ,boéniho“ chytu (zatiZen kolmo ke
stfedni ose téla), predlokti v plné pronaci,
kolmo na medialni osu téla, loketni kloub: ex-
tenze, ramenni kloub: 90° abdukce, plna zevni
rotace (obr. 5)

¢ Poloha é.5
Uchop ,pozitivniho“ chytu (zatiZzen dolw),
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predlokti: plna pronace, loketni kloub: maxi- Pro vSechny pozice byly vybrany stejné,
malni extenze, ramenni kloub: plna elevace pomérné veliké chyty umoznujici tzv. ,ote-
paze, chyt byl umistén nad ramennim klou-  vfeny tchop“ vSemi étyfmi prsty, s palcem v ad-
bem (obr. 6) dukeci.

Y W

=

s SN

Obr. 2. Poloha homi konéetiny ¢&.1.

Obr. 3. Poloha homi koncetiny ¢. 2. Obr. 5. Poloha homi koncetiny €. 4.
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Obr. 6. Poloha homi koncetiny €. 5.

VYSLEDKY

V ramci studie byla sniméana elektromyogra-
ficka aktivita m. trapezius pars descendens, m.
trapezius pars medialis, m. trapezius pars ascen-
dens a m. serratus anterior béhem izometrické
kontrakce ve vybranych polohach horni konceti-
ny pri zaujeti rovnovazné pozice na lezecké sténé.

UlozZené zaznamy byly prohliZzeny a zpracova-
ny v programu MyoResearch. Soucasti tohoto
programu je funkce Standard Report, ktera ana-
lyzovany signal vyjadii v hodnotach primeérné
amplitudy a integralu elektrické aktivity
(IEMGQG). P#i vyhodnocovani zaznamu jsme praco-
vali s parametrem integral elektrické aktivity.

Pro mozZnost interindividualniho porovnani
jsme vyuzili metody normalizace. Za MVC jsme
povazovali nejvétsi hodnotu ze tii po sobé nasle-
dujicich maximalnich izometrickych kontrakei
vybraného svalu ve standardnich polohach podle
svalového testu. Byla vypoétena hodnota integ-
ralu elektrické aktivity pro dvousekundovy in-
terval MVC.

Pri vlastnim experimentu pak byla pro kazdy
sval stanovena hodnota IEMG v ¢asovém inter-
valu 2 sekund jeho ustalené izometrické kon-
trakce v kazdé z vybranych poloh. Zjisténa data
pak byla vyjadiena v procentech MVC. Hodnoty
IEMG vyjadftujici procentualni podil MVC pak
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byly pro prehledné porovnani zpracovany v MS
Excel do podoby sloupcovych grafa (grafy 1, 2, 3,
4,5).

Hodnoty IEMG vybranych svalu v zavislosti na poloze
horni konéetiny vyjadfené v procentech MVC

100

80 @ Poloha 1
o [] HPoloha 2
S 60
s ] O Poloha 3
9

40 OPoloha 4
201 B Poloha 5
ol —

m. trapezius m. trapezius m. trapezius m. serratus
pars des. pars med. pars asc. ant.

Méfené svaly

Graf 1. Grafické zobrazeni hodnot integralu elektrické aktivity
vybranych svall v jednotlivych pozicich homi kongetiny pfi za-
ujeti rovnovazné polohy téla na lezecké sténé vyjadrené v pro-
centech MVC u probanda €. 1. Na ose X jsou znazomény
méfené svaly, na ose Y hodnoty vyjadfujici procentudlni podil
z MVC.

Hodnoty IEMG vybranych svali v zavislosti na poloze
horni koncetiny vyjadiené v procentech MVC

250
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m. trapezius m. trapezius m. trapezius m. serratus
pars des. pars med. pars asc. ant.

Mérené svaly

Graf 2. Grafické zobrazeni hodnot integrélu elektrické aktivity
vybranych svall v jednotlivych pozicich homi koncetiny pfi
zaujeti rovnovazné polohy téla na lezecké sténé vyjadiené
v procentech MVC u probanda ¢. 2. Na ose X jsou zndzomény
méfené svaly, na ose Y hodnoty vyjadfujici procentudlni podil
z MVC.

Hodnoty IEMG vybranych svali v zavislosti na poloze
horni koncetiny vyjadrené v procentech MVC

70 B Poloha 1
60

50 B Poloha 2
40 O Poloha 3
30 O Poloha 4
20

10 B Poloha 5

m. trapezius m. trapezius m. trapezius m. serratus ant.
pars des. pars med. pars asc.

Mérené svaly

Graf 3. Grafické zobrazeni hodnot integralu elektrické aktivity
vybranych svall v jednotlivych pozicich homi koncetiny pfi
zaujeti rovnovazné polohy téla na lezecké sténé vyjadrené
v procentech MVC u probanda ¢. 3. Na ose X jsou znazomény
méfené svaly, na ose Y hodnoty vyjadfujici procentudlni podil
z MVC.
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Hodnoty IEMG vybranych svali v zavislosti na poloze
horni konéetiny vyjadiené v procentech MVC

140 B Poloha 1

120

100 B Poloha 2
80 O Poloha 3
60 O Poloha 4
40
20 ® Poloha 5

m. trapezius m. trapezius m. trapezius m. serratus
pars des. pars med. pars asc. ant.

Méfené svaly

Graf 4. Grafické zobrazeni hodnot integralu elektrické aktivity
vybranych svalli v jednotlivych pozicich homi koncetiny pfi
zaujeti rovnovazné polohy téla na lezecké sténé vyjadrené
v procentech MVC u probanda €. 4. Na ose X jsou znazomény
méfené svaly, na ose Y hodnoty vyjadfujici procentualni podil
z MVC.

Hodnoty IEMG vybranych svall v zavislosti na poloze
horni konéetiny vyjadrené v procentech MVC

140 B Poloha 1

120

100 B Poloha 2
80 O Poloha 3
60 o
40 Poloha 4
20 B Poloha 5

m. trapezius m. trapezius m. trapezius m. serratus
pars des. pars med. pars asc. ant.

Méfené svaly
Graf 5. Grafické zobrazeni hodnot integralu elektrické aktivity
vybranych svalli v jednotlivych pozicich homi koncetiny pfi
zaujeti rovnovazné polohy téla na lezecké sténé vyjadiené
v procentech MVC u probanda €. 5. Na ose X jsou znazomény
méfené svaly, na ose Y hodnoty vyjadfujici procentualni podil
z MVC.

Z vyhodnoceni elektromyografického zazna-
mu vyplyva velky interindividualni rozptyl
vyslednych sledovanych hodnot, coz ukazuje
na individualitu fidicich procest pro pohybové
chovani (21). Vzhledem k malému poctu proban-
da jsme neprovadéli primérné zhodnoceni miry
elektrické aktivity vybranych svalt v jednotli-
vych pozicich paze. Vysledné hodnoty byly hod-
noceny individualné, v ramci jednotlivych kazu-
istik. I pfes interindividualni rozptyl vyslednych
hodnot 1ze konstatovat potvrzeni prvni hypotézy,
v piipadé naseho druhého a tietiho predpokladu
nedoslo k potvrzeni u vSech probandua.

DISKUSE

Predpoklad (prvni hypotéza), Ze m. trapezius
pars descendens bude vykazovat nejvyssi akti-
vitu v 90° abdukci paZe s extendovavym loket-
nim kloubem byl potvrzen u vSech vySetfovanych
osob..

Druha hypotéza byla jednoznaéné potvrzena
pouze v piipadé m. trapezius pars ascendens,
ktery dosahoval zpravidla také nejvyssich hod-
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not. M. trapezius pars medialis vykazoval rovnéz
vyraznéjsi elektromyografickou aktivitu — v 19
piipadech z 25 provedenych méfeni byla elek-
tricka aktivita vétsi nez stanovena 20% uroven
aktivace, proto se i v tomto pripadé priklanime
k platnosti druhé hypotézy. V pifipadé m. serra-
tus anterior a m. trapezius pars descendens se
hypotéza potvrdila pouze u dvou probandu.
Nelze ji tedy pokladat za potvrzenou.

Vyrazné vys$si naméiena elektricka aktivita
m. trapezius ve srovnani s aktivaci m. serratus
anterior je pravdépodobné podminéna vol-
bou pozic paze. S vyjimkou pozice ¢é. 1 byla pa-
ze ve vSech méfrenych pozicich v zevni rotaci
a ruzném stupni abdukce v ramennim kloubu.
Toto postaveni v ramenim kloubu aktivuje stied-
ni a dolni porci trapézového svalu. Vétsi aktivace
stfedni a dolni porce trapézového svalu ve srov-
nani s jeho horni porci je pravdépodobné podmi-
néna zpusobem drZeni na lezecké sténé — dru-
hem pouzitého chytu.

Tieti hypotéza nebyla v nasem experimentu
potvrzena. Na prvnich mistech ve smyslu miry
aktivace lopatkovych stabilizatoru se vyskyto-
valy 4., 5., ale také 1. pozice paZe. Vysledky
vykazovaly zna¢né individualni rozdily. Nase vy-
sledky jsou v rozporu s predchozimi studiemi
zaméfenymi na snimani elektrické aktivity vy-
branych lopatkovych stabilizatorti. Domnivame
se, Ze dulezitym faktorem, ktery mohl ovlivnit
vysledky, je fakt, Ze nas experiment byl proveden
v polohach naro¢néjSich na stabilizaci ramen-
niho pletence vzhledem ke zvySenym naroktm
na udrZeni rovnovazné polohy na lezecké sténé
a na rozdil od vétSiny piedchozich studii byla
snimana aktivita pi#i svalové praci v uzavireném
biomechanickém retézci. Dale piedpoklada-
me, Zze vysledky jsou ovlivnény také druhem pou-
zitého chytu a odrazeji individualni rozdily ve
zpusobu stabilizace ramenniho pletence.

Vzhledem k nedostatku relevantni literatury
nebylo mozné porovnat vysledky naseho méieni
se studiemi jinych autort. Podle nAm dostupnych
literarnich zdroji nebyla doposud provedena
studie dokumentujici elektromyografickou akti-
vitu stabilizatora lopatek pii pohybu na lezecké
sténé. Pii hodnoceni vysledkt jsme vychazeli ze
studii zabyvajicich se snimanim aktivity vybra-
nych stabilizatorta lopatky béhem ruaznych pohy-
bt paze, piipadné béhem nékterych cvika ra-
menniho pletence.

ZAVER

Na zakladé Kklinickych zkuSenosti se lezeni
osvédcéilo jako vhodna souéast komplexniho re-
habilitaéniho programu u Siroké skaly diagnoz.
Chybi v8ak védecky podloZzené studie, které by
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dokazovaly pozitivni dopad terapeutického leze-
ni u jednotlivych diagnéz a umoznily vytvoieni
uceleného konceptu.

Cilem nasi studie bylo pomoci povrchové elek-
tromyografie zobrazit a porovnat intenzitu za-
pojeni vybranych stabilizatort lopatky p¥i
izometrické kontrakei v pozicich horni koncetiny
charakteristickych pro zaujeti rovnovazné polo-
hy téla na lezecké sténé.

JednotlivA méfeni a nasledné zpracovani zis-
kanych dat ukazaly vysokou variabilitu vysled-
nych hodnot. I pfes zna¢ny interindividualni roz-
ptyl vysledkt vSak byla u v§ech probandu pozo-
rovana stejna tendence — vysoka aktivita stiedni
a dolni porce trapézového svalu. Tento vysledek
bychom mohli povazovat za klinicky vyznamny
a vyuzitelny ve fyzioterapeutické praxi. Vzhle-
dem k malému poctu probandt vsak nelze vy-
sledky studie generalizovat, ani pokladat za
statisticky vyznamné. Pro potvrzeni naseho za-
véru by bylo vhodné vySetiit vétsi, statisticky
vyznamny soubor probandua.

Domnivame se, Ze nastolena problematika
snimani elektrické aktivity lopatkovych stabili-
zatora (i jinych svalovych skupin) pfi lezeni je
velice Siroka a mohla by byt tématem celé rady
védeckych studii. Lezeni nabizi Sirokou §kalu po-
loh a postaveni na lezecké sténé, chyty a stupy
rozmanitych tvara a velikosti i pohyb v rizném
profilu (kolmy, poloZeny az previsly). V ramci dal-
§iho studia této problematiky by jisté bylo p¥i-
nosné zaznamenat svalovou aktivitu béhem po-
hybu na lezecké sténé v kombinaci s videoza-
znamem a provést podrobnou kinematickou ana-
Iyzu.

Analyza komplexniho lezeckého pohybu, do-
kumentace efektivity lezeni u konkrétnich diag-
néz a vytvoreni uceleného konceptu by se mély
stat naplni dalsiho pozorovani.
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KRCNI PATER VE VZTAHU K ETIOLOGII PORUCH
KRCNIHO REGIONU

Cemusové J.
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vedouci katedry doc. PaedDr. D. Pavli, CSc.

SOUHRN

Clanek pojednava o opomijené biomechanice kréni patefe, véetné anatomickych vztaht v tomto regionu.
Cilem préace je poukazat na vztah mezi stavem svalového napéti svall kréniho regionu a tvarem kréni patefe,
a to u jedincu s klinickou symptomatologii vertebrogennich algickych syndroma kréni patefe. Jako metody pro
tento probihajici vyzkum jsou voleny: palpace, zobrazovaci metody typu NMR a kinematicka analyza pohybu
pomoci videosekvence. Vysledek prace je uréen predevsim klinikim pro praxi v oblasti zatéze a poruch
funkce kréniho regionu a védcim badajicim v oblasti viastnosti osového organu lidského organismu.

Klicova slova: kréni patef, svalové napéti, tvar a postaveni kréni patefe

SUMMARY

Cemusova J.: Cervical Spine in Relationship to Etiology Disorders of Cervical Region

This article deal about biomechanics of a cervical spine including anatomy of this region. Muscle tone is the
main factor for this work as a factor which influate shape and position of cervical spine especially with the
patient with clinical symptomatology of vertebrogenic algic syndroms of cervical spine. There will be used
methods as a palpation, visual methods as a NMR and kinematography. Next goal is to find adequate marks
in relationship between muscle tone and shape of cervical spine which will be good output for clinical practice.

Key words: cervical spine, muscle tone, biomechanics of cervical spine

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, pp. 38—41.

UVOD

Kréni patei je ¢ast osového organu, ktera je
bez ohledu na momentalni statické nebo dyna-
mické zatiZeni €asto vystavovana chronickému
repetetivnimu pretéZovani. Je nejvice pohyblivou
¢asti osového organu, a tim také nejrizikoveéjsi
¢asti z pohledu mozného poskozeni zevnimi vlivy
(piretizenim). Kazd4a tato zatéZz se projevuje na
tzv. spindlni stabilizaci, respektive na spinalni
segmentalni stabilizaci. Za tuto je zodpovédna
pfedev§im souhra vSech paraspinélnich struk-
tur, jako je intervertebralni disk, intervertebral-
ni klouby, ligamenta a svaly, véetné nervového
a cévniho zasobeni.

HLAVNI PROBLEMATIKA

UdrZovani stabilizaéni funkce kréni pateie
predstavuje udrzovani tzv. t¥ibodové opory jed-
notlivych segmenta (jak je uvedeno dale) a tzv.
bodu otaceni neboli centra rotace (COR — centre
of rotation, ICR — instanteneous centre of rota-

tion). Kromé univerzalniho uspofadani horni
kréni patete ( C1 a 2) je kazdy segment kréni
patete tvoren tfibodovym komplexem: diskover-
tebralni spojeni na piedni ¢asti obratlt a face-
tové parové klouby na strané dorzalni.

Capsular
figamant

Synavial
membrane

Synaovial Cartilage
fitid

Obr. 1. Tfibodova struktura obratld — vlevo zobrazen anatomic-
ky fez s ddrazem na facetové klouby, vpravo ilustrace kloubni
chrupavky a tekutiny se synovialni membranou v oblasti faceto-
vych kloubU a intervertebralniho disku.

(Prevzato z Yoganandan 2001).
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UdrzZovani tzv. vyvazené vzprimené polohy —
rovnovahy v postaveni kréniho regionu — pied-
stavuje trvalou svalovou aktivitu s mnozstvim
malorozsahovych pohybu. V tomto sméru jsou
problémem translaé¢ni pohyby a tlaky vyvijené
nap¥i¢ t¥ibodovou strukturou segmenta. Piitom-
nost transla¢nich pohybu provadénych za tuce-
lem stabilizace kréni patefe muze vést ke vzniku
akutniho poranéni nebo chronického degenera-
tivniho poSkozeni kréni pateie. Procesem star-
nuti, navyklého télesného drzeni nebo spinalniho
poranéni muzZe dojit k riznym zménam polohy
»,centra rotace“ v ruznych pohybovych segmen-
tech, coz vede k segmentalni hypomobilité nebo
naopak hypermobilité (1, 3, 4).

Pfi porovnani lumbalni, thorakalni a cervi-
kalni patete je stabilizace kréni patefe nejvice
zavisla na pasivni stabilizaci pomoci krénich li-
gament. Nejvétsi vyznam maji ligamenta v hor-
ni kréni patefri, kde je témito ligamenty zajisto-
vana ochrana neurovaskularnim strukturam (3).
Ve stiedni a dolni kréni pateii ma ve vztahu ke
stabilizaci této oblasti velky vyznam zadni longi-
tudinalni vaz, ktery chrani intervertebralni dis-
ky pied dorzalnimi vyhtezy. Stabilizace faceto-
vych kloubt je zajisfovana pomoci ligamentum
flavum, posteriorni ¢ast cervikalniho skeletu je
zpeviiovana pomoci interspinalnich, supraspi-
nalnich a nuchalnich ligament. Intervertebralni
disky pak dopliiuji dynamické spojeni mezi jed-
notlivymi obratli, p#iéemZ unikatni kostné
kloubni sturuktura horni kréni patere (C0-C1-
C2) se vyznacuje nepiitomnosti intervertebral-
nich diskt a usporadani obratlu je zcela odlisné
od ostatnich krénich obratli.Velmi dukladné li-
gamentozni zpevnéni této struktury vétsinou po-
skytuje dostateénou stabilizaci této oblasti.
Oproti horni Cp je dolni Cp charakterizovana ty-
pickym tvarem obratla, véetné prosessi uncinati
a intervertebralnich disku. Na zakladé anato-
mického usporadani facetovych kloubt, jejich
priblizné 45° sklonem v sagitalni roviné, 1ze ho-
vorit o tom, Ze tyto klouby zvySuji pohyblivost
kréni patete, avSak také zvysuji riziko mozného
segmentalniho poranéni. Dojde-li k poruse dyna-
miky pohybu v oblasti facetovych kloubt (nejéas-
t&ji vlivem asymetrického svalového tonu $ijo-
vych svalui), jsou pochopitelné kladeny vyssi na-
roky na stabilizaéni ¢innost kréni patere, tedy na
prislusna ligamenta. Nadmérnym protaZenim,
pretiZzenim nebo zkracenim ligamenta dochazi
k zavazné, Casto irreverzibilni zméné napétové
deformacnich vlastnosti prislusného vazu. Tento
pak jiz nema schopnost stabilizace daného seg-
mentu, a proto je nasledné i kostné kloubni
struktura vystavena jiné, ¢asto vyssi zatézi (pua-
sobeni tlakovych, tahovych a ohybovych sil vniti-
niho i zevniho prostiedi) (1, 2, 3, 4, 5). Vlivem
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strukturalnich zmén, které vznikaji p¥i pietizeni
kréni patefe dochazi k negativnim adaptaénim
zménam v jednotlivych segmentech patete, které
jsou pak podkladem pro vznik dalsiho poskozeni.
Tolerance kréni pateie k této zatézi je rozhoduji-
ci pro rovnovahu mezi stabilitou a mobilitou
kréni pateie, priéemz tato tolerance je v rtznych
Castech patere ruzna (1, 3, 5) a je rozhodujici pro
vysledné postaveni celého kréniho regionu.
Obrazky 2a—2d vystihuji moZné typy drZeni
kréni patetre v zavislosti na puasobici sily a vahu
hlavy.

© X () X l

Obr. 2. Priklady mozného postaveni kréni patefe v zavislosti na
svalovém napéti Sijovych svalli a vahy hlavy.
W —vaha hlavy, CG — ,centre of gravity” pro hlavu (zadni doini
cast sella turicica), Fv — sila dana aktivitou kratkych extenzoru
Sije, e — excentricka zatéz pusobici na jednotlivé segmenty v za-
vislosti na vzdalenosti obratle od linie pusobici axidlni zatéze.
a) Neutralni postaveni hlavy a kréni patefe (vertikalni osa pro-
chazejici prvnim krénim obratlem prochazi také sedmym krénim
obratlem). Axialni zatéz plsobici na C1 je dana souctem vahy
hlavy a sil vyvijenych tzv. kratkymi extenzory Sije (W+Fv).
b) Nefyziologické rozlozeni pusobicich sil na kréni patef,
nadmémé plsobeni tahovych sil kratkych extenzorl Sije s vy-
slednym kyfotickym drzenim dolni kréni patere.
c) ,Esovité“ postaveni kréni patefe s kyfotickym drzenim v homi
¢asti a lordotickym drzenim v dolni kréni patefi.
d) Cervikalni kyféza.

(Prevzato z Harrison et al. 2001)

Porusena funkce stabilizaéniho ligamenta,
porusena struktura kosti daného obratle (napf.
pritomnost osteofytu, ...), poruSena dynamika
facetovych kloubti, nadmérna piitomnost stiiz-
nych sil pti stabilizaci kréni patefe a pritomna
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Obr. 3a, b, c. Priklad stenézy patefniho kanalu (7,5 mm) pfi
sou¢asném nadmémém tahu svalovych struktur predevsim
v pravostranném m. splenius capitis at cervicis, m. semispinalis
a mm. multifidi.

svalova dysbalance piislusnych svalovych struk-
tur muze vést k poruse kréni patetre naslednych
typt:

dysfunkce segmentu = instabilita celé oblas-
ti nebo ¢asti > herniace disku - uskfinuti ner-
vového kofene = jednostranna stendza pateini-
ho kanalu - vicedrovriova stendza a spondyléza
(3) (obr. 3a—3c).

Neni vzdy zcela jednoduché rozpoznat po-
ruchu daného segmentu. Celkovy rozsah pohybu
neni tak obtizné urcit, avsak tento ne vzdy sprav-
né zhodnoti, zda je porusena segmentalni pohyb-
livost kréni patere, proto hodnoceni celkové po-
hyblivosti pateie neméa pro klinickou praxi 100%
vyznamnost. Efektivnéjsi je hodnoceni segmen-
talni pohyblivosti kréni patefe prostiednictvim
myoskeletalniho vySetieni. Celkovy i segmental-
ni pohyb patefe je samoziejmé odvisly od véku je-
dince a aktualniho zdravotniho stavu, p#icemz
pozorovany rozsah pohybu je aktualnim souc¢tem
segmetnalni pohyblivosti. Zakladni segmentalni
pohyby kréni patetfe jsou flexe, extenze, latero-
flexe a rotace, véetné transla¢nich pohybu. Velky
rozsah pohybu kréni patere muze byt patrny
i pies piitomnost tzv. segmentalnich abnormalit
(napt. hypo nebo hypermobilita) (1, 2, 3, 4, 5).

Segmentalni pohyblivost kréni patere za-
hrnuje tzv. sdruzeny pohyb, coz znamena, Ze po-
hyb, ktery se odehrava kolem jedné osy se zaro-
ven odehrava i kolem osy jiné. Ve vSech rovinach
pohybu, dostupnych v kréni pateii, jsou piitomné
sdruzené pohyby. Napt. béhem cervikalni flexe,
extenze, lateroflexe, rotace je ve stiedni a dolni
Casti kréni patetre pritomen translaéni pohyb
o velikosti min. 3 mm v jednom sméru. Jinym
piikladem je sdruZeni pohybu mezi lateroflexi
a rotaci kréni patere, kdy jeden pohyb je evident-
né doprovazen druhym, a to piedevs§im pro Sik-
mou orientaci intervertebralnich kloubt krénich
obratlu, jak je patrné z obrazku 1(1, 3, 4).

DISKUSE

Kréni pater je charakterizovana tim, ze kazdy
segment vykazuje jiny rozsah pohybu v jednotli-
vych smérech. Napi. pro flexi a extenzi je nejvy-
znamngjsi segment C5-6, kde je pohyb v sagital-
ni roviné nejvétsi. Tzv. rotaéni segment je oblast
C1-2, kde se odehrava piiblizné 50 % celkové ro-
tace kréni patere. Pomér rotace a lateroflexe
kréni patete je vzrustajici kranidlnim smérem.
Relativné minimalni rozsahy segmentalniho po-
hybu Cp jsou dulezité pro ochranu neurovasku-
larnich struktur, které jsou Zivotné dulezité.
Nejmensi rozsah rotace i lateroflexe je pritomny
mezi skloubenim CO0-1, coZ ma pravdépodobné
ochranny vyznam pro vertebralni arterii, ktera
prochazi transverzalnimi vybézky kréni patere.
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Ackoli kombinované pohyby kréni patere jsou
fyziologické, jsou pravé tyto sdruzené pohyby
zdrojem CGastych poruch této oblasti. 45°orientace
intervertebralnich kloubti smérem kaudalné
umistuje facety do postaveni, kde muze dojit
k dislokaci obratlu. Napt. lateroflexe Cp vpravo je
fyziologicky sdruZena s rotaci hlavy vpravo
a obratlova téla rovnéz rotuji vpravo, pficemz je
viditelna rotace spinalnich vybézkt v opacném
sméru. Silové vektory ptisobici ve sméru laterofle-
xe vpravo pusobi jednak na pohyb hlavy ve sméru
lateroflexe a rotace, ale také pusobi na levostran-
né facety ve smyslu dislokace facetovych kontak-
td na levé strané. Timto mechanismem muze
relativné snadno dojit ke zmirnované dysfunkci
segmentu, instabilité cervikalni oblasti, herniaci
disku, uskfrinuti mig§niho koiene, stenoze.

Abnormality segmentalniho pohybu jsou tedy
odvislé od interakci mezi pfednimi a zadnimi
elementy tfibodového systému kréni patete.

Lze tedy ¥ici, Ze omezeny nebo sniZeny seg-
mentalni pohyb je hodnocen ve vztahu ke Kklinic-
ké symptomatologii a mtze byt odrazem zmén
funkénich nebo strukturalnich. Predevsim casto
opomijena sdruzenost pohybu kréni pateie dava
klinikiim moznost hodnotit kvalitu pohybu tzv.
v 3D obraze. Jinak feceno, je-li porusena jedna
slozka pohybu, zakonité se toto musi projevit i ve
sloZce sdruzené, je —li tedy omezena lateroflexe
kréni patefe v daném segmentu, je mozné pozo-
rovat, Ze rotace v tomto segmentu je v jed-
nom sméru omezena a v opatném abnormalné
zvySena. Abnormalni postaveni patere v delSim
¢asovém tuseku muze mit za nasledek vznik de-
generativnich zmén ve svalech, ligamentech
a kostnich strukturach a muaze byt pfimym nebo
neprimym dusledkem bolestivych stava pateie.
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ZAVER

Napéti ligament a postaveni kostnich struk-
tur je ovliviiovano biomechanickymi vlastnostmi
svalové tkané, pricemz Sijova oblast je typicka
vyskytem velkého mnozstvi svali na relativné
malém prostoru. Je pravdépodobné, Ze kratko-
doba zména kinematiky cervikalniho regionu
ovlivni postaveni krénich obratlu tak, Ze zmény
jsou reverzibilni, avSsak pfi dlouhodobych zmé-
nach svalového tonu $ijovych svala, vedouci k vy-
razné zméné pevnych tkarnovych komponent,
predpokladam rovnéz zmény irreverzibilni. Tyto
pak byvaji ¢asto oznaéovany za ,patologicky idi-
opatickou kinematiku kréni patere“ souvisejici
s vyskytem tzv. cervikokranialnich a cervikobra-
chialnich syndromi.
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REFERATY

NEKOLIK POZNAMEK K BOLESTEM DOLNICH ZAD

Trnavsky K.

Arthrocentrum Praha

Bolesti dolnich zad provazeji podstatnou ¢ast
nasi populace. Pocet publikaci o této problema-
tice v svétové literatuie jde do tisict. Je to mi-
mo jiné i dokladem nas$i urcité nespokojenosti
s urovni etiopatogenetické diagnostiky v této ob-
lasti. Samotny termin ,bolesti dolnich zad“, jako
preklad anglosaského pojmu ,low back pain“, ne-
ni prijiman s nadSenim a je jakymsi nouzovym
feSenim pro popis potizi, které maji tak masovy
vyskyt. Podobné i terapie bolesti dolnich zad je
vétSinou empiricka a ¢asto zaloZzend na neproka-
zanych hypotézach (8). Pristup k diagnostice
a 1écbé bolesti dolnich zad stale odrazi zaméfeni
jednotlivych lékaiskych specializaci, zabyvaji-
cich se diagnostikou a 1é¢bou bolestivych dolnich
zad. Zajimaveé to dokumentuje napt. studie, hod-
notici k jakym vySetienim odesilaji specialisté
jednotlivych oborta — neurologové a neurochirur-
gové vyuzivaji nejvice zobrazovaci techniky, rev-
matologové laboratorni vySetieni a fyziatii
a neurologové elektromyografické vySetireni (2).

Mimoto terapeutické postupy jsou v raznych
zemépisnych oblastech odlisné, jak ukéazala
Cochranova skupina pro otazky zad (Cochrane
Back Review Group) (publikovano v Cochranové
knihovné — souboru kritickych piehledt z oboru
lékarstvi) (3) a dalsi studie (viz niZe).

Prvni poznamka
Pokud se tyka akutné vzniklych bolesti dol-

nich zad, dos§lo ve Velké Britanii a dalSich zemich

k uré¢itému sjednoceni a prijeti mezinarodnich

standarda, které jsou zaloZeny na diagnostické

triadeé (6):

1. Bolesti dolnich zad v duasledku koienového
drazdéni (obvykle spojeném s prolapsem plo-
ténky nebo spinalni stenézou — vyskyt asi
v 5 % p¥ipadu).

2. Bolesti dolnich zad pti vaZznych patologickych
strukturalnich zménach (napt. zlomeniny

obratli, nadorové zmény, infekéni procesy,
metabolické choroby skeletu, zanétlivé pa-
teini nemoci aj. — tvoii asi 1-2 % vSech ne-
mocnych).

3. Tzv. nespecifické bolesti dolnich zad (85-95 %
vSech nemocnych). Tato triada dobfe odrazi si-
tuaci v dané otazce a ukazuje na moznost pti-
nosu prislusnych vysetfeni, stanoveni patolo-
gické diagnézy a specifickou 1é¢bu v prvych
dvou skupinach. Ponechava nam v§ak drtivou
prevahu nemocnych v ,nespecifické“ kategorii.
Gordon Waddell ve svém rozboru problema-

tiky nespecifickych bolesti dolnich zad uvadi, Ze

primo ,posvatnym® cilem veSkerého vyzkumu

v této oblasti je najit zptsob jak roztiidit toto

onemocnéni (9). Rada pokust o klasifikaci boles-

ti dolnich zad byla zatim zaloZena na nepodloZe-
nych klinickych teoriich, které postradaly jasny
patologicko-anatomicky, klinicky, terapeuticky

a prognosticky zéaklad, vychazejici z ,mediciny

zaloZené na dukazech®. Dospéli jsme do stadia,

kdy kazda oblast mediciny, zabyvajici se dia-
gnostikou a 1éébou bolesti dolnich zad ma svoji
diagnostickou klasifikaci, které se od sebe lisi,

a proto i diagnostické oznaceni potiZi nemocného

zalezi na daném specialistovi.

Druha poznamka

Podobné se lisi popis a terapie bolesti dol-
nich zad i v jednotlivych geografickych oblastech.
V r. 2001 byly analyzovany klinické standardy
pro léébu bolesti dolnich zad, uverejnéné mezi
roky 1994 az 2000 v 11 zemich: USA, Nizozemi,
Izrael, Novy Zéland, Finsko, Australie, Spojené
kralovstvi Velké Britanie, Svycarsko, Némecko,
Dansko a Svédsko. Vétsina zemi jako hranici me-
zi akutnim a chronickym stadiem onemocnéni
povazovala interval 12 tydnt (nebylo jednoty
v tom, zda to znamena 12 tydnt od vzniku poti-
71, nebo od prvé navstévy u lékare) (4).
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Pro diagnostickou klasifikaci akceptovaly uve-
dené zemé triddu:

1. Nespecifické bolesti dolnich zad. 2. Spe-
cifické bolesti dolnich zad (tzv. ,varovnou céerve-
nou vlajeckou“ byly oznacovany nadorové proce-
sy, infekéni procesy, fraktury apod.). 3. Kofenové
syndromy — ischiadické. Tyto byly v nékterych
standardech zafazovany do skupiny 1. nebo 2.
Standardy vsSech uvedenych zemi zduraznuji vy-
louceni specifickych pri¢in bolesti dolnich zad —
»eervenymi vlajeCkami“ byly oznacovany vék pod
20, nebo nad 55 let, vyznamné trauma, bolest
hrudni patere, ztrata na vaze, generalizované
neurologické projevy. Doporucené klinické vy-
Setfovaci postupy se lisi, ale jsou zaloZzeny v za-
sadé na neurologickych metodikach. V popredi je
vySetieni Lasegueova manévru, ktery je uveden
ve v8ech standardech.

Pokud se tyka rentgenologického vySetieni,
jsou odbornici vétSiny zemi rezervovani, nepo-
kladaji je jako nutné u nespecifickych bolesti dol-
nich zad, pokud nejsou piitomny jiné patologické
projevy (predevsim varovné ,Cervené vlajecky®).
V nékterych zemich se rentgenologické vySetieni
doporucéuje pri trvani priznaku déle nez 4-6 tyd-
nu. Ve vSech standardech se upozorriuje na dule-
zity moment, a tim jsou psychosocialni faktory,
které hraji vyznamnou roli pii piechodu akut-
nich potizi do chronického stadia a vzniku chro-
nického onemocnéni.

V terapii akutnich bolesti dolnich zad nedoslo
ve standardech k uplné jednoté nazorud, pokud se
tyka farmakoterapie — vétSinou se doporucuje
¢asové omezené pouZziti paracetamolu, neste-
roidnich antirevmatik, vétsi rozdily jsou v doporu-
¢eni aplikace myorelaxancii, obstiikt a opioidu.
Pomeérné jednotné je odmitan klid na lazku — po-
kud algicky stav neumoziniuje pohyb, doporucuje
se maximalné pobyt na lazku v trvani dvou dnt.

V lé¢ebném programu hraje vyznamnou roli
pouceni nemocného a povzbuzeni k udrzeni fy-
zické aktivity. Nemél by se pokousSet cvicit a ma-
nipulace pateie k odstranéni bolesti v akutnim
stadiu zavisi na rozhodnuti specialisty a neni
v standardech doporucovana (napt. v Nizozemi,
Australii a Izraeli). Pé¢e o nemocného s akutnimi
bolestmi dolnich zad patii do rukou praktického
lékate, pouze pii podezieni na specifické tzadi
bolesti je tieba konzultovat se specialistou.

V 1éébé chronickych bolesti dolnich zad uva-
déji standardy na prvém misté 1ééebny télocvik,
ktery by mohl zacdit nékolik tydnt po odeznéni
akutniho stadia.

Treti poznamka

Tyka se psychologickych pifiznaka a jejich ro-
le pfi bolestech dolnich zad vznikajicich pozvol-
na. Rozsahlé epidemiologické studie na nékolika
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tisicich probandu (zdravotnich sester, policist1)
ukazaly, Ze nahle vzniklé bolesti dolnich zad
byly témér vidy vyvolany mimoiadnou fyzickou
zatézi (ktera mohla souviset s pracovnimi ukoly
danych jednotlivcd, napf. u zdravotnich sester
s prenaSenim a zdvihanim nemocnych) (1, 7).
Naproti tomu pozvolna vznikajici bolesti dol-
nich zad, piechazejici do chronicity, byly spo-
jeny s psychologickymi piiznaky jako byla tnav-
nost, depresivni ladéni, trvalejsi psychicky
stres.

Linton analyzoval 37 studii o psychologickych
rizikovych faktorech u bolesti zad (5). Jako pre-
svédéiva se ukazala vazba (prukaznost na turov-
ni A) psychosocialnich a psychologickych faktoru
a piechodu akutnich bolesti zad v chronické.
Vysledné funkéni omezeni pusobené bolestmi
zad je vice zavislé na psychosocialnich faktorech
nezli na faktorech biomechanickych (rovnéz pru-
kaznost na urovni A). Mezi nepfiznivymi psycho-
logickymi faktory je uvadéna deprese, tzkost,
nizky prah vniméani bolesti, intenzivnéjsi vnima-
ni vlastniho S$patného zdravotniho stavu, ne-
schopnost se vyrovnat s onemocnénim.

Zavérem mozno shrnout, Ze v poslednich le-
tech dochazi ke snahdm o vypracovani uréitych
standard pro diagnostiku a 1écbu bolesti dol-
nich zad a jejich klasifikaci. Nejvétsi skupina tzv.
nespecifickych bolesti zad neni zatim etiopatoge-
neticky piesnéji definovana. V praxi se musime
spokojit s ,,oborovym®“ piistupem k jejich dia-
gnostice a 1é¢bé. Do popredi vystupuje role psy-
chologickych rizikovych faktora pii prechodu ob-
tiZi do chronického stadia.
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Celoslovenské seminare na téma
Rehabilitace v pediatrii

Souhmna reference ze tfi seminaru
z let 1998, 2000 a 2002

Misto konani — Polana

Sritek J. ml.

Protetické oddéleni Rehabilitaéni kliniky FN, Hradec Kralové,
prednosta doc. MUDr. V. Tosnerova, CSc.

POPIS LOKALITY

Tyto seminafe s mezinarodni ucasti se konaji
kazdé dva roky jiz od roku 1994. Poiradateli téch-
to akei jsou vzdy Slovenska 1ékaiska spole¢nost,
Pediatricka spole¢nost a Spole¢nost pro FBLR.
Spoluporadatelem a garantem celého odborného
seminaie je Specializovany lécebny ustav
Marina s.p. Kovacova-Kupele.

Mistem konani je Horsky hotel Polana ve vel-
mi pékné lokalité Slovenského Rudohoii piimo
v centru chranéné krajinné oblasti Polana.

Tato oblast s velkym pFirodnim bohatstvim je
sopeénym pohoiim s jednou z nejvétsich vyhas-
Iych sopek v Evropé ve svém stiedu. Jde o kraji-
nu vysokych kopcu, krytych smiSenym lesem.
Samotny hotel se nachazi na horské louce, témér
na vrcholu Polany, ve vySce 1458 metru! Z druhé
strany kopce se rozklada krater po sopce o pri-
méru vice nez kilometr. Nejbliz§im velkym més-
tem je Zvolen, vzdaleny 50 km. Centrem oblasti
pak Detva 25 km od hotelu a spadovou obci pro
hotel je Hrinova — vzdalena asi 12 km od hotelu.

Uz prvni cesta do této oblasti Slovenska té-
méf presné po 30 letech od mého minulého poby-
tu mne velmi potésila. V§ude bylo velké mnozstvi
zmén. Rada vybudovanych novych silnic, nové
objekty infrastruktury, ale i obrovsky rozsah vy-
stavby bytového charakteru, sidlist, a také domu
individualnich stavebnikt. Byla zde také vidét
provazanost se zivotem v byvalém spoleéném
staté, nejen v automobilovém parku, autobuso-
vych ¢ekarnach, ale i v mnohém dalsim.

Pokud se tyka okoli Zvolena, jde zde rovnéz

o centrum lazenstvi reprezentované Statnimi
kupelemi Slia¢ a Kovacova.

Lazné vyuzivaji priznivé klima ve spojeni
s vyskytem mineralni vody teplé 48,5 °C a hy-
potonické. SloZzenim sirano-hydrouhli¢itanové-
-vapenato-hote¢naté.

Po ptijezdu autobusem do Zvolena, ktery mi-
mochodem nékolik hodin krouzil podle jizdniho
fadu po tradé mést zapadniho i stfedniho
Slovenska, témér trvale vSak na dohled siluety
obrovské atomové elektrarny Jaslovské Bohu-
nice na obzoru, jsem dojel mistni dopravou do
lazni Kovacova, které jsem chtél blize poznat.
Jako jednoho ze zakladatelt détské lécebny
v Janskych Laznich a tamniho byvalého dlouho-
letého pracovnika, jsem se zajimal hlavné o srov-
nani zejména s détskou lécebnou Marina.

LAZNE KOVACOVA

Samotné lazné Kovacova jsou umistény na
hornim okraji obce v rozsahlém, klidném hor-
ském udoli. Lazné se skladaji z nékolikapatrové
1écebny dospélych ,,Centrum zdravi“, z hospodar-
skospravni nevelké budovy a ze schodovité situo-
vanych dvoupatrovych budov 1ééebny Marina na
hornim — vzdaleném — okraji veliké horské louky.
Udoli je nenéasilné upraveno s potucky, cestitka-
mi a pfirodnimi malymi h#i§ti pro pohyb a sport
v piirodé.

Okoli 1é¢ebny dospélych je pojato v oddycho-
vém stylu, s prvky lidové architektury, symbolic-
kou dievénou branou, zvoni¢kou a dal§imi dieveé-
nymi vytvory. V centru je situovan nevelky p¥i-
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rodni amfiteatr, vybaveny nizko posazenym podi-
em, ale téZ minigolfem s mozZnosti vSude jezdit
na invalidnim voziku. Pobliz hlavni budovy je
i pFirodni tréninkovy okrsek vybaveny mimo jiné
i celou polovinou Zelezni¢niho osobniho vagonu
pro nacvik realného cestovani dopravnimi pro-
stfedky. Hala 1ééebny pro dospélé pusobi vel-
mi honosnym, duastojnym, ale zaroven dobfe
funkénim dojmem. Jeji stény a strop jsou celé
zhotoveny ze dieva krasné stiedné, az tmavé
hnédé barvy. Dalsi prostory jsem zkoumat ne-
mohl.

Détska 1lééebna okouzluje strizlivosti, dobre
propracovanou funkénosti a vybornym stavem
problémech i o byvalé stagnaci 1é¢ebny jako cel-
ku pied rokem 1989).

Po piichodu se mne, a¢ neéekané navstévy,
velmi ochotné ujal sluzbukonajici 1ékaf, ktery mi
podal informace o 1ééebné a ukéazal mi prostory
v pracovni dobé vyuzivané ke komplexni 1écbé
détskych pacienta. To, co jsem povazoval za dob-
rou ddrzbu, je vlastné projevem trvale probiha-
jici cilené rekonstrukce a snahy o co nejacinné;jsi
vyuzivani vSech prostor pro fungovani 1ééebny —
véetné ubytovani rodi¢t déti pro jejich zacvik.
Také na okoli 1é¢ebny se promyslené a po eta-
pach pracovalo, pro moznosti vétsiho pohybu
détskych postizenych pacientu a jejich rozvoje
v okoli 1ééebny. Od pana doktora i od dalsiho per-
sonalu jsem ziskal informace, Ze vSe toto se po-
datilo vytvorit az nové feditelce MUDr. Marii
Chylové s jejim nevelkym kolektivem. Posléze
jsem mél moznost v prubéhu jednani seminaia,
za dal8ich navstév 1é¢ebny i pfi osobnim setkani
s proziravou a moudrou pani feditelkou se o tom
presvéddit.

Jde navic o elegantni, pritom pi#ijemnou
i skromnou osobnost s nevSednim organizaénim
i tvaréim potencidlem. Je pravym vadéim du-
chem nejen 1é¢ebny, ale i urc¢itym tmelicim ¢lan-
kem mezi zdravotniky, ministerstvem zdravot-
nictvi, dale zdravotnimi pojistovnami, mnoha
dalsimi arady, odbornymi spole¢nostmi na strané
jedné a pacienty i jejich rodi¢i na strané druhé.
Navic je vyborné pfijimana a vyznamné zakot-
vena v okolnim regionu. Ma vynikajici kontakty
v okolnich obcich, takze rozvoj 1é¢ebny i vlastni
konani sympozii byly tak podpofeny i spon-
zorsky.

Dalsi vyznamnou osobou pro sympozia je pa-
ni doktorka Zora Germanova z Banské Bystrice,
ktera sama osobné plni funkci okresniho dét-
ského neurologa, zajistuje vse od diagnostiky po
pusobeni v rehabilitaénim stacionafi, plni roli
odborné i v8eobecné uznavané aktivistky, a téz
velmi oblibené organizac¢ni vedouci sekce détské
neurologie. Témto obéma osobnostem pomaéahala
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fada vedoucich specialistti pediatrické i FBLR
odbornosti, stejné tak zastupci ministerstev a re-
gionu, pfedev§im pak mnozi pracovnici 1ééebny
Marina.

PROGRAMOVA ZAMERENI

Po strance programu seminaii mne zaujala
§itka zabéru jednani, kde se prolinaly informa-
ce pedagogt teoretickych obort lékatskych fa-
kult s vysledky operativy, ale také s moznostmi
farmakoterapie pracovist klinickych i nekli-
nickych.

Navazovala i sdéleni mnoha pracovnikt reha-
bilita¢nich, psychologickych, protetickych, logo-
pedickych, pedagogickych, socialnich i dalsich
souvisejicich specializaci. TéZ v odbornych pied-
naskach jsem ziskal fadu novych, kolikrat
i pfekvapivych informaci. To, Ze 1é¢ebna Marina
prijima pestré slozeni diagnéz pro mne nebylo
novinkou, protoZe jsme méli v minulosti i spo-
le¢né pacienty pievazné neurologického, ale také
traumatického charakteru postiZeni.

Rok 1998 - Lazeiniska lé¢ba v subakutnim
stavu u urazu a skoliézy

Na seminafi roku 1998 mé zaujal blok opera-
tivnich obord z mnoha pracovist Slovenska, ze-
jména pak operativa a rehabilitace Arthro-
gryphosis multiplex congenita autort ze Zi-
liny. Stejné tak byly zajimavé i kazuistiky
u fraktur v oblasti loketniho kloubu, zde prace
z Nitry.

Za ohromujici povazuji uspéchy kompletni
lé¢by v Cilistové u Bratislavy, kde piijimaji déti
v téZkém stavu napojené na arteficidlni plicni
ventilaci a dosahuji u nich vyborné vysledky.
Zajimava je metodika cvieni temporomandi-
bularniho kloubu — autoii Mentelovi z Brati-
slavy. Novatorské mi p#ipadaly vysledky kom-
plexni lé¢by M. Down, vietné zlepSeni senzo-
motoriky velkych ploch, orofaciilni stimulace la-
serem atd.

Rada sdéleni se tykala skolioz a zaslouZi
uznani komplexni ptistup protetického oddéleni
v Bratislavé, kde bézné vyrabéji sedm typa kor-
zetu. V rehabilitaci skoliéz se vyuZziva mnoho me-
todik. Od LTV (lé¢ebné télesné vychov, jogy, po-
uzivani pohybu na balonech, Vojtovy metodiky
i cvieni podle Schrottové nebo Bruntkeové.
Zakladem terapie je trvale dechova gymnastika,
uvolfiovani zkraceného svalstva (pektoralniho,
trapéza, ale i kolennich flexort), rovnéZ posilo-
vani svalt (hlavné osovych), zlepSovani drZeni
téla a rovnovahy. Vhodné je cviéit ve vodé a pla-
vat, ale jen stylem kraul, znak, nebo plavat s po-
moci plovouciho piedmétu v rukou. Nelze vy-
uzivat styl delfin a prsa. Dle stavu lze ¢asem
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pristupovat k primérenému vyuzivani plavani,
turistiky, téz jizdy na kole a v zimé chtize na béz-
kach. Jako nevhodné discipliny se udavaji hokej,
tenis, vzpirani a vse se skoky. Velkym problémem
je vSeobecny dbytek, az vymizeni §kolni zvlastni
télesné vychovy.

Rok 2000 - Vojtova metodika,
diabetes mellitus, m. perthes

Na seminaii roku 2000 bych z jednotlivych
sdéleni rad vyzvedl aplikaci Vojtovy metody na
neobvyklé diagnézy jako napiiklad na meningo-
myelokély, na parézu n. facialis, také na artrog-
ryp6ézu multiplex, i na repozici neurogennich
ky¢li, rovnéz na skolidzy do 18 stupna, které se
po pul roce cviéeni zmenSuji na polovinu.
U 40stupniové skoliézy se ve Vojtovych centrech
v Ffadé zemi zastavila progrese. Indikaci jsou téz
vSechny vady nohou, jak spastické, tak plegické
(s vyjimkou planovarozity a vrozeného vertikal-
niho talu, ty nutno operovat.). Nejvétsi vyznam
Vojtovy metody je vSak stale do 3—4 mésicu véku.
Pak jiz jsou vrozené patologie fixovany.
Kontraindikacemi aplikace Vojtovy metodiky
jsou Westuv sy., kardiaci, epileptici, stav 8 dni po
probéhlém ocfkovani a nutné nepiehrati ditéte
(do 37,2-37,4 °C). Pfednesla dlouholeta Zzacka
MUDr. Vojty, pani MUDr. Drewniakova, ptisobici
v Krakové.

Pou¢na byla prednaska z katedry lékaiské
chemie a biochemie z Bratislavy, ktera varovala
pred vznikem ireverzibilnich otevienych fetézcu
— ostrych molekul glukézy v téle pacientu, které
vznikaji v piipadé vysokych glykémii a Skodi ce-
lému organismu. PoSkozuji hlavné aminokyseli-
ny a s nimi ztlu§tuji bazalni membrany bunék,
mimo jiné, v retiné diabetika, coZ lze prokazat
fluorescen¢éné pomoci ultramikroskopu. Jedinou
1é¢bou je experimentalné Aminoguanidin v davee
100 mg/kg a den, ktery vSak pusobi jen kratko-
dobé.

Zajimavé bylo i sdéleni pracovnikéi z Cilis-
tova, tykajici se 560 déti s morbus Perthes,
kde pouZivaji pestrou paletu protetickych po-
mucek podle vzoru mnoha zahraniénich praco-
vist.

7 operativnich obort vyzdvihuji zkuSenosti
s prodluzovanim koncetin déti o 1 mm denné (do
3 cm jen konzervativni postup) a pestrou sklad-
bu diagnéz déti s osteotomiemi panve.

Vyznamné pro mne bylo vystoupeni MUDr.
Brozmanové z Bratislavy, ktera nas seznamila
struéné, ale piehledné s problematikou ortope-
dickych vlozek, od rtznych zptsobu diagndzy, az
po Siroky vybér typt i zptasobu oméieni a jejich
zhotovovani. Zduraznila téz preventivni vyznam
vhodné obuvi a nutnost vySetfovani nohy i dyna-
micky (minimalné ve vyponu).
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Rok 2002 - vertikalizace u Vojtovy metody
pomoci dalsich metodik,

koncept Bobathovych a ortopedicka

a specializovana sportovni obuv

Na seminatri roku 2002 byla poucéna cast,
ktera se tykala sociopsychologickych aspektu
vzajemného vztahu okoli k téZce postizenému
pacientu a psychosocialni rehabilitace pacientd,
jejich rodi¢a i zainteresovaného personalu. Vidy
je nutna duSevni hygiena pro zpracovani krize.
Prevratnym sdélenim byl nazor specialisti na
Vojtovu metodiku Maresové a Severy, Ze 1ze u dé-
ti s DMO pokracovat v rehabilitaci s cilem verti-
kalizace pacienta ve véku nad 5-6 rokd, kdy jiz
neni spontanni vertikalizace mozZna. Jde o teore-
tické zaklady jako novy koncept 1é¢by vychazeji-
ci z nazoru Vojty a Véleho formulovanych do je-
jich ,teorie emoéniho mozku®. V diskusi pak byl
zminén teprve rok trvajici kyZeny odklon od uza-
vienosti Vojtovy metodiky k néasledné aplikaci
metody Moralesovy (Brazilie) i metod Herma-
chové, Bobatha a Petého.

Velmi rozsahlé bylo seznameni s konceptem
Bobathovych (Karel z Cech a Berta z Berlina),
které predala Chmelova z Ostravy. Nejde o meto-
diku, jen o nastroj pro terapeuta k vedeni i ke
kontrole navykt a dovednosti pacienta.

Pouc¢né bylo i shrnuti metodik pouzZivanych
k 1éébé skoli6éz podle nazoru MUDr. Vaieky, a na-
zor, ze ,strukturalni skoli6za ma i funkéni slozky
v podani pracovnikt z Kovacové. Aplikovali mék-
ké techniky, mobilizaci, metodiku Schrottové,
byla zlepSovana propriocepce, LTV podle E.
Beckerové, prvky skoly zad a Vojtova metodika.
Vzdy nutnid komplexni 1ééba byla provadéna
v interdisciplinarni spolupraci. P¥i pouziti orte-
zoterapie byla aplikovana cviéeni podle Brun-
kowové, Freemana a Schrottové.

Protetici z Bratislavy uvedli piehled vyroby
ortéz a protéz vseho druhu se zamérenim na per-
spektivy jejich pohonu. Vyuzivaji naptiklad me-
chanicky princip (aplikaci taht, per a pruZzin), vy-
uzivaji pohon vlastni silou svalua (rotaéni a recip-
ro¢ni), dale pohyb stlacenym vzduchem, i hydrau-
licky a elektricky aktivovany pohyb (elektricko-
mechanicky nebo myoelektricky). Je mozna téz
kombinace spoluptisobeni elektrické energie se
svalovou silou pacienta pro pohon protéz i ortéz.

Ovladani téchto piistroju se déli na I. skupinu
(ovladané svalovym tahem a tlakem), zptsob
myotonicky pres tlakovy spina¢ — to se pouziva
u fokomelii — a pak elektromechanické fizeni.
II. skupina jsou bioprotézy ovladané vlastnimi
potencialy svali, nebo zptsobem mentalniho
ovladani akénimi mozkovymi potencialy vysila-
nymi z kortexu (to se zkousSi experimentalné
v Gratzu). Lze snimat a pouzit EEG, kde je patr-
na stranova asymetrie aktivity pi#i pohybech.
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III. skupinou je pouzivani piimé neuronalni
elektrody z periferie, nebo mozné i ovladani po-
moci elektrod pfimo z mozku v experimentu
a snad i v budouci praxi.

Rovnéz velmi podrobna byla vystizna prednas-
ka o pozadavcich na spravnou détskou obuv.
Vyzaduji obuv obecné s pevnym opatkem, s nevy-
sokym podpatkem (podle véku ditéte vzestupné
od 1 cm pro prvni obuv ditéte az po 2,7 cm pro
mladsi Skolni dité), s neSirokym limcem (aby
nebyla na noze volna), vzdu$ny svrSek s uza-
viranim (nejlépe Snérovacim), Spice tu nesmi byt
uzka, ani stélka tuh4, ale mék¢éi, zpracovani vloz-
ky neni pro zdravé dité nutné, ale vhodna je vy-
ztuZz pod klenbou ve stfedu, aby obuv nepraskala.

Podle pouziti t¥idi obuv na béznou (celoroéni,
rekrea¢ni a sportovni), potom na obuv upravenou
pomoci ortopedické vlozky, nebo pfimo na ortope-
dickou obuv upravenou dle typu a stupné vady.

Pro specialni pouziti specifikovali pozadavky
na sportovni obuv podle typu sportu. Napiiklad
pro dlouhé béhy jsou vhodné delsi podrazky, pro
krok pak pevna — stabilni obuv, basketbalistické
boty pak vysoké, ale pevné pro odraz, tenisové
specialy musi byt dosti mediolateralné pevné, tu-
risticka obuv musi mit protismykovou podrazku
i tdinnou ventilaci. Samoziejmy je zakaz noSeni
specializované obuvi na bézny provoz.

ORTOPEDIE

Pavel Dungl

ORTOPEDIE
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ZAVER

Zavérem lze konstatovat, Ze odborné kontakty
mezi slovenskymi i nasimi odborniky jsou dale
velkym prinosem pro obé strany prispivajici
ke zlepSovani drovné rehabilitaéni i protetické
1écby.

Mnozi slovens$ti 1ékaii by byli radi infor-
movani o nejraznéjsich nasich odbornych sympo-
ziich, seminaiich a dalsich akcich, aby pietrvala
kontinuita predavani informaci i lidské kon-
takty.

Proto prosim o jejich informovani formou po-
zvani adresovanych na slovenské odborné kruhy
— zde hlavné na spolecnosti pediatrie, détské re-
habilitace a neurologie, stejné tak na vSechny je-
jich lékatské fakulty.

Vérim, Ze tyto mnohaleté vazby nebudou
zpretrhany, a¢ se nékdy zda, Ze pozvolna se vaz-
by zuZuji na existenci zde studujicich nebo jiz
pracujicich slovenskych zdravotnikt. Zaroven
dékuji vedeni Rehabilitaéni kliniky FN v Hradci
Kralové i svym kolegim za umoznéni moji icéas-
ti na téchto akcich.

MUDr. Jan Sriitek ml.
Rehabilitac¢ni klinika FN,
protetické oddéleni

500 05 Hradec Krdlové

Pavel Dungl a kolektiv

Souhrnna ucebnice ortopedie nebyla v éeském pisemnictvi vydana za poslednich
30 let. K jednotlivym specializovanym okruhtim byla vydana fada kniznich publi-
kaci rozdilné Urovné, chybi vSak jednotici pohled na problematiku ortopedie v roz-
sahu vyZzadovaném k atestaci I. i Il.stupné. Autorsky kolektiv ortopedické kliniky
IPVZ a 1. LF UK v Praze Na Bulovce je slozen z vyzralych osobnosti oboru a re-
prezentuje vzhledem k zaméfeni pracovisté postgradualni vzdélavani, rovnéz viak
i oblast pregradudlini. Jiz z této charakteristiky je zfejmé, Ze se bude jednat o zdroj

akolekti informaci pro Iékafe z oboru ortopedie a ortopedické protetiky, soucasné vSak

i pro lékare obor( pfibuznych, jako napf. traumatologie, véeobecna chirurgie, rev-

matologie, onkologie, rehabilitaéni |ékafstvi, détské a dorostové I|ékarstvi.
Z&amérné neni zafazena kapitola koncetinové traumatologie, pojednano je o komplikacich urazd pohybového apara-
tu, véetné patefe a o protetickém oSetfeni. Nepostupovali jsme pfesné podle jednotlivych topografickych oblasti, ale
snazime se sefadit pfibuzné nosologické jednotky v logickém uspofadani. Rozsah publikace je spiSe na dolni hra-
nici, pfili§ rozsahlé dilo by podle naSeho nazoru ztracelo na prehlednosti a étivosti.

Wdala Grada Publishing v roce 2005, ISBN 80-247-0550-8, kat. cislo 1259, R4, pevnd vazba,

1280 stran, cena 1495 K¢.

Publikaci miiZete objednat na adrese: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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ZPRAVY

The Third World Congress of the Inter-
national Society of Physical and Rehab-
ilitation Medicine

(Brazilie, Sao Paolo, Gran Melia WTC,
10.-15. dubna 2005)

Na cestu jsem byla vyslana jako ¢lenka vy-
boru (predsedkyné) Spoleénosti pro myoskele-
talni medicinu CLS JEP. Soudasné jsem repre-
zentovala jako ¢lenka vyboru odborné spoleénos-
ti Rehabilitace a fyzikalni medicina. Tuto také
reprezentovala prim. MUDr. Vladislava Mikova,
rehabilita¢ni odd., Nemocnice Tabor, ktera je mi-
stopredsedkyni vyboru SRFM.

Kongresu se ucastnilo 1821 uéastnika z 92
zemi, 55,8 % z Ameriky (z toho 32,7 % z Brazilie),
21 % z Evropy, 15 % z Asie, 2 % z Australie, 1 %
z Afriky.

Odborny program obsahoval 10 kurzt, 4 sym-
pozia, 6 hlavnich konferenci, 78 zvanych pied-
nasejicich a 32 dalSich konferenci. Specialni
setkani bylo poradano 16 experty. Dale probihalo
33 workshopu. Zaznélo 214 piednasek a bylo pre-
zentovano mnoho postera.

Hlavnim cilem kongresu byl védecky pro-
gram, ktery poskytl vyménu znalosti a zku-

Senosti, v oblasti rehabilitace postiZzenych
osob a budouci sméry v této oblasti. DalSim
cilem bylo shromazdit myslenky pro studie, ko-
operaci mezi rehabilitaénimi centry na celém
svéte.

Kongres se soustiedil na praci rehabilitaénich
center. Poukazal na souc¢asnou situaci v rtiznych
zemich, na moznosti porozumét znevyhodnéni
postizenych obcéanu a zlepsit 1ééebné strategie
pro rehabilitované pacienty, zejména jejich kva-
litu Zivota.

Posledni den jsme navstivili dvé rehabilitaéni
centra, spadajici pod jednotné vedeni. Jedno bylo
pro chudinskou ¢tvrt. Toto bylo velmi jednoduse
vybavené, technika jak nékterych rehabilitac-
nich pomtcek, tak i protéz byla na vyspélé urov-
ni. Probihala zde rovnéZ rehabilitace socidlni.
Druhé centrum fakultni nemocnice bylo jiz
narocnéji vybaveno a byla zde vynikajici ,gait
anylysis laborator.

Neékteré poznatky byly predany Spoleénosti
pro myoskeletalni medicinu a Spole¢nosti reha-
bilitace a fyzikalni mediciny.

Doc. MUDr. Viasta Tosnerova, CSc.

Rehabilitacni klinika FN
Hradec Krdlové

Prohlaseni vyboru SRFM

k redukcim indikaéniho lazeniského seznamu

Vybor odborné Spoleénosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP bere na védomi
jedndni védecké rady CLK o ndavrhu na redukci indikaéniho seznamu pro lazeriskou terapii.
V soucéasné dobé nemiiZeme piedvidat, do jaké finalni podoby tento proces dospéje. Vybor vy-
Jjadruje negativni stanovisko k planovanym plosnym redukcim, které p¥i absenci snahy resit
cely systém nasledné péce, povedou k pouhému omezeni jedné z fungujicich sloZek nasledné
péce. Je pochopitelné, Ze pirehodnoceni indikaci k lazeriské pééi je nutné vzhledem k vyvoji
mediciny, ale vysledkem nemiiZe byt pouha redukce.

V Praze 1. 2. 2006
Jdménem vyboru MUDr. Jan Vacek
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RECENZE KNIHY

Nekula J. a spol.: Zobrazovaci metody
patere a paterniho kanalu

Hradec Kralové: RNDr. Frantisek Skopec,
CSc. — Nucleus HK, 2005, 216 stran.

Onemocnéni patefe patii mezi nejcastéjsi pii-
¢iny kratkodobé i dlouhodobé morbidity a ovliv-
nuji jak pohybové schopnosti postiZeného jedince
a jeho praceschopnost, tak i vyznamné kvalitu
jeho Zivota. Vertebrogenni poruchy spadaji do
sféry odborného zajmu a péée mnoha lékarskych
specializaci. Ve vSech z nich je v8ak nezbytna ko-
relace klinickych nalezt u téchto pacientu s vy-
sledky pomocnych vySetteni, z nichZ mezi nejda-

Recenzovana publikace podava v uvodnich
kapitolach struény picehled o anatomii a fyziolo-
gii patefe a néasledné seznamuje srozumitelné
(a nazorné s kvalitni obrazovou dokumentaci)
s jednotlivymi vySetfovacimi metodami. Po této
¢asti nasleduji v samostatnych kapitolach okru-
hy nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, pato-
logickych stavli a poruch patetre. Postupné jsou
demonstrovany a popisovany nalezy u vyvojo-
vych vad, traumat, nadoru pateie a pateiniho
kanalu, nalezy u zanétlivych postiZeni a metabo-
lickych onemocnéni patefe. Vyznamna pozornost
je v samostatné kapitole vénovana degenerativ-
nim zménam péatere, které patii mezi okruhy za-
jmu praktickych lékaid, neurologt, ortopedi,
specialisti rehabilitaéniho a fyzikalniho lékat-
stvi, traumatologti a dal§ich. Dynamicky rozvoj

I

KAPESNI SLOVNIK

MEDICINY

a zkvalitnéni nalezti zobrazovacich metod jsou
zde dostateéné reflektovany a vystizné prezento-
vany na malém prostoru.

Racionalnim doplnénim této kapitoly jsou
nasledujici pasaZze vénované strucéné funkéni
diagnostice a pooperacni pateii. Orientaci napo-
maéaha i kvalitni rejstfik na konci knihy.

V nasem odborném pisemnictvi se takto spe-
cificky zamérena publikace dosud neobjevila.
Jejimi klady jsou struénost (pfitom na vysoké
didaktické trovni) a kvalitni obrazova doku-
mentace na kiidovém papiru. Cilem této knihy
neni detailni zpracovani problematiky, ale poda-
ni struéného informativniho p#ehledu o nale-
zech patere ziskanych uzivanymi zobrazovacimi
metodami. Lze ji doporudit 1ékarfum vSech vyse
uvedenych odbornosti jako zakladni piehled se-
znamujici se sou¢asnym stavem diagnostiky pa-
tefe zobrazovacimi metodami, resp. jako strucéné
repetitorium v této oblasti. Pfitom nékteré kapi-
toly by si jisté svym vyznamem pro praxi za-
slouzily vétsi rozsah a detailnéjsi rozpracovani.
Pro lékate na poli 1ééebné rehabilitace, jako
i pro vysokoSkolsky vzdélané fyzioterapeuty,
by méla tato publikace patiit mezi piirucky,
které prispivaji k jejich postgradualnimu vzdé-
lavani a které jsou pomocniky v jejich profesni
¢innosti u pacientd s onemocnénimi nebo po-
stiZzenimi patere.

Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.
Katedra fyzoterapie FTK UP, Olomouc

KAPESNI SLOVNIK MEDICINY

Martin Vokurka, Jan Hugo

Martin Vokurka * Jan Hugo
A
2} ré .

i

MAXDORF

Kapesni verze |ékafského slovniku, do které jsme vybrali — obohaceni o 11 let zku-

vvvvvv

formaci o zdravi a nemocech skutecné pro nejsirsi ¢tenafskou obec.

Wdal Maxdorfv roce 2005, ISBN 80-7345-053-4, formdt A6, broZ., 176
str., cena 245 K¢.

Objednavku mizete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, ¢&. 1, 2006, s. 50-51.

POKYNY PRO AUTORY

Casopis Rehabilitace a fyzikalni 1éka¥stvi je vol-
nym pokraCovanim Fysiatrického a revmatologického
véstniku zaloZeného v roce 1923. Vychazi ctyfikrat roc-
né a je vénovan nejen problematice rehabilitace a fyzi-
kalniho lékafstvi, ale i myoskeletalni mediciné a souvi-
sejicim oborim. Publikovany mohou byt teoretické
studie, informace z praxe a kazuistiky. Pretisknout ¢ast
casopisu nebo pouZit obrazky v jiné publikaci lze pouze
s citaci ptivodu a souhlasem redakce.

Zasilané rukopisy museji spliiovat nasledujici pod-
minky:

1. Rukopis se piSe na stroji (ne perlickovy typ)
nebo na laserové (ne bodové) tiskarné pocitace po jedné
strané kvalitniho bilého papiru formatu A4 tak, aby na
strance bylo vzdy 30 fadkd (fadkovéni 2) po 60 thozech
(bez vynechavek mezi jednotlivymi kapitolami). Strany
museji byt o¢islovany.

2. Rukopis ma zpravidla tyto c¢asti:

a) Prvni strana: Nadpis - vystizny a strué¢ny (do 10
slov), je-li to mozné, mél by heslovité vyjadfit vy-
sledek pivodni prace. Jména autort - zkratka kiest-
niho jména, pfijmeni, bez tituld vSech autord.
Pracovisté - plny tiedni nazev se sidelnim méstem
a plnym jménem piednosty kliniky, primafe nebo ve-
douciho pracovisté se vSemi tituly.

b) Druhd strana: Souhrn - ma vystihnout, co bylo
prfedmétem vyzkumu bez obecnych prohlaSeni a per-
spektiv. PfiloZte, prosim, kopii pro anglicky preklad
(event. doplnénou anglickymi terminy pro preklada-
tele). Mozno pfilozit vlastni anglicky pteklad.
Souhrny jsou k dispozici na internetu, méla by jim
byt proto vénovdna ndlezitd pozornost, zejména
anglické verzi. Rozsah souhrnu by nemél presahovat
150 slov. Klicova slova v poctu 3 - 10 slov (max.
255 znaki) maji zahrnovat hlavni pojmy, o kterych
se pojednava. Jejich vybéru vénujte naleZitou pozor-
nost, nebot podle nich bude vaSe prace uvadéna
v Index Medicus, pripadné v jinych referatovych
Casopisech, na internetu a ve vécném rejstiiku. Proto
doporucujeme uzivat hesla uvadénd v Index
Medicus.

¢) Dalsi strany: Uved - uvést jen podstatné informace
o problematice a vymezeni tématu (obvykle jeden
az dva odstavce). Soubor vySetienych nemocnych,
1é¢ebné postupy a metodika. Vysledky - v textu ne-
opakovat idaje z tabulek a grafi, slovy vyjadfit jen
hlavni poznatky. Vlastni pozorovani, diskuse - za-
ujmout stanovisko k vlastnim vysledkiim a srovnat
s vysledky jinych autorti (metodické obtiZe, problé-

my interpretace, pfi¢iny odliSnych vysledkd apod.).
Dale muzZe byt pfiloZzeno podékovani a pripadné
zdroje podpory (ndzvy grantil apod.).

3. Literatura - citované informacni prameny jsou
sestaveny v poradi, v jakém se v textu vyskytuji a poté
nasleduji citace ostatnich dél. Citace musi odpovidat
CSN ISO 690. Odkazy na literaturu v textu se uvadgji
¢isly v zavorkach. Citované prameny v oddilu Literatura
jsou ocislovany. Citace monografickych publikaci: pfi-
jmeni autora (velkymi pismeny), zkratka kfestniho
jména, nazev knihy, misto, nakladatel, rok. Pfed prvni
stranu zkratku “s.”, v pfipadé cizojazy¢né citace zkratka
“p.”. Pfi citaci kniZni kapitoly - jméno autora a nizev
kapitoly, tecka, In, citovand kniha. (JANDA, V. Funkéni
svalovy test. Praha : Grada Publishing, 1996, s. 8-10.)
Citace Casopiseckych praci - jméno autora (viz vyse),
plny nazev prace, dvojtecka, oficidlni zkratka Casopisu,
rok, rocnik, ¢islo Casopisu, citované stranky (viz vyse).
(JANDA, V. Cervikocervikalni pfechod. Rehabil. fyz.
lék., 2002, roc. 9, €. 1, s. 3-4.)

V nazvech Casopiseckych praci psanych anglicky
za¢ina velkym pismenem jen prvni slovo ndzvu, v ostat-
nich slovech se piSe malé zacatecni pismeno, pokud
nejde o vlastni jméno, zemépisny ndzev, nirod.

Uvadi se jen hlavni literatura (neplati pro Piehledy).

Adresa prvniho autora je na konci rukopiu (tj. za
literaturou). Dbejte na kompletnost a aktudlnost adresy
z diivodu potiebného kontaktu s redakci Casopisu (vCas-
né doruceni korektur).

4. Dokumentace - rozliSujte obrazky (event. foto-
grafie), dale grafy a tabulky. Kazdou ¢ast prikladejte ke
strojopisu samostatné (ne do textu). Na zadni stranu tuz-
kou napiste jméno prvniho autora, nazev prace, porado-
vé cislo dokumentace, horodolni orientaci (Sipkou).
KaZdy obrazek, tabulka i graf museji mit legendu, obsa-
hujici fadové cislo, nazev, event. vysvétlivky. Legendy
obrazkd a grafl se piSi na zvlaStni list za literaturu...
Umisténi dokumentace se ve strojopisu oznaci po levé
stran€ obdélnickem a Cislem, v textu se odkazy na do-
kumentaci uvadéji Cislem v zavorce (obr. 1) (tab. 1)
(graf 1). Pfijimdme pouze KVALITNI predlohy, kon-
trastni fotografie, neposkozené. NEPOUZIVEIJTE
rastry z laserovych tiskaren (pfi reprodukeci se slévaji).

Redakce pfijimd i barevnou fotodokumentaci.
Nejlépe kvalitni kontrastni fotografie pohlednicového
formétu, v nutnych piipadech i barevné diapozitivy
(peclivé ocislované a popsané). Pamatujte, Ze barevna
reprodukce je finan¢né ndrocnd, a pouZivejte ji pouze
tam, kde by Cernobild reprodukce ztracela vypovédni
hodnotu (ne barevné foto budov, grafy atd.). Barevné
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obrazky (fotografie, diapozitivy apod.) se autorovi vra-
ceji po administrativnim uzavieni ro¢niku. Cernobilé
perokresby a fotografie se autorovi vraceji pouze na
jeho pisemné vyzadani.

Rukopis musi byt prfeddn vzdy v tiSténé podobé.
Redakce vSak privita soucasné i jeho elektronickou po-
dobu. Text musi byt uloZen v samostatném souboru ve
formatu MS Word (*.doc) bez automatického formato-
vani, jinych grafickych dprav a bez zabudovanych
obrazki, grafi ¢i tabulek, které museji byt uloZeny v sa-
mostatnych souborech. Nebudou prijimany soubory
formatu PowerPoint (*.ppt), Adobe Acrobat (*.pdf)
apod. Obrazky prijimame pouze ve formatech tif,
eps nebo jpg (s maximalnim rozliSenim). Kazdy ob-
razek musi byt uloZen v samostatném souboru a ne-
smi byt soucasti textu. K disketé nebo CD priloZte
vidy dokladovy natisk s oznacenim obrazku (viz
vySe). Grafy redakce prijima v programu MS Excell.

Po jazykové strance musi prace odpovidat pra-
vidlim ceského nebo slovenského pravopisu (progre-
sivnimu zplsobu). Neni pfipustné slova zkracovat,
s vyjimkou zkratek oficidlnich nebo zcela béZnych.

Vsechny ¢iselné ddaje je nutno vyjadiovat v jedno-
tkdch mérové soustavy SI (snad kromé hodnot krevni
tlaku, kde vladne nejednotnost na stran€ 1ékatti i kardio-
logickych spolecnosti).

Stanislav Trojan, Rastislav Druga, Jan Pfeiffer, Jiii Votava

FYZIOLOGIE A LECEBNA
REHABILITACE
MOTORIKY CLOVEKA

—6—

Redakce vrati prace, které neodpovidaji uvedenym
podminkam. V ostatnich pfipadech si vyhrazuje pravo
rukopis zkratit (napf. z prostorovych divodil), provést
opravy nebo po piipominkach recenzentd vratit autorovi
k prislusné tipravé. Prace zaslané redakci museji byt for-
mulovany s konecnou platnosti, nejsou ptipustné doda-
te€né zmény. Privodni dopis autort musi obsahovat
uplnou adresu bydlisté. Aby se zkratila publikacni lhita
tiskarny, je moZno ptipojit prohldSeni, Ze autor netrva na
autorské korektufe. Korektury vracejte obratem —
k pozd€ vracenym korekturdm nepiihliZime. Redakce
Zada vSechny autory, aby pokyny autoriim presné
dodrzovali. Zasadné nepfijima hufe ¢itelné (komprimo-
vané, svétle psané) texty. Imprimatur se striktné nevyza-
duje. Imprimovanim nicméné pfednosta svym podpisem
potvrzuje redakci autorovu vérohodnost (napt. fakt, Ze
publikace skutecn€ vznikla na uvadéném pracovisti).
Rukopis zasilejte v origindlu a jedné kopii, doporucené,
v pevné obdlce, na adresu:

MUDr. Jan Vacek

Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi IPVZ
Srobarova 50

100 34 Praha 10

Redakce

FYZIOLOGIE A LECEBNA
REHABILITACE MOTORIKY CLOVEKA
(3. prepracované a rozSirené vydani)

Stanislav Trojan, Rastislav Druga, Jan Pfeiffer, Jiri Votava

Opakované vydani této knihy potvrzuje skute¢nost, Zze monogra-
fie Uspésné fesi velmi nesnadny ukol — struéné shmout poznatky
o centralnich mechanismech fizeni hybnosti a informovat o moz-
nostech odstranéni, popfipadé zmiméni poruch motoriky metoda-
mi |éCebné rehabilitace. Spoluprace teoretikGl a klinickych pra-
covnik(l skute¢né zajistila, Ze se kniha stala nejen zajimavou, ale
i nepostradatelnou pro zdravotniky, studenty fady oboru (se za-
mérenim zejména na rehabilitaci, fyzioterapii), ale i pro Sirsi ve-
fejnost. Vyznamnym a charakteristickym rysem tfetiho vydani je

pak uplné prepracovani ¢asti vénované systému modemi rehabi-
litace. V klasifikaci funkénich schopnosti doslo k pozitivnimu chapani celé problematiky, byl na-
prosto opustén pojem handicap, a naopak byl zaveden faktor prostfedi. Cely systém se snazi
nediskvalifikovat ¢lovéka, ale hodnotit situace, které mohou jedince uvést do ,disabilitujici“ situa-
ce. A tomuto novému chapani by méla poslouzit i pfedkladana publikace. Recenze: doc. MUDr.

Z. Wiinsch, CSc.

Vydala Grada Publishing v roce 2005. ISBN 80-247-1296-2,
kat. ¢islo 1327, B5, broz. vazba, 240 stran, cena 265 K¢.

Publikaci mazete objednat na adrese: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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Medicinské informacni centrum projektiu EU

Helena Barbordkovd, Miloslav Spunda, Petra Stétkovd

Medicinské informacni centrum pro evropské projekty (MICEP) je nové vytvorenym specializovanym kon-
taktnim bodem ramcovych programt EU pro oblast zdravotnictvi. Jednim z hlavnich podnéti vedoucich k zaloZeni
tohoto informacniho centra byla nizka tcast medicinskych projektd vyzkumu a vyvoje v ramcovych programech EU,
které znamenaji pro nasi védu nejen pfileZitost k ziskdni finanénich prostiedkd, ale zejména moznosti mezinarodni
védecko-vyzkumné spoluprace mezi ¢lenskymi zemémi.

Centrum bylo zaloZeno v lednu 2005 s podporou Univerzity Karlovy v Praze a jeji 1. 1ékarské fakulty.
Financ¢ni zdroje pro prvni roky c¢innosti poskytuje Ministerstvo kolstvi, mliddeze a t&lovychovy CR spolecnd
s 1. 1ékarskou fakultou UK. Hlavni naplni MICEPu je poskytovéani informaci o moZnostech financovani védy, vy-
zkumnych a vyvojovych projektti ze zdroji EU, zprostfedkovani kontaktl a asistence pfi pripravé projekti.

Sluzeb Medicinského informacniho centra pro evropské projekty mohou vyuZivat vSechny subjekty s né-
vaznosti na zdravotnictvi (VS, nemocnice, vyzkumné tstavy, malé a stfedni podniky (MSP), aj.). Cinnost centra je
koordinovéna s ndrodnim kontaktnim bodem pro CR, kterym je Narodni informacni centrum pro evropsky vyzkum
(NICER), piisobici na piidé Akademie véd Ceské republiky.

Ocekavanym vysledkem cinnosti Medicinského informacniho centra pro evropské projekty bude lepsi in-
formovanost medicinskych a ostatnich zdravotnickych vyzkumnych pracovist o moznostech tcasti v evropskych pro-
jektech. V dusledku této lepsi informovanosti a aktivniho ptisobeni MICEP na konkrétni potencidlni feSitele projektt
rdamcovych programl v Ceské republice a feSitele v partnerskych zemich EU je moZné ocekavat i zlepSeni bilance
ticasti Ceské republiky v rdmcovych programech.

MICEP zahgjilo ¢innost v kvétnu 2005 a otevielo svou kancelaf ve Faustové domé na Karlové namésti

v Praze. Aktuélni informace o ramcovych programech zvefejiiuje na http://micep.cuni.cz.
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