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PUVODNIi PRACE

BOLESTIVE SYNDROMY U NEURALGICKE AMYOTROFIE
BRACHIALNIHO PLEXU - PRISPEVEK K DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE

Horacéek O.1, Mazanec R.2

1 Klinika rehabilitace FN Motol, Praha,
prednosta doc. PaedDr. P. Kolaf

2 Neurologicka klinika dospélych FN Motol, Praha,
prednosta doc. MUDr. M. Bojar, CSc.

SOUHRN

Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu je onemocnéni, které za¢ina akutnimi bolestmi nejéastéji v oblasti ramene, kréni pate-
fe nebo paze a posléze se rozviji i motoricky deficit. Pfi¢inou bolesti je zde postizeni rliznych oblasti brachialniho plexu a jedna
se tedy o periferni neuropatickou bolest. Zaméf¥ili jsme se na 5 pacientt vySetfovanych v letech 2003 — 2006, u kterych byla potvr-
zena uvedena diagndza. U téchto pacientll jsme se soustfedili na pocate¢ni obdobi onemocnéni, kdy dominuji rdzné bolestivé
syndromy. Zjistovali jsme jaky byl: 1. interval mezi vznikem bolesti a rozvojem motorického deficitu a doba trvani bolesti, 2. prvni
diagnosticky zavér, 3. lokalizace bolesti, 4. charakter svalového oslabeni a elektromyograficky nalez. Bolesti byly ve vSech pfi-
padech zprvu chybné povaZzovany za pFiznak postizeni hybné soustavy, a to bud afekci ramenniho kloubu nebo vertebrogenni
poruchu. Potvrdilo se, ze bolest je u pocinajiciho onemocnéni do jisté miry specificka a tato skute€nost maze diferencialni dia-
gnostiku v po¢ate¢nim obdobi usnadnit.

Klicova slova: neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu, neuropaticka bolest, bolestivé syndromy

SUMMARY

Horaéek O., Mazanec R.: Pain Syndromes and Neuralgic Amyotrophy of Brachial Plexus — a Contribution to Differential
Diagnostics

Neuralgic amyotrophy of brachial plexus is a disease beginning with acute pains, which are most often in the region of shoulder,
cervical spine or arm and subsequently develop in a motor deficit. The pain is caused by affection of various parts of brachial ple-
xus and peripheral neuropathic pain is therefore present the case. The authors concentrated to five patients examined in the
years 2003 — 2006, where this diagnosis was established. In these patients they concentrated to the beginning period of the dise-
ase, the various pain syndromes predominated. The following items were examined: 1. interval between the origin of the pain and
the evolution of the motor deficit and duration of pain, 2. the first diagnostic conclusion, 3. localization of the pain, 4. character of
muscular weakness and electromyographic finding. The pains were in all cases wrongly considered as a symptom of involvement
of locomotor apparatus, either affected shoulder joint or a vertebrogenic disorder. It has become obvious that pain is rather spe-
cific at the beginning of the disease and it can make differential diagnostics in the beginning period easier.

Key words: neuralgic amyotrophy of brachial plexus,neuropathic pain, pain syndromes

Reahabil. fyz. Lék., 14, 2007, No. 2, pp. 39—44

UVOoD

Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu (dale
NABP) je samostatna jednotka projevujici se cha-
rakteristickym vyvojem pi#iznakt, kdy se po inici-
alnim stadiu neuralgickych bolesti s uréitym
odstupem rozviji motoricky deficit odpovidajici

postiZzené oblasti pletené. Po¢ateéni projevy tohoto
relativné vzacného postizeni brachialniho plexu
byvaji nespecifické, takze na pocatku onemocnéni
je stanoveni spravné diagnozy obtizné. Onemocné-
ni zacina vétsinou bolestmi, které mohou byt zpo-
¢atku mylné prisuzovany afekci ramenniho kloubu
nebo posouzeny jako vertebrogenni.
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Presvédcili jsme se o tom, Ze povédomi o NABP
je stale nedostatecné a Ze se na toto onemocnéni
v ramci diferencialni diagnostiky bolesti ramene,
paze nebo kréni patere ¢asto nemysli. Dokladaji
to nase zkusSenosti, které dale prezentujeme.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Zakladni soubor tvorilo 5 pacientd, které
jsme vySetrovali béhem let 2003 — 2006 a u kte-
rych byla potvrzena diagnéza NABP. Jednalo se
0 4 Zeny a 1 muze, prumérny vék skupiny byl 36
let (rozmezi 24-50 let). K nam prichazeli
z jinych pracovist s riznym casovym odstupem
od zacatku obtizi a vSichni byli vedeni pod jiny-
mi diagnézami. Pacienti udavali bolesti rizné
lokalizace a intenzity a méli vyjadieny rtzné
zavazny motoricky deficit. Diagnézu NABP
jsme stanovili na zakladé charakteristické ana-
mnézy, objektivniho nalezu a elektromyografic-
kého vySetteni. Elektromyografické vySetieni
prokazalo ve vSech piipadech postizeni nékte-
rych nervi odstupujicich z brachidlniho plexu
a nesvédcdilo pro radikularni 1ézi. U vSech paci-
entu byla pomoci zobrazovacich metod vylouce-
na strukturalni patologie kréni patefe i ramen-

Tab. 1. Hodnoceni skupiny pacientd s NABP
z hlediska doby trvani bolesti a z hlediska
¢asového intervalu mezi vznikem bolesti a rozvo-
jem motorického deficitu.

niho kloubu, a u pacientdi s dominujici bolesti
v rameni byly takto vyloufeny i patologické
zmény v oblasti mékkych tkani ramenniho
kloubu. U pacienttt jsme zahajili komplexni
rehabilitaci a vSechny jsme v kratkych inter-
valech prubézné sledovali az do stabilizace
stavu. U vSech pacient jsme posuzovali:
¢ dobu trvani bolesti a interval mezi vznikem
bolesti a rozvojem motorického deficitu (tab. 1),
¢ pod jakou diagnézou byli vedeni nez dospéli
na nase pracovisté (tab. 2),
e lokalizaci bolesti (tab. 3),
¢ charakter svalového oslabeni a elektromyo-
graficky nalez (tab. 4).
Pro uplnost dale uvadime kazuistiku, ktera je
pro nasi skupinu pacientt v fadé sméru typicka.

Tab. 2. Hodnoceni skupiny pacientd s NABP.
Pocatecni diagnoza, se kterou byl pacient odeslan
na naSe pracovisté a odbornost |ékafe, ktery diag-
nozu stanovil.

Pacient | Diagnoza Odbornost
lékare
K. B. CB syndrom vpravo neurolog
M. Z. Impingement syndrom
ramenniho kloubu vpravo ortoped
I. D. Periarthritis humeroscapularis
vpravo ortoped
G. Z. CB syndrom vpravo neurolog
P. D. Syndrom bolestivého ramene
vlevo prakticky lékar

Pacient Doba trvani Casovy interval , . . .
" . Y . Tab. 3. Hodnoceni skupiny pacientt s NABP
bolesti mezi vznikem . . .
; . z hlediska lokalizace bolesti.
bolesti a rozvojem
motorického deficitu Pacient Lokalizace bolesti
K. B. 1 mésic 2 tydny K. B. Bolesti pravé paze, ramene a kréni patefe
M. Z. 2 mésice 1 tyden M. Z. Bolesti pravého ramene
I. D. 3 mésice 3 tydny I. D. Bolesti pravého ramene a kréni patefe
G. Z. 2 mésice 2 tydny G. Z Bolesti pravého ramene a do pravé paze
P. D. 6 mésict 4 tydny P. D. Bolesti levého ramene

Tab. 4. Hodnoceni skupiny pacientdl s NABP z hlediska charakteru svalového oslabeni a elektromyo-

grafického nélezu.

Pacient Motoricky deficit Elektromyograficky nalez

K. B. Oslabeni PHK nad horizontalou Denervaéni syndrom m. serratus ant. vpravo,
m. deltoideus a m. rhomboideus maj. vpravo

M. Z. Oslabeni zevni rotace v ramennim Denervaéni syndrom m. infraspinatus a

kl. vpravo a PHK nad horizontalou m. serratus ant. vpravo
I.D. Oslabeni PHK nad horizontalou Denervaéni syndrom m. serratus ant. vpravo
G. Z Oslabeni PHK nad horizontalou Denervaéni syndrom m. serratus ant. vpravo,
neurogenni zmény v m. deltoideus vpravo
P. D. Oslabeni LHK nad horizontalou Denervaéni syndrom m. serratus ant. vlevo
40
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KAZUISTIKA

Pacientka K. B., 41 let. Od 23. 3. 2006
v navaznosti na lehkou virézu pacientka poci-
tovala tuhost a bolesti v §iji a bolesti do HK
bilateralné. Stav byl v té dobé ambulantnim
neurologem hodnocen jako ,vertebrogenni
algicky syndrom kréni patetre“. V dalsich
dnech méla pacientka bolesti hlavné v pra-
vém rameni s propagaci do pravé horni konce-
tiny a navic jiZ i pocit slabosti v pravém rame-
ni. Zaéatkem dubna byla 10 dni hospitalizo-
vana na neurologickém oddéleni se zavérem:
,cervikobrachialni syndrom vpravo“. Pies
pokracujici farmakologickou i rehabilitaéni
1éébu ale obtize ve stejné podobé pietrvavaly.
14. 4. 2006 pacientka absolvovala ortopedické
vySetieni se zavérem: ,susp. periarthritis
humeroscapularis vpravo“.

P#i prvnim vySetfeni na nasem oddéleni 23.
4. 2006 pacientka uvadéla Dbolesti v pravém
rameni a lehkou slabost pravé horni konéetiny
pti pohybech nad horizontalou. V objektivnim
nalezu dominovalo oslabeni pravé horni konce-
tiny p¥i vSech pohybech nad horizontalou, také
scapula alata (obr. 1) a nalezli jsme i vicecetné
muskuloskeletalni dysfunkce v oblasti cervi-
kothorakalniho ptechodu. Pacientka dale pod-
stoupila jehlovou elektromyografii se zavérem:
,denervaéni syndrom m. serratus anterior
vpravo, lehké neurogenni postizeni m. deltoide-
us a m. rhomboideus major vpravo®. Na zakla-
dé anamnézy, klinického a elektromyografické-
ho vysSetfeni pak byla stanovena diagnéza
y,heuralgicka amyotrofie brachialniho plexu®.

Pacientka pak béhem hospitalizace absolvo-
vala komplexni rehabilitaci, v ramci které se
provadéla 1ééebna télesna vychova vychazejici
z reflexni lokomoce, proprioceptivni neuromu-
skularni facilitace, senzomotoricka stimulace
a fyzikalni terapie. Béhem dalSich 4 mésicq,
kdy pokracovala rehabilitace ambulantné,
doslo postupné ke zlepSeni sily lopatkového
svalstva i hybnosti pravé horni konéetiny nad
horizontalou a pacientka jiz dokézala p#i pohy-
bech pravou lopatku lépe stabilizovat (obr. 2).
Kontrolni elektromyografické vysSetfeni potvr-
dilo postupujici reinervaci m. serratus anterior.
V dal8im obdobi zlepSovani stavu pokracovalo
a nyni pretrvava funkéné nevyznamny moto-
ricky deficit m. serratus anterior vpravo a paci-
entka je jiz zcela bez bolesti.

U ostatnich pacienttt byla anamnéza, objek-
tivni nalez a vyvoj onemocnéni do znaéné miry
podobny jako u pacientky zminéné v kazuistice.

Obr. 1. Pacientka K. B., 41 let. Neuralgickd amy-
otrofie brachialniho plexu. Nalez jeden mésic od
pocatku onemocnéni. Je patrna vyrazné odstava-
jici lopatka pfi oslabeni m. serratus anterior
a paréza PHK.

41

—



Rehabilitace 2 zlom 6/15/07

1:49 PM Str. 42

il 7%

Obr. 2. Nalez u téze pacientky po dalSich ¢tyfech
mesicich. Je patrné zlepSeni nalezu v oblasti pravé
lopatky a také zlepSeni pohyblivosti PHK.

DISKUSE

Pro NABP se v literatuie pouzivaji téZ pojmy
jako idiopatick&4 neuropatie brachialniho plexu,
plexopatie, plexitida nebo syndrom Parsonage-
Turnertav (1). Uvadi se, ze etiologie NABP neni
zcela jasna, ale uvazuje se piedevs§im o imunit-
nich vlivech. U 25-50 % nemocnych ptedchazeji
rozvoji symptomatologie rizné provokaéni fakto-
ry, jako napf. zanétlivdA onemocnéni, operace,
porod nebo o¢kovani a ¢astéji jsou postizené Zeny.
V popredi jsou typické bolesti v oblasti ramene,
krku, paze nebo piedlokti, které se ¢asto zvyraz-
nuji v noci. Zahy se s ur¢itym odstupem rozviji
i motoricky deficit, a to obvykle v inervaéni
oblasti n. suprascapularis, n. axillaris a n. thora-
cicus longus. Napi. Schady a Meara zjistili v sou-
boru 29 pacientti s NABP postiZeni n. suprasca-
pularis u 15 pacient, n. axillaris u 12 pacient
a n. thoracicus longus u 11 pacientu (2). Podob-
né zkuSenosti uvadéji i dalsi autoii (3, 4).
V duasledku postizeni uvedenych perifernich
nervi pak u NABP dochézi k oslabeni a atrofi-
im m. supraspinatus a infraspinatus, m. deltoi-
deus a m. serratus anterior. Nékdy jsou izolova-
né postizené jen jednotlivé nervy vychazejici
z oblasti brachialniho plexu jako napt. n. radialis
a n. medianus (5). Porucha se muZe projevit
dokonce i mimo oblast vlastniho brachialniho
plexu, dojde-li v ramci onemocnéni vzacné, napi.
k postizeni n. phrenicus s parézou bréanice (10).

Podle toho, zda je postiZen izolované jen jedno-
tlivy nerv, dva nebo vice jednotlivych nervii nebo
vetsi ¢ast pletené, pak hovofime o mononeuropa-
tii, vice¢etné neuropatii, nebo plexopatii (6). Par-
sonage a Turner zachytili v souboru 136 pacien-
tt s NABP vicecetnou neuropatii u 46 % piipada
a mononeuropatii u 37 % ptipadi. Jednalo se
nejéastéji o postizeni n. thoracicus longus, n. sup-
rascapularis a n. axillaris (3). Prubéh NABP
muzZze byt monofazicky, fluktuujici nebo progre-
dujici v prabéhu nékolika tydnt. PostiZeni je
nékdy i oboustranné, a pak je obvykle asymetric-
ké. Porucha citlivosti je nalézana méné ¢asto nez
motoricky deficit - asi u 2/3 pacientt. Prognéza
byva vétSinou piiznivda a k funkéni tdpravé
dochazi az u 90 % nemocnych (4). V souboru,
o kterém referuje Tsairis a spolupracovnici, se
neurologicky nalez upravil do I roku od vzniku
1éze u 36 % ptripadu, do 2 let u 75 % piipada a do
3 let pak u 89 % ptipadu (7).

Pro diagnézu je dulezité elektromyografické
vySetteni, které prokaze v postizenych svalech
projevy denervace (4). V ramci farmakoterapie se
pouzivaji  kortikoidy v kratkodobé néarazové

42
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davce a nékdy jsou prechodné nutné i opioidy,
a to v pripadé krutych bolesti. Diferencialné dia-
gnosticky je tfeba odlisit cervikobrachialni syn-
drom, kompresivni radikularni syndrom a prede-
v&im bolestivé afekce ramenniho kloubu. Otaz-
kam diferencialni diagnostiky nejcastéjsich
bolestivych syndromt u NABP bude dale véno-
vana hlavni pozornost.

Stanoveni diagnézy NABP neéini problémy,
pokud zjistime, Ze se u pacienta s typickymi
bolestmi zac¢ina s uréitym c¢asovym odstupem
rozvijet motoricky deficit v ptislusné oblasti
koncetiny. Spravné hodnoceni muze byt ale obtiz-
né tehdy, je-li motoricky deficit jen diskrétni a je-
li zachycen pozdé nebo zcela prehlédnut. To pak
obvykle vede k pozdnimu stanoveni piesné diag-
nozy. Casté je, Ze rozvoj motorického deficitu
u NABP nastava v dobé, kdy se akutni bolesti
zmirnuji. U ¢asti pacienti pak mohou bolesti
v men$i intenzité pretrvavat i fadu meésict.
Tabulka 1 uvadi, jak dlouho pretrvavaly bolesti
u nasich pacientt a dale jaky byl interval mezi
vznikem bolesti a rozvojem motorického deficitu.

Je tfeba védét, Zze v po¢ateénim obdobi u NABP
dominuji bolesti nékdy podobné tém, jaké se
objevuji  pii onemocnéni hybné soustavy.
U NABP jsou ale bolesti projevem postizeni bra-
chialniho plexu a nikoliv nasledkem onemocnéni
hybné soustavy. Bolest u NABP je ptikladem
periferni neuropatické bolesti, kdy se predpokla-
d4, Ze v oblasti perifernich nervovych vlaken
mimo jiné dochazi k ektopickym vybojam, k uvol-
novani urcitych medidtort (napt cytokina),
k hypersenzitivité na mechanické, termické
a chemické podnéty a ke spontanni nocicepcni
aktivité (8, 9). Také se uvadi, zZe bolesti u NABP
jsou vysledkem zvySené aktivity nociceptivnich
zakoneni v pochvach samotnych nervovych
struktur tvoricich brachialni plexus a také
vysledkem zvySené vzruchové aktivity v posko-
zenych a regenerujicich aferentnich vlaknech (6).
Bolesti u NABP jsou nejcastéji lokalizovany
v oblasti ramene, kréni patetre nebo paze. V poca-
te¢nich fazich onemocnéni, kdy jesté neni vyja-
dfen motoricky deficit, mohou byt bolesti prisu-
zovany jinym, ¢astéjSim p¥i¢inam. Za téchto okol-
nosti snadno dojde k diagnostickému omylu, kdy
je pocinajici NABP povazovana napt. za primar-
ni afekci ramenniho kloubu (impingement syn-
drom, kapsulitidu, bursitidu, 1ézi rotatorové
manzety apod.) nebo za primarné vertebrogenni
poruchu (cervikobrachialni nebo radikularni
syndrom). Diagnosticky zavér v téchto pripadech
pak odpovida nejen charakteru a lokalizaci
bolesti, ale do jisté miry i odbornosti a zaméieni

lékare, ktery méa takového pacienta v péci.
Doklada to i vyse zminéné kazuistika, kdy paci-
entku vySetiili v kratkém casovém intervalu
lékaii raznych odbornosti, ktefi stanovili odlisné
diagnostické zaveéry, prestoze charakter ani loka-
lizace bolesti se vyraznéji neménily. Také zkuse-
nosti s dal§imi nasimi pacienty s NABP jsme
méli v tomto sméru podobné, protoze jejich obti-
ze byly zprvu také povazovany bud za vertebro-
genni poruchu nebo za afekci ramenniho kloubu
(tab. 2). Bolesti patefe, ramenniho kloubu a paze
se sice u NABP casto objevuji soucasné, ale aby-
chom zdutraznili diferencialné-diagnostické roz-
dilnosti, pojedname dale o nejcastéjsich lokaliza-
cich bolesti oddélené.

Velmi castou lokalizaci bolesti u NABP je
zejména oblast ramenniho kloubu. Petrera pozo-
roval bolesti v rameni dokonce u 74 z celkového
poctu 77 pacienta s NABP (6). Bolesti ramene se
objevily v pribéhu onemocnéni také u vsSech
nasich 5 pacienta (tab. 3). U 3 pacientt vedla
lokalizace bolesti k mylnému zavéru, ze se jedna
o primarni afekci ramenniho kloubu. Bolesti
ramene u NABP obvykle maji neuralgicky cha-
rakter, postihuji oblast celého ramenniho kloubu
a zasahuji ¢asto do kréni oblasti, k lopatce nebo
do paze. Ackoliv se uvadi, Ze u NABP se bolesti
provokuji pii pohybu konéetinou, tak u Zadného
z naSich pacientu se bolesti v rameni pohybem
koncetiny nezhorsovaly. Podobné zkuSenosti
uvadi také Petrera, ktery pozoroval v souboru 77
pacientt s NABP provokaci bolesti ramene pti
pohybech paze jen u 6 pacienta (6). Je ale téz
znamo, zZe vzacné mohou bolesti dosadhnout tako-
vé intenzity, Zze se pak pacient v§em pohybtim
paze radéji brani (10). Tyto piipady jsou vsak
spiSe vyjimecné. Charakteristické u NABP je, zZe
bolesti ramene se zvyraznuji v noci (4, 6). To
potvrdili i v§ichni nasi pacienti. U NABP nenalé-
zame typické body palpacni citlivosti v nékterych
svalech ramenniho pletence, jak je to ¢asté u pri-
marnich afekci ramenniho kloubu (napi. spous-
tové body v m. subscapularis u syndromu ,,zmrz-
1ého ramene”) (11). Pti vySetfovani pasivni hyb-
nosti v ramennim kloubu u NABP nezjistujeme
omezeni kloubniho rozsahu a také nevyvolame
bolest, testujeme-li svaly upinajici se v oblasti
rotatorové manzety pomoci jejich izometrické
kontrakce proti odporu. U NABP je také charak-
teristické, ze obstiiky ramenniho kloubu ani fyzi-
kalni nebo manualni terapie, zamétrena na vlast-
ni ramenni kloub, nepfinaseji ulevu od bolesti.
Zobrazovaci metody (rtg, CT, MRI) neodhali
zadné patologické zmény v meékkych tkanich
nebo na skeletu ramenniho kloubu.

43

—



Rehabilitace 2 zlom 6/15/07

1:49 PM Str. 44

—6—

Dalsi castou lokalizaci bolesti u NABP je
oblast kréni patefe a horni hrudni patete. Jde
vétSinou o bolest vyzarujici zaroven i do paze
a napodobujici pfredevsim cervikobrachialni syn-
drom. Jedna se ale opét o neuropatickou bolest
a nikoliv o bolest nociceptivni na podkladé
muskuloskeletalnich funkénich poruch, které se
v oblasti kréni a horni hrudni patefe u pacienta
s NABP objevuji ve zvySené miie. Pii vzniku
bolesti u NABP ale hraji funkéni poruchy pateie
jen podruznou roli, jak jsme se presvédéili
u naSich pacienta. ZvySeny vyskyt funkénich
poruch kréni a horni hrudni patere u NABP je
veelku pochopitelny a lze jej vysvétlovat tim, Ze
svalové - kloubni struktury kréni a hrudni pate-
e reflexné reaguji na intenzivni bolestivé podné-
ty vznikajici pfi postiZzeni brachialniho plexu.
Bolesti v oblasti kréni a hrudni patete, vyzaiuji-
ci i do paze, jsou u NABP obvykle vyraznéjsi
v noci, pohybem hlavy se vétSinou nezhorsuji,
a zpravidla nejsou provazeny vyraznéjSim ome-
zenim pohyblivosti patefe. Muskuloskeletalni
poruchy kréni patete byly zpoéatku chybné pova-
zovany za hlavni p#i¢inu obtizi u dvou nasich
pacienttt s NABP, kteti dospéli na nase pracovis-
té s pofateéni diagndzou ,cervikobrachialni syn-
drom“(tab. 2). Odstranéni funkénich poruch
v kréni a horni hrudni oblasti u zminénych paci-
entt, ale ani u ostatnich nasSich pacientu
s NABP, nepfineslo tlevu od bolesti. Zobrazova-
ci metody neprokazaly v oblasti kréni patetre zad-
nou zavaznou strukturalni patologii. Ukazalo se,
ze vyznam funkénich poruch zde byl piecenén
a tomu odpovidal i nespravny diagnosticky zaveér.
Je tieba zdtraznit, Ze na rozdil od NABP jsou
u cervikobrachialniho syndromu i u radikularni-
ho syndromu na HK bolesti vétsinou zavislé na
urcité poloze hlavy nebo ruky. Je téz nutné
si uvédomit, Ze zatimco u cervikobrachialniho
syndromu neni ptritomen motoricky deficit, tak
u radikularnich syndromt na HK jiz sice muze
byt piitomen i vyraznéjsi motoricky deficit, ale
na rozdil od NABP ma postizeni typickou radiku-
larni distribuci v dermatomech a myotomech (4).

ZAVER

Pri sledovani skupiny pacienti s NABP se
ukéazalo, Ze v poc¢ate¢nim obdobi onemocnéni je

stanoveni spravné diagnézy obtizné a bézné
dochazi k diagnostickym zaménam. U vSech
nasich sledovanych pacienttt s NABP byly boles-
ti zprvu mylné povazovany za projev onemocné-
ni ramenniho kloubu nebo vertebrogenni poru-
chu. Jsou urcité momenty, které i v pocatecnim
obdobi onemocnéni mohou diferencialni diagnos-
tiku do jisté miry usnadnit. Je to predevs§im cha-
rakter bolesti, ktera je u NABP intenzivni az
kruta, miva noéni maximum, neni ovlivnitelna
farmakologicky ani metodami fyzikalni nebo
manualni terapie a vétSinou pozvolna spontanné
odezniva. U pacientd s ipornymi bolestmi rame-
ne, kréni patere nebo paze, které nelze jinak
uspokojivé vysvétlit a které se nedari terapeutic-
ky ovlivnit, musime v ramci diferencialni diagno-
zy vzdy pomyslet i na poc¢inajici NABP a v tomto
smyslu pacienta cilené vySettit a dale sledovat.
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FUNKCNI DIAGNOSTIKA V REHABILITACI
PRO UCELY ZAMESTNANOSTI

Vavra A., Brunclikova M.

Rehabilitaéni centrum, Krajska nemocnice Pardubice

SOUHRN

Funkéni diagnostika jako zjistovani profilu aktivit rehabilitanta je nedilnou soucésti rehabilitace. Zaméfujeme se na diagnostiku pra-
covnich aktivit s cilem navratu rehabilitanta do vydélecné Cinnosti. V bézné praxi se tato diagnostika provadi bez jednotné a validizo-
vané metodiky, vétSinou prostym tUsudkem oSetfujiciho Iékafe. Ani zavodni lékafF, rozhodujici o konkrétnim pracovnim zafazeni, asto
nema v ruce vSechny potfebné podklady. Pfitom naroky jednotlivych pracovnich pozic, zvlasté na osoby se zdravotnim postizenim,
neustéle rostou.

Prace probira proces zafazovani osob se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu z hlediska moznosti popsat schopnosti reha-
bilitanta a porovnat je s naroky uvazované prace. Kromé zakladniho metodologického rozboru uvadi i techniky, pouzivané k tomuto
Ucelu u nas a ve vyspélych zemich svéta.

Klicova slova: funkéni diagnostika, zaméstnanost

SUMMARY
Vavra A., Brunclikova M.: Functional Diagnostics in Rehabilitation for the Employment Purpose

Functional diagnostics as the determination of activity profile of the rehabilitants is an integral part of rehabilitation. The authors con-
centrate on the diagnostics of working activities with the aim of returning the rehabilitant to earning powers. In common practice the
diagnostics has been performed without unified and valid methods, simply by logical reasoning of the physician. Even the plant phy-
sician, making decision of the actual job placement, often lacks required documents. For all that the requirements of individual wor-
king positions, especially in persons with health handicaps into the working process, which are related to the possibility to describe
the rehabilitant’s capacity and to compare it with the job requirements are limited. In addition to basic methodological analysis the

paper presents the techniques used for this purpose in this country and abroad.

Key words: functional diagnostics, employment purpose

Rehabil. fyz. Lék., 14, 2007. No. 2, pp. 4549

UVOD DO PROBLEMATIKY

Funkéni diagnostika je zjistovani profilu
schopnosti (aktivit) ¢lovéka, v Sir§im pojeti vSech
aktivit: pracovnich, sebeobsluznych, zabavnich,
spolecenskych kontaktt a jinych.

V uzsim pojeti mluvime o zjistovani pracovni-
ho potencidlu, tedy profilu schopnosti, potieb-
nych k vykonavani prace za ucelem obzivy.
V principu tedy nejde o zjistovani zdravotniho
stavu, ale o stanoveni schopnosti ¢lovéka obecné
(5).

K lepsimu pochopeni této problematiky mutze
poslouzit letmé nahlédnuti do nové zavadéné
Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti,
disability a zdravi (Grada, v tisku), kterou vyda-
la WHO (ICF, WHO Zeneva 2001). K dispozici je
i jeji slovensky pieklad (3).

ICF - International Classification of Functio-
ning, Disability and Health, ¢esky MKF - Mezi-
narodni klasifikace funkéni schopnosti, disabili-
ty a zdravi je komplexné pojaté dilo, které umoz-
nuje klasifikovat veskerou ¢innost a schopnosti
jedince (nejen pracovni, ale obecné v Zivoté)
v nékolika drovnich:

1. Na drovni zdravi a zdravotniho postiZeni,
pri¢emz pojem zdravi je postaven jako primarni.
Zde ICF rozlisuje klasifikaci poruch (impair-
ment) podle struktur a podle funkci lidského
organismu. K této drovni zdravotni jsou ptifaze-
ny urovné néasleduyjici.

2. Komponenty aktivity a komponenty partici-
pace (tedy ,ucasti“), které nahrazuji starsi a jiz
vice zndmé komponenty disability a handicapu
(5, s. 7-10). Poukazuje se jimi na fungovani jedin-
ce jako celku vzhledem k jeho zdravotnimu stavu
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(aktivita) a na realizaci této aktivity v kontextu
spole¢nosti (participace). Tyto komponenty zasa-
huji do oblasti pracovnich a socialnich.

3. Posledni rovina je rovina prostiedi (minéno
fyzické prostiedi i socialni vztahy), ve kterém se
jedinec pohybuje. Klasifikace umozni postihnout,
zda jednotlivé prvky prostredi piedstavuji pro
jedince pirekazku pro jeho zivotni uplatnéni nebo
mu jej naopak usnadnuji.

Klasifikace tedy (mimo dalsich mnoha aspekti1)
predstavuje jednotny jazyk pro nékolik odbornos-
ti a rezortq, které na jeho zaklade mohou komuni-
kovat. Je postavena paralelné vedle obecné uziva-
né klasifikace nemoci MKN 10.

Bézna diagnostika, kterou v rehabilitaci pro-
vadime, je podle této klasifikace vétsinou dia-
gnostikou poruch (impairmentu), naptiklad sva-
lovy test, méfeni rozsahu pohybu v kloubech
a podobné.

V roviné aktivity se v bézné praxi zatim uplat-
nuje diagnostika sebeobsluhy (Barthel, FIM).
Jiné testy na této roviné znadme spiSe z védec-
kych praci (naptiklad testy, pouZivané pro
nasledky cévnich mozkovych piihod, jakymi jsou
Skandinavska nebo NIH skala pro CMP).

Jesté méné jsou pouzivany diagnostické pro-
stfedky pro testovani v roviné participace. Ve
védeckych pracich lze najit hodnoceni testova-
nych soubort pacientt podle raznych skal kvali-
ty zivota, tfeba SF-36 a pribuzné skaly, v bézné
praxi se vSak nepouziva zadna.

K ¢emu tedy pottebujeme funkéni diagnostiku
pracovniho potencialu, spadajici podle vyse fece-
ného do roviny aktivity, participace i vlivu pro-
stiredi?

Obecné muze takova diagnostika pomoci v§em
uchaze¢tim o zaméstnani na trhu prace, zvlasté
pak ovSem uchaze¢im se zdravotnim postiZzenim.
Pacient po drazu nebo nemoci je vybaven lékar-
skou zpravou s urcenim diagndzy. Ta je samoziej-
meé zakladnim deskriptorem probéhlého poskoze-
ni zdravi, ale neurcuje presné konkrétni pracovni
(a ostatni) schopnosti. Lékat, ktery se ma vyjadrit
ke schopnosti pacienta pracovat, ma k dispozici
jen tuto diagnézu a posuzuje vesmés jen rizika,
ktera z ni vyplyvaji. Funkéni schopnosti, jako je
jemna motorika prstd, schopnost manipulace
s bifemeny, chtize, prekonavani prekazek a dalsi,
urcuje vétsinou bez stanovené metodiky, veden jen
vlastnim tsudkem. Hodnoceni jsou proto velmi
ruznoroda, vesmés neuplna, nepiesnd, Casto se
uchylujici ke schématum a klisé (zakazy zvedani
nadlimitnich bfemen jako jeden z mnoha piikla-
du), jejichz uzitecnost nikdo nevyhodnotil.

V fadé vyspélych zemi jsou za timto tcelem

vypracovany standardy, které lékarum, piipadné
jinym odpovédnym pracovnikim, umoznuji
vyhodnotit pracovni schopnosti pacienta piesnéj-
§im a prehlednéjsim zptisobem a vybrat mu pra-
covni zatrazeni, které odpovida profilu jeho
schopnosti.

Jinou pri¢inou vzestupu dualezitosti funkénich
testd jsou zmény na trhu prace v posledni dobé.
pozice i cela povolani mizi a nové se etabluji. Po
pracovni sile je zadana vétsi pohyblivost a dyna-
micnost. To v§e znevyhodnuje zaclenéné i nezacle-
néné pracovniky se zdravotnim postizenim. Dal-
$im novym jevem je tzv. ,multiskilling” - fada pra-
covnich pozic vyzaduje nyni vétsi mnozstvi ele-
mentarnich dovednosti nez diive. Popisy typovych
pozic v jednotlivych pracovnich oborech jsou méné
urcité. Muze za to mimo jiné fada technologickych
zmén. Napiiklad v diive vyslovené manualnich
a silovych profesich, jako jsou stavebni prace, prace
ve skladech apod., se dnes stale vice pouzivaji
sofistikované technologie. Jejich ovladani zamést-
navatel ¢asto po svych zaméstnancich pozaduje.
Této dynamice a zméndm musi lidé s postizenim
Celit. Jednim z nastrojt pro né muze byt praveé pre-
cizni a dostupna funkéni diagnostika.

Funkéni hodnoceni schopnosti uchazece se zdra-
votnim postiZenim o praci, které je hlavnim téma-
tem tohoto sdéleni, by bylo samoucelné, kdyby na
né nenavazovala u¢inna a dostupna pracovni (ply-
nule navazujici na lééebnou a socialni) rehabilita-
ce. Funkéni pracovni testy se také od poéatku vyvi-
jely v ramci programt pracovni rehabilitace (hlav-
né v USA) a teprve pozdéji, pro nutnost zformovat
presné jejich metodiku a vystupy, byly pojaty jako
samostatné nastroje.

Rehabilitace je zakladni ¢innosti ve prospéch
¢lovéka postizeného trazem ¢i nemoci a jeji tésna
integrace s ostatnimi socialnimi a pracovnimi pro-
stredky je nezbytna.

V tadé evropskych zemi je vysledek lécebné
a pracovni rehabilitace hlavnim kritériem pfi
posuzovani, zda klient ma moznost se uplatnit na
volném ¢i chranéném trhu prace, a / nebo zda ma
narok na priznani socidlnich davek (ddchod).
Podobné se integruje i financovani socialnich slu-
Zeb, zdravotnictvi a pracovni rehabilitace.

PROCES REHABILITACE PRI NAVRATU
DO PRACE

V souladu se shora feenym je nutné nejprve
popsat cely proces, kterym by mél prochazet clo-
vék po prodélané nemoci ¢i urazu

46

—



Rehabilitace 2 zlom 6/15/07

1:49 PM Str. 47

—6—

1. Zvladnuti akutniho stavu prostiedky medi-
ciny, v€. véasné faze 1écebné rehabilitace.

2. Lécebna rehabilitace, v¢.. predpracovni reha-
bilitace, jejimz cilem je dosazeni maximalniho
mozného zlepSeni zdravotniho stavu. To mtize byt
uplna uzdrava nebo dosazeni uréitého funkéniho
nelze jit. V ramci 1é¢ebné rehabilitace ma predpra-
covni rehabilitace za cil udrzet po celou dobu pra-
ceneschopnosti u pacienta perspektivu jeho
navratu do pracovniho procesu. K tomu pouziva
nejruznéjsich prosttedkt, mezi néz patii mj. ergo-
terapie, kontakt se zaméstnavatelem, ale i ergo-
testing, vCetné pomoci pacientovi kvalifikované
vyhodnotit své schopnosti pouzitelné pro praci.

3. Pracovni rehabilitace s cilem tyto zachovalé
schopnosti realné pro praci pouzit, a to:

a) na ptvodnim misté u pavodniho zaméstnava-
tele,

b) na jiném nebo modifikovaném misté u ptavod-
niho zaméstnavatele,

¢) na jiném nebo modifikovaném misté u jiného
zaméstnavatele,

d) v jiné praci - tj. rekvalifikaci.

Teprve jsou-li vSechny tyto prostfedky vycer-
pany, by se mélo uvazovat o alokaci socialnich
davek. Ze se to tak v nasi praxi nedéje, je jednou
z pfi¢in vysokého poctu priznanych invalidnich
dichodt a s tim spojenych naklada (4).

V tomto procesu se ucastni diagnostika pra-
covnich schopnosti na nékolika mistech:

- jednak uz ve fazi 1écby, nebotf clovék, ktery
nema ztratit ze zietele své budouci pracovni
zatazeni, musi znat své moznosti,

- jednak ve fazi pracovni rehabilitace pti hledani
vhodného uplatnéni na ptavodni ¢ jiné pozici,

- a téz pred rekvalifikaci.

Pti navratu ¢lovéka do pracovniho procesu po
arazu €i nemoci mame tedy ve hie dvé strany,
stojici proti sobé. Je to jednak ¢lovék, jehoz pra-
covni schopnosti byly (negativné) ovlivnény pro-
délanou nemoci (Grazem). Druhym hracéem je
prace, kterou bude vykonavat. Ta vyzaduje od
pracovnika nekompromisné urcité schopnosti.

Cilem celé aktivity je docilit, aby se tyto dvé
strany domluvily, dospély ke shodé, ve které pra-
covnik se svymi schopnostmi ovlivnénymi prodé-
lanou nemoci ¢i trazem zaujme pracovni pozici,
ktera mu vyhovuje.

V dalsim popiSeme obé strany i jejich kone¢nou
korelaci, pro kterou jsme ptejali anglicky termin
,Jobmatch“ bez ¢eského prekladu. Piitom jsme si
védomi, Ze Integrovany systém typovych pozic

(ISTP) — viz dale v tomto textu — pro tuto korela-
ci pouziva terminu ,zptsobilost®. Pro nejedno-
znacénost uvedeného ¢eského terminu i pro jeho
vyskyt vyhradné v nezdravotnickych oborech
jsme se nakonec rozhodli pro anglicky termin.

STRANA PRVNI - PROFIL SCHOPNOSTI
PRACOVNIKA

Volné vyjadreni lékare ke schopnosti pra-
covat - nevyhody, limity

Stanoveni schopnosti pracovat vychazi vétsinou
z vyjadieni oSetiujiciho 1ékate, pricemz se spoléha
na lékatovy odborné znalosti a zkuSenosti a je
ponechano zcela na ném, jak si s timto vyjadienim
poradi. Lékar vétSinou vyuZije obecnych znalosti,
relevantnich k dané diagnéze, posoudi rizika,
ktera pro pacienta z dané diagnézy plynou,
a odhadne eventualné miru trvalych nasledka.

Pracuje-li naptriklad pro urad prace, nebo jde-
li o vyjadieni specialisty pro praktického lékaie,
jde o vyjadieni k typové pozici nebo vyjadieni
zcela obecné. Lékar nema k této ¢innosti ani tak
hrubé voditko, jako jsou ocenovaci tabulky pojis-
toven, nema ani popisy typovych pozic. Casto
tedy postupuje zcela bez metodiky a jakéhokoliv
standardu. S lékarskym vyjadienim potom pra-
cuje zprostiedkovatelska organizace (UP, agen-
tury), ktera by méla 1ékaiské vyjadieni s typovy-
mi pozicemi korelovat, ale ani ta nema metodiku.

Jina situace je u zavodnich lékaru. Ti rozhodu-
ji v koneéné instanci o umisténi pracovnika na
konkrétni pracovni misto. Zavodni 1ékat by mél
znat pracovni mista svého podniku. Potiebuje
vSak rovnéz specifické a objektivni informace,
Siroce presahujici jen uzce medicinské hledisko.
Tyto informace, které samoziejmé vSechny sam
obstaravat nemuze, muze ale dostat prostrednic-
tvim specializovanych sluzeb pracovni rehabili-
tace. Sluzby pracovni rehabilitace v tomto mode-
lu vstupuji do hry jako podklad pro praci specia-
lizovanych agentur, uradu prace atd., stejné jako
pro praci zavodnich 1ékait, rozhodujicich o vhod-
nosti zastavat konkrétni pracovni misto u kon-
krétniho zaméstnavatele.

Pouziti specialnich diagnostickych nastro-
ju k diagnostice pracovniho potencialu
Bilan¢ni diagnostika je novy nastroj, zavadény
do praxe na uradech prace. Jde piredevsim o nastroj
psychologické diagnostiky, spojeny soucasné s pri-
slu§nymi pracovné rehabilita¢nimi opatfenimi.
Integrovany systém typovych pozic (ISTP),
ktery je primarné systémem popisu pracovnich
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pozic (viz téz nize) obsahuje téz diagnosticky
nastroj, umoznujici zajemctim pracovni sebehod-
noceni.

Ergodiagnostika v Rehabilitacnich centrech.
Na rozdil od struéného ergotestingu, pouzivané-
ho v predpracovani rehabilitaci k hrubé orienta-
ci v dalsim smérovani rehabilitanta na jeho dalsi
pracovni uplatnéni, je ergodiagnostika nastroj
pracovni rehabilitace, ktery rehabilitac¢ni centra
v nékterych méstech CR pouzivaji k stanoveni
pracovnich schopnosti piimo pro zairazeni do pra-
covniho procesu. Ergodiagnostiku objednava
a hradi drad prace, pripadné jiny subjekt, zajis-
tujici zaméstnavani. Metodicky ergodiagnostika
do soucasné doby neni uspokojivé zajiSténa.
Vychazi z p¥iruéky ,Cinnost rehabilitaénich cen-
ter”, vypracované kolektivem odbornikd pod
vedenim KRL v Praze Albertové (MZd 1997), ta
v8ak jiz v mnohych ohledech zastarala. V soucas-
né dobé je snaha ergodiagnostiku metodicky
presnéji definovat a pozvednout na droven, béz-
nou ve vyspélych zemich svéta.

STRANA DRUHA - POPIS PRACE

V CR je vyvijen systém popisu pracovnich
pozic ISTP (Integrovany systém typovych pozic)
a vyuzivan p¥i praci s uchazeéem o zaméstnani
hlavné na ufadech prace, ale i v nékterych reha-
bilita¢nich centrech. Jeho koncepce je moderni,
srovnatelna s koncepci nize uvedeného O*NET.
Tento rozsahly systém, ktery je stale dopracova-
van, poskytuje popis vSech pracovnich pozic,
dostupnych v CR podle jednotného protokolu.

V USA je pro ucely vyzadujici detailni popis
pracovnich pozic Siroce rozsifeno pouziti katalo-

gu pracovnich pozic DOT (Dictionary of Occu-
pational Titles). Ten byl vyvinut v 30. letech
minulého stoleti a zastaral; odkazy na néj vsak
jsou stale soucasti mnoha systému pro testovani
pracovniho potencialu, zminénych dale v tomto
textu.

Vyvoj nového U. S. systému, znamého nyni
jako Occupational Information Network
(O*NET) vychazi z téchto principt:

- potfeba vicecetnych pristupu k deskripci pra-
covniho mista, ktery umozni sledovat svét prace
»,mnoha okny”, a to jednim jazykem. Tim se mysli
napriklad dovednosti, schopnosti, vzdélani, pre-
ference, stereotypy, zvyky v podnicich atd.,

- potteba hierarchického, taxonomického pii-
stupu.

Jeho zakladem je Sest domén (oblasti), dale
hierarchicky tridénych do fady drovni, vypraco-
vanych s §iti zabéru daleko piesahujici vSechny
ostatni podobné katalogy a systémy.

SPOJENI OBOU STRAN - JOBMATCH

K procesu porovnani pracovnika a uvazované-
ho pracovniho mista je mozné piistoupit ze dvou
principialné odliSnych pohleda:

- podle zajmu a preferenci - kde porovna-
vame pracovnikovy z4ajmy, pozadavky na
finanéni ohodnoceni, sebeuspokojeni, kariérni
postup atd. s tim, co mu uvaZovana prace
v tomto ohledu muze nabidnout; jde v podstaté
o postup, ktery kazdy automaticky p#i hledani
prace pouziva;

- podle schopnosti a poZadavku - kdy porov-
navame pracovnikovy schopnosti, které na trhu
prace nabizi (vzdélani, dovednosti), s tim, jaké

Tab. 1. Hodnocena pracovni pozice: vystupni kontrola ve firmé kompletujici poCitaCe. Popis rehabilitantkou.

Kritické naroky prace Schopnost uchazece

Ano Ne Poznamky

hluk, prach, teplo, klimatizace

viz vy$. odbornikem na plicni
choroby (bronchialni asthma)

X hlavné co se tyka
prachu a klimatizace

odpocinek po 4 hodinach

kratké (1-2 min) pfestavky po 30 min. X

s Upravou pracovniho procesu

manipulace s materialem
22 kg ze zemé k pasu,
horiz. 1,5m cca 3 hodiny

zemeé-pas do 4 hod. za sménu 10 kg X
horizontalné do 4 hod/sména 10 kg

zvlada 15 kg po cca
10 % pracovni smény

polohy)

pracovni smény (trvale zaujimané

za sménu
predklony 25 pocitact z4téz podminéné pfijatelnymi prac. X jiné pracovni zafazeni
za sménu polohami hodnocena cca 5 %

jobmatch - souhrn

Dosavadni prace svymi naroky pfesahuje zméfenou funkéni kapacitu pacientky,
doporucit Ize prefazeni na pozici odpovidajici zjisSténym funkénim schopnostem.
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pozadavky uvazovana prace ma. Muze jit o fyzic-
ké predpoklady (sila, zru¢nost, vydrz v pracovnich
polohach), psychické schopnosti (pamét, FeSeni
problému), organizaéni schopnosti apod. Tato
druh& forma porovnani je casto zanedbavana
a muze byt zdrojem nedspésnych pracovnich zara-
zeni (1).

Jobmatch muze byt proveden na ruznych
arovnich: jako zakladni dvé lze rozlisit porov-
nani pracovnika k uréenému pracovnimu mistu
(praci) a porovnani pracovnika k danému povo-
lani.

Ptesny jobmatch je mozny pouze u omezené-
ho poétu pracovnich mist, ktera jsou detailné
popsana. Na trhu prace je ale velké mnozstvi
pracovnich zatrazeni s neptesné definovanou
naplni prace, hlavné u malych firem, kde takii-
kajic ,kazdy déla vSechno“ (multitasking). Vzdy
je vSak mozny aspon casteény jobmatch, ktery
pokryje problematické oblasti profilu pracov-
nich schopnosti a naroka. Casteény jobmatch
muze bud stanovit neptrekrocitelné diskrepan-
ce mezi schopnostmi a naroky, a tudiz vést
k zavéru, ze uvazovana prace pro daného reha-
bilitanta neni mozna. Miuze téz vést k definici
oblasti pracovnich tukont, kde jsou mozné
upravy pracovisté, pracovni doby, délby prace
mezi zaméstnanci atd.

K urceni profilu pracovnich schopnosti
rehabilitanta je moZné pouzit v principu
dvou postupu:

e VySetieni pracovniho profilu v laboratornich
podminkach (rehabilita¢niho zafizeni zdravot-
niho nebo zatizeni pro pracovni rehabilitaci),
pak mluvime o ,, Functional capacity evaluation®
- dale v textu FCE (obecné uznavany ekvivalent
tohoto terminu v ¢estiné neexistuje). FCE vySet-
fuje fyzické elementy pracovnich ¢innosti (zve-
dani, vydrze v polohach, chuzi, atd) a kombinuje
se s vySetfenim psychologickym (kognitivni,
psychosocialni faktory). Nasledné je nutné
porovnani s popisem uvazované prace a je nutna
vzajemna kompatibilita takovych popist.

¢ VysSetteni pracovniho profilu pi#imo na praco-
visti, kombinujici vySetieni schopnosti pracov-
nika s popisem jeho prace. V nasich podmin-
kach je dostupna pouze diagnostika naroku
pracovniho udkonu a prostiedi na lidsky orga-
nismus (provadéji Zdravotni tustavy) a rozbor
z hlediska ergonomického. VySetieni pracovni-
ka Skolenym ergoterapeutem na pracovisti je
véci zcela neznamou, snad s vyjimkou agentur
podporovaného zaméstnavani. V ciziné (USA,
Australie, Nizozemsko) je bézné a oznacuje se
nékdy jako Work Place Assessment (WPA).
Casteény jobmatch z nasi praxe, pouZita meto-

dika Isernhagen WS FCE (tab. 1).

Prace vznikla za podpory projektu MPSV HS
118/04 ,Vypracovani metody pro zjiStovani miry
pracovniho potencialu osob se zdravotnim postizZe-
nim vzniklym v disledku pracovniho tirazu anebo
nemoci z povolani“a projektu iniciativy spole¢nos-
ti Equal ,,Rehabilitace — aktivace — prace*.
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VYSETRENi PRACOVNIHO POTENCIALU PODLE
ISERNHAGEN WORK SYSTEMS FCE
(Popis podle dostupné literatury)

Brunclikova M., Vavra A., Karnetova A., Bosak P.

Rehabilitaéni centrum, Krajska nemocnice Pardubice

SOUHRN

V CR dosud chybi standardizovany nastroj pro vySetfovani pracovniho potencialu jedince ve fyzické oblasti. Pouzivané metodiky
pokryvaji problematiku jen ¢aste¢né, nejsou dostateéné exaktni a validni. Ve svété existuje cela fada nastroju pro tento ucel. Mezi
nimi zaujimaji zvlastni postaveni testy, provadéné v laboratornim prostfedi, hodnotici analyticky jednotlivé fyzické komponenty pra-
covniho procesu — FCE (Functional Capacity Evaluation). Po analyze byla vybrana (podle naseho nazoru) nejvhodnéjsi z téchto
metod — Isernhagen WS FCE — k validizaci a pouziti v nasich pomeérech. Prace podava detailni popis metodiky (pfi respektovani
autorskych prav) a dodatkovych testu, zpfesriujicich diagnostiku.

Kli¢ova slova: pracovni potencial, analytické testy, diagnostika

SUMMARY

Brunclikova M., Vavra A., Karnetova A., Bosak P.: Examination of Working Potential according toe Isernhagen Work Systems
FCE (Description According to Available Literature)

There is still lacking a standardized tool for the examination of working potential of the individual in physical area in the Czech Repub-
lic. The methods used cover the problem only in part, not being sufficiently precise and valid at the same time. In the world practice
there are various tools for this purpose. Special position among them is held by tests performed in the laboratory environment, eval-
uating individual physical components of the working process — FCE (Functional Capacity Evaluation) in the analytical way. Following
an analysis the authors selected (in their opinion) the most suitable method — Insernhagen WS FCE — for the validation and applica-
tion in our conditions. The paper provides a detailed description of the methods (in respecting copyright) and additional tests making
the diagnostics more precise.

Key words: working potential, analytical tests, diagnostics

Rehabil. fyz. Lék., 14, 2007, No. 2, pp. 50-59

POJEM FCE

V originale ,Functional capacity evaluation®,
tedy hodnoceni funkéni kapacity. Pojem zavedl
v r. 1980 Matheson, nejprve ve znéni ,Work
capacity evaluation“ (oba terminy se ¢asto pouzi-
vaji jako synonyma). Rozumi se jim detailni
vySetfeni fyzickych schopnosti wuchazece
o zaméstnani nebo pracovnika vzhledem
k narokum jeho pracovniho zafazeni, a to v labo-
ratornich podminkach, na zakladé testovani jed-
notlivych elementt pracovnich ¢&innosti (viz
»lozeni testu®), jejichZ vybér se opira o americky
systém popisu pracovnich pozic DOT (Dic-
tionary of Occupational Titles). Podrobnéji o kon-
ceptu FCE (2).

STRUCNA HISTORIE

Susan Isernhagen s tymem spolupracovnikii
vyvinula v USA (Duluth, Minnesota) v 80. letech
systém hodnoceni fyzickych aspektii pracovniho
potencialu, ktery se postupné rozsitil po USA
a Kanadé. Protokol byl uzavi'en v roce 1988 a od
té doby nedoznal zmén (diileZité pro interpretaci
zasluhou M. Oliveriho a M. L. Hallmark-Itty
poprvé v Evropé, a to ve Svycarsku. Systému se
ujala Svycarska rehabilitacni spole¢nost (SAR),
partnerska organizace Svycarské Lékarské
spolec¢nosti pro fyzikdlni medicinu a rehabilitaci.
Spolu s ni rozhodla v r. 1995, Ze tuto metodiku
podpori jako standardni pro stanovovani pracov-
niho potencialu ve Svycarsku. Odtud se rozsitila
do dalsich evropskych zemi. V Némecku ma4 refer-
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encni pracovisté a Skolici centrum (EFL-
Akademie) v Braunschweigu (dr. Jacobs)
a pouziva ji tam pres 100 pracovist. Dalsi informa-
ce o systému v Némecku (3).

Detailni popis metodiky nelze publikovat -
zakazuji to autorska prava vyrobce.

Zakladni principy

1 Principem je vySetfeni pracovnich schopnos-
ti klienta v c¢innostech, které autorka se
spolupracovniky stanovila jako nejcastéji se
vyskytujici elementy fyzické prace (zvedani,
stoj, chuze, atd. viz dale).

 Isernhagen WS FCE je postaven na principu
kineziofyzickém. Ten spocivd v hodnoceni
vykonu klienta v predepsanych tkolech Skole-
nym pozorovatelem. Presna biomechanicka
kritéria, podle kterych se limit vykonu hodnoti,
jsou operacionalizovana a vyzkouSena (4).

(1 Pohled psychofyzicky — spocivajici v tom, Ze
maximum zvladané zatéze urcuje sam klient
subjektivnim odhadem, se zde pouziva jen
jako vedlejsi, doplnikové hledisko.

1 Prvotnim principem je v§ak hlavné bezpecnost
klienta po celou dobu testovani. Zhruba fecéeno,
je bezpecénost klienta pii testu zajisténa tak, ze
pfi postupné vzrtstajici zatézi (nebo pokracu-
jici  vydrzi) je rozhodujicim momentem
okamzik, ve kterém se styl provedeni testu
(posuzovano objektivné podle presnych kritérii)
meéni z bezpecného na nebezpeény. Oznacujeme
ho jako biomechanicky end-point. (5). Je hlidan
téz bezpetny limit frekvence pulzu, v indiko-
vanych piipadech téz TK.

Predpoklady k testovani ze strany klienta

d Zdravotné stabilizovany stav (doloZeny
lékatskym vyjadifenim).

 Ochota ke spolupraci.

( Zhruba realistické predstavy o zarazeni do
prace.

1 Fyzické predpoklady k zarazeni klienta do
prace se nedaji dosahnout béznymi fyziote-
rapeutickymi postupy v rozumném case.

Predpoklady k testovani ze strany personalu

Testovaci metoda Isernhagen WS je zaloZena na
pozorovani predvedeného vykonu S$kolenym
pozorovatelem, ktery béhem testu komunikuje
s klientem a vede ho k uplatnéni ergonomicky
spravného pohybu pti jednotlivych tkolech testu.
Tim je uz predem dano, Ze bude velmi citliva na
presné dodrzeni metodiky a na celkovy pristup
personalu k testovani. Nedbalym pristupem lze
vysledky testovani hrubé zkreslit. Soucasné je

metodika jemné vycizelovana v tom smyslu, Ze
predklada testovanému pouze objektivni vysledky
testu, které predvedl. Metodika predepisuje
prabéznou konzultaci veskerych zjisténych
skuteénosti s testovanym. Neobsahuje zadné inter-
pretace predvedeného vykonu, pouze konsta-
tovani, zda bylo nebo nebylo dosazeno maximéalni
zatéze a vydrze podle presnych objektivnich
kritérii. Posléze pak konstatovani, zda predvedeny
vykon odpovida nebo neodpovida naroktim uvazo-
vaného pracovniho zafazeni. Tento piistup je treba
dobie zazit. Pfi jeho dodrzovani dle nasich
zkuSenosti dochazi k minimu nedorozuméni ¢i
nepochopeni, jakoz i k minimu konfliktnich situ-
aci. To je velmi dulezité proto, Ze testovany, ktery
casto ma za sebou (domnélé ¢i skuteéné) negativni
zkuSenosti z nejriznéjsich jednani, je velmi citlivy
na zpusob, jakym jsou mu vysledky predkladany.

Terapeuti - musi to byt fyzioterapeut nebo
ergoterapeut - musi projit $kolenim, mit certi-
fikat a pravidelna kontrolni méteni, zajistujici,
aby jejich vysledky byly srovnatelné. Testujici
pracovi§té musi mit zakoupenou licenci od
vyrobce. Kontrola odborné urovné testujiciho
persondalu je zde klicovy faktor validity méieni
(20, 22). Proto doporuéujeme, aby v CR vzniklo
akreditované kontrolni pracovisté, povéiené
dohledem na odbornou turoven metody, pokud se
tato rozsifi na vice pracovist.

Ve Spojenych statech mtze méreni provadét
terapeut sam. Svycaii a Némci stanovili, Ze
odpovédnost za test nese 1ékar s terapeutem, oba
musi vysledky podepsat. K posledné jmenované-
mu nazoru se pripojujeme.

SloZeni testu

1. krok je sestaveni anamnézy, zdravotni, pra-
covni a socialni, dotaz na subjektivné pocitované
omezeni. Obsah testu je detailné vysvétlen a je
vyzadan  informovany  souhlas  klienta
s testovanim, stejné jako s tim, komu bude zasla-
na vysledna zprava. VSe pisemné. Neprovadi-li
vstupni pohovor 1ékaft, je nutné vyjadreni oSetiu-
jictho 1ékate, které by mélo obsahovat
dobrozdani, ze zdravotni stav klienta je stabili-
zovan a ze Kklient je schopen fyzické zatéze
v ramci testovani. Doporucujici 1ékat pak musi
obdrzet informaci o testu, na jejimz zakladé
rozhodne. Tato informace musi byt standardni
a dobie pripravena.

2. krok je strukturovany rozhovor s klientem,
vedeny formou, odvozenou z publikovaného Wor-
ker Role Interview (viz niZe), umoznujici pohled na
psychosocialni problematiku testovaného.
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Tab. 1. Slozeni testu.

1. den

Anamnéza - pfi ni se testuje delSi sed

a soucasné provede test bolesti a PACT
(viz dale)

Klinické vysetteni

Zvedani podlaha-pas

Zvedani pas-hlava

Zvedani horizontalni (kratké neseni)
Tlageni, tazeni

Neseni pravou a levou rukou

Neseni obouru¢

Prace s rukama nad hlavou

Stoj a sed s predklonem

Rotace trupu doprava a doleva vsedé a vstoje
Zaver prvniho dne, test bolesti

2.den

Pohovor. dotaznik o bolesti

Zvedani podlaha-pas

Zvedani pas-hlava

Zvedani horizontalni (kratké neseni)
Plazeni

Klek

Drep

Opakované flexe kolen

Delsi sed, koordinace rukou

Chuze

Schody

Zebtik

Rovnovaha

Dlouhé stani 30 min, pfi ném zavérecny pohovor,
analyza pracovisté, PACT, test bolesti

3. krok je vySetieni hybného systému fyziote-
rapeutem.

4. krok je vlastni test. Sestava z 29 tuloh, které
jsou aplikovany ve dvou dnech v uré¢eném poradi.

5. krok je vyhodnoceni testu a sepsani zavér-
etné zpravy terapeutem, jeji revize a editace
lékatem. (tab. 1).

Testy jsou uspoiadany tak, aby odpovidaly
dvaceti pozadavktim pracovnich mist na fyzické
schopnosti podle americké klasifikace pracovnich
mist DOT (Dictionary of Occupational Titles).
Usporadani je ale pouzitelné i v evropskych
pomérech, jak bylo prokazano zavedenim metody
ve Svycarsku, Némecku a Nizozemi.

Ptiklad provedeni tkolu zvedani podlaha-pas:
Testovany vezme lehkou zatéz (prazdnou
prepravku) do obou rukou vstoje, v trovni pasu.
Tam se nastavi vyska police. Potom uchopi zatéz,
otoci se 0 90 st, poloZi ji na zem, ithned ji zase vrati
na misto. Test provede 5x v celkové dobé asi 90
s. Tempo si voli klient. Po povinné 2min. pauze se
prida zatéz a test se opakuje. Zatéze se pridavaji po
krocich, az testujici pozna, Ze bylo dosazeno kritérii
pro ukonceni ikolu — viz dale. Provede se cely test,
potom se pristupuje k dalsimu.

PRAKTICKE HODNOCENI TESTU

1. Nalezeni maxima
Pti hodnoceni testu s progresivné se zvysSujici
fyzickou zatézi je stanoveno, za jakych okolnosti
test kon¢i:
- pri dosazeni fyzického maxima podle uve-
denych kritéii,
- pri dosaZeni kritické tepové frekvence (nebo

jinych parametra),

- je-li pfekrocen ¢asovy limit,

- je-li test prerusen klientem ze subjektivnich
davoda.

Dosazeni fyzického maxima - kritického bodu,
ktery oznacuje, Ze pouzita télesnd mechanika se
stava pro klienta nebezpecénou - se hodnoti podle
trech zakladnich kritérii (5):

- extrémy pohybu trupu - flexe ohrozujici mezi-
obratlovou ploténku, extenze ohrozujici mezi-
obratlové klouby, rotace ohrozujici oboji,

- kontrolovanost pohybu - bez velkych zmén
rychlosti, nenésilny,

- drZeni zatéze tésné u téla - minimalizuje
pohyb trupu do extenze.

2. Po stanoveni maximalni zatéze se
stanovi zatéze, prislusné jedné ze ctyr kat-
egorii podle fyzického zatiZeni - tézké,
stredni, lehké, maximalni
(Podle némeckych norem dle REFA) nebo do
jinych péti kategorii (podle U. S. norem,
zalozenych na DOT).
Pro stanoveni piisluSnosti do kategorii se
pouziva hodnoceni téchto kriterii:
- zapojeni prime movers — vizualné nebo pomoci
povrchové EMG,
- zapojeni akcesornich svalt — vizualné nebo
pomoci povrchové EMG,
- potiZe s rovnovahou,
- roz$ifovani baze,
- plynulost pohybu,
- C¢innost srdce, dech,
- periferalizace bolesti radikularnich a projiko-
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Tab. 2. Test zvedani od podlahy k pasu.

Zatéz pri zvedani Lehka Stredni Tézka Maximalni

zapinani svall bez acces. zaé. acces. zvySuje se acc. sv., stabilizatory
svaldl svaly napéti acc.sv. trupu

mechanika téla bezpecna bezpeéna bezpecna hranice-viz vySe

baze pfirozena stabilni Siroka Siroka, solidni

postura vzpiimena zaé. extenze protipohyb vyrazny protipohyb

kontrola pohybu lehce hladce, €as. limit nadhoz, ¢as +nepozna pfidanou vahu

vanych (ve smyslu metody McKenzie - 5).
V tabulce 2 je zhruba uvedeno, jak téchto
kritérii pouzit pro test zvedani od podlahy
k pasu (6).

3. Extrapolace namérenych vysledkt na
osmihodinovy pracovni den

Provadi se formou zatézového profilu. Jde
o kvalifikovany odhad, ktery vyzaduje znaénou
zkuSenost hodnotitele. Nasledujici piiklad ilus-
truje tento postup (tab. 3).

Kategorie v zatézovém profilu jsou rovnéz
vzaty z némecké normy REFA a znamenaji stup-
né Cetnosti pracovniho tkonu v celé pracovni
naplni za den:

- prilezitostné = do 5 %,

- obcas = cca 10 %,

- prevazné = 51-90 % (tj. prace na zkracenou
pracovni dobu),

- trvale = pies 90 % osmihodinové pracovni doby.

Toto déleni dle nasich zkuSenosti vyhovuje
i v ¢eskych pomérech. Umoznuje rozlisit ukony,
pouzitelné na plnou a zkracenou pracovni dobu
¢i pouzitelné jen omezené. Vynechani intervalu
mezi 10 a 50 % pracovni doby z praktického
hlediska negativné nepocifujeme.

4. Stanoveni celkové fyzické zatiZitelnosti
organismu

V této metodice se provadi podle klasifika¢ni
Skaly némecké REFA, protoze v tuzemsku
pouzitelna klasifikace neni k dispozici (nase
klasifikace je vytvorena podle celkového energe-

Tab. 3. Kvalifikovany odhad zatézového profilu.

tického vydeje pracovnika, ktery ale nemtizeme
méfit — narizeni vlady ¢. 178/2001, kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnanct
pfi praci, piiloha 1, ¢ast A, tabulka 1; klasifikace
fyzického zatizeni dle kategorizaci pracovist je
pro tento ucel prilis hruba). Testujici ji odhadne
podle vysledku vSech testu.

KLASIFIKACE TELESNE ZATEZE NA
PRACOVISTI PODLE REFA

1. stupen — lehka: Lehka prace jako manipu-
lace s lehkymi souc¢astkami a nastroji, lehko
jdoucimi ovladadi, ¢i podobnymi mechanicky-

mi zaiizenimi. TéZz dlouhodoby stoj ¢i
prechazeni.
2. stupen — stredni: Stiedné tézka prace,

manipulace s nastroji tézkymi 1-3 kg nebo
s ovladadéi vyzadujicimi silu 1-3kp, chtize po
schodech a Zebricich bez zatéze, zvedani
a prenaseni stredné tézkych piedmétt na
roviné (10-15 kg), jiné manipulace, vyzadujici
priblizné stejnou silu jako uvedené. Dale —
lehké prace podle stupné 1, které ale vyzadu-
ji dlouhodobou vynucenou polohu — bruska,
ruéni vrtacka.

3. stupen — tézka: prenaseni biemen 20-40 kg
po roviné nebo stiedné tézkych zatézi (dle st.
2) po schodech, prace s nastroji pres 3 kg
tézkymi nebo stejnou silu vyzadujicimi
ovladaéi, hazeni lopatou, kopani, sekani.
Prace s motorovymi nastroji se silnymi zpét-
nymi razy. Dale: stiedné tézké prace podle

Zatéz na 8h Ne Prilezitostné Obcéas Prevazné Trvale Komentar

ZatéZ/sila Kg/Kp

Zv. podlaha-pas 32,5 25 15 7,5 snizena stabilita, slabsi sila
DK a podobné

Zv. pas-hlava 20 15 10 5 stabilita LS, sila v rameni

Poloha/pohyb

Nad hlavou X sniz. vydrz v rameni

Sed s predkl. X
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stupné 2 ve vynucené télesné poloze — v pred-
klonu, vklece nebo vleze. Prace v tomto stup-
ni zatéze je mozna, pti jinak ptiznivych pra-
covnich podminkach (vlivech prosttedi)
nejvyse 7 hodin.

4. stupen — velmi téZk4: Zvedani a pienaseni
predmétth nad 50 kg, schody nebo Zebiik
s tézkou zatézi (podle st. 3), prevazujici prace
— tézké prace podle st. 3 ve vynucené pracov-
ni poloze, napiiklad v predklonu, vklece nebo
vleze. Prace v tomto stupni zatéze je mozna
pfi jinak priznivych pracovnich podminkéach
(vlivech prostiedi) nejvyse 6 hodin.

Prace ve vynucenych pracovnich polohach
zvySuje zatéz o jeden stupen. Stupném 1-2-3 lze
hodnotit i praci o stupen tézsi, pokud se provadi
Lprilezitostné“ tj. do 5 % pracovni doby nebo
nejvyse 2x za hodinu.

5. Hodnoceni bolesti

Bezpecné provedeni testovacich tkolt a niko-
liv bolest je rozhodujici. Bolest nelze akcepto-
vat jako hranici klientova vykonu, nejsou-li
souCasné patrny objektivni znamky dosaze-
ného maxima. Jinak lze bolest vyhodnotit jako
dtvod ukonceni testu jen s prihlédnutim
k diagnéze a prabéhu zdravotniho stavu testo-
vaného. Testovany méa ovSem kdykoli mozZznost
testy pro bolest ukoncit, jde jen o otazku inter-
pretace vysledkt (piehled problematiky bolesti
Aronoff 2000-7).

6. Hodnoceni konzistence tusili

Rozumime tim zjisténi, zda testovany skutecné
upiimné predvedl své moznosti, zda tedy ,ne-
simuloval“ ¢i ,neagravoval“ nebo naopak ,nedis-
simuloval®.

IWS nabizi tyto postupy:

- srovnani testd s podobnou fyzickou zatézi -
hlavné test 1. a 2. dne,

- srovnani testl s jim odpovidajicimi klinickymi
nalezy,

- srovnani sebehodnoceni (PACT test) s objek-
tivnimi vysledky,

- pozorovani, jak se testovany vyrovnava

s potiZzemi,

- pozorovani, jak odpovida subjektivni komen-
tar objektivnim kritériim zatéze.

Dulezitym principem je retestovani
zvedacich dkolt druhy den. Muze se objevit
vyrazna redukce vykonu pii zhorSeni potizi
nasledkem zatéze prvniho testovaciho dne,
nebo naopak zlepSeni vykonu, nabude-li testo-
vany jistoty, zbavi-li se strachu a podobné.

ZAVERECNA ZPRAVA Z TESTU

Mimo vlastnich vysledka testt ma obsahovat
zminku o:
- pracovni situaci, poZadovanych schopnostech,
- prubéhu testu,
- objevivsich se symptomech a jak se s nimi
testovany vyrovnal,
- bezpecnosti v technice,
- sebehodnoceni fyzické zatéze,
- zjisténych prednostech a deficitech.

Standardné provadéné dodateéné testy (3)

Tyto dodatky zavedla k pivodni metodice IWS
némeckd EFL-Akademie, organizace, pecujici
o odbornou turoven testovani v SRN. Podstatné
jimi zvysila hodnotu testu.

Test se doplni jednak o sebehodnotici §kalu,
vypracovanou klientem, a pouzitou k porovnani
sebehodnoceni se skuteéné naméirenymi hodno-
tami. Jde o Pact test.

1. PACT test
Performance Assessment Capacity Testing - test
vyvinuty L. Mathesonem, publikovany v r. 1998,
ktery obsahuje 50 kartiéek se zobrazenymi ¢in-
nostmi, kratkym komentafem a odpovédi - klient
zasSkrtne, zda zobrazenou ¢innost muze provadét
snadno, s urcitymi obtiZemi, zna¢nymi obtiZemi,
velkymi obtizemi, vtbec. Vysledek se skodruje
a vypocita se index, ktery odpovida hodnoceni
celkové fyzické zatéze podle DOT (od indexu 100
pro ,sedavou praci“ az do indexu 195 pro praci
Stezkou®).
Ma tyto vyhody:
- realisticky vztah k praci a Zivotu,
- orientovany na funkci, ne na bolesti,
- zaméfeny na pracovni polohy a zatéze, odpovi-
dajici struktuie IWS,
- zaloZen na obrazcich, nezavisly na ¢teni, feéi,
- rychly,
- moznost porovnani s anamnézou, lékaiskym
hodnocenim a obj. testy,
- uzitek i pfi planovani lé¢by a vyhledavani vhod-
né prace.
Upozornéni: Ke komerénimu pouziti je nutné
zakoupeni licence (copyright vyrobce).

2. Ergonomické hodnoceni pracovniho mista

Zékladni protokol IWS pouZziva popis pracov-
niho mista testovanou osobou. Pro blizsi popis
se v Némecku pouziva protokol, vyvinuty
v 1. 1989 ve finském Institutu ochrany zdravi
pii praci. V r. 1998 ho prijala Svycarska
Arbeitsgemeinschaft a zajistila pieklad do
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némciny. Je postaven na principech fyziologie
prace, ergonomie, hygieny, biomechaniky a na
socialné medicinskych modelech organizace prace.
Je rovnéz vazan autorskymi pravy.

Je mozné pouzit i jakoukoli jinou formu ziskani
informace o pracovnim misté (idaje od samotného
testovaného, udaje z UP, od zaméstnavatele atd.).

Analyzu pracovniho mista (pti pouziti jakéhoko-
liv zdroje informaci) je tieba provést tak, aby se jeji
popis shodoval s popisem vykonu testované osoby
v 29 testech IWS.

Ukony, které témto zakladnim 29 testim neod-
povidaji, presné popiSeme, a je-li to realné,
navrhneme pro né dodatkové testy.

Vse potom zpracujeme do tabulky jobmatch
(vyhovuje — nevyhovuje — navrhované feseni).

DALSI DODATECNE TESTY

3. Rovnice pro zvedani podle UNIOSH

NIOSH - National Institute for Occupational
Safety and Health, USA

Rovnice byla vyvinuta s cilem identifikovat
ergonomicka FeSeni k zmensSeni fyzické namahy
pii ruénim zvedani. (8, 9, 10, 11).

Urcuje doporucenou vahu k zvedani objektt
obéma rukama, symetricky, s vylou¢enim nék-
terych neméritelnych okolnosti (kluzké povrchy,

Vv

predméty apod.).

Rovnice je pojata takto:

Uvazovana vaha (LC) se postupné vynasobi
sérii koeficientt (které maji hodnotu vesmés
mensi nez jedna a hodnotu LC tedy snizuji). Koe-
ficienty vyjadiuji jednotlivé zatézové faktory
(jakési pritézujici okolnosti) pfi zvedani.

Znéni vzorce:
RWL=LCxHMx VM x DM xAM x FM x CM, kde
RWL = doporucéena vaha pro zvedani

LC - vaha pro vypocet (maximalni doporuéena
véaha objektu dle ergonomickych pravidel ¢éi zakon-
nych norem, pripadné naméiena vaha pii testu
Isernhagen WS),

HM - vzdalenost rukou, drzicich piredmét od téla
(v predozadnim sméru), za idealni je povaZovana
vzdalenost 25 cm, kdy je hodnota koeficientu HM
rovna 1 — tedy nesniZzuje doporuc¢enou hmotnost
zavazi,

VM - vysSka zdvihu (dvé hodnoty pro zacatek
a konec zvedaci drahy); koeficient VM je roven
jedné na hodnoté 75 cm od zemé, zhruba ve vysi
pasu, tedy ve vySce, povazované pro manipulaci

N

s predméty za nejvyhodnéjsi; hodnota koeficientu
potom klesa smérem nahoru i dold od této idealni
vysky,

DM - absolutni hodnota délky zvedané drahy (je
rovna jedné pii miniméalnich hodnotach),

AM - dhel od sagitalni roviny, piredstavujici prvek
rotace téla pti zdvihu; je rovna jedné piti ihlu O st.
a klesa se zvySujicim se uhlem rotace doprava
i doleva,

FM - frekvence zdviht v ¢ase — koeficient snizuje
hodnotu RWL v pfimé iméte s frekvenci zdviht,
CM - koeficient kvality uchopu piedmétu - je
urcen explicitné (popisem).

Hodnoty koeficientt se najdou v tabulce.

Zvedaci index LI (Lifting Index) je pomér
vahy realného objektu, jehoz zvedani je po pra-
covnikovi pozadovano a RWL, a to podle rovnice:

LI = vaha skuteéna / RWL.

Experti se shoduji, Ze pracovnik je ve vyznam-
ném riziku pracovniho drazu, je-li hodnota LI
v uvazovaném pracovnim ukonu vétsi nez 3 (12).

Vzorec ma upravu i pro piipad, kdy prace
vyzaduje vice druhtt zvedani. Nedokaze ale
spocitat podil rizika p¥i zvedani na riziku p¥i
vSech pracovnich tkonech a okolnostech (tj.
tfeba pfrenasSeni, vynucené pracovni polohy,
vibrace, klimatické poméry, psychosocialni fak-
tory). V nékterych pripadech se vyzaduji pie-
pocty podle energetického vydeje.

Pavodni dcel rovnice je stanoveni rizika pra-
covniho drazu na pracovisti.

Na nasem pracovisti jsme aplikovali NIOSH
rovnici pro zvedani v indikovanych pripadech,
je-li pozadavkem uvazZovaného pracovniho
mista zvedani s rotaci, pripadné v jinych
vySkovych rovinach, nez které testuje Isern-
hagen WS, zvlasté je-li jich vice. Prepocet uve-
denou rovnici Ize pak pouzit k presnéjSimu
odhadu pracovni kapacity testovaného namisto
dodatkovych testu, které zatézuji casové,
finanéné a v pripadé jejich vétsiho poctu
i unavou zkreslujici vysledky.

Alternativné lze pouzit i dodatkovy test, ktery
vySetii cilené situaci, ktera je po pracovnikovi
pozadovana.

4. Pirehledné vysSetieni pracovni role

Strukturovani vstupniho pohovoru

Po odebrani socialni, pracovni a zdravotni
anamnézy lze vhodné strukturovanym vstupnim
pohovorem ziskat celou fadu dtlezitych informa-
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ci, které piesahuji mez pouhého vysetieni fyzic-
kych schopnosti testované osoby, jsou vsSak
nezbytné k ziskani predstavy o zdkladnim posto-
ji testovaného k praci..

Je nutno mit na zteteli, Ze vySetiujeme psycho-
senzo-motoricky potencial klienta pro pouziti
v pracovnim procesu a fyzické vySetfeni je jen
jeho dil¢i casti. Bézné Kklinické psychologické
vySetieni, Lkterym testovani doplniujeme,
nezahrnuje vSechny aspekty.

Mnoho dulezitych kli¢th k poznani schopnosti
a vule lidi pracovat lezi v psychosocialni oblasti.
Proto doporucuje strukturovat vstupni pohovor
podle WRI (13).

Pracovni role - psychosocialni doména

(Originalni nazev - Worker role interview).
Semistrukturovany dotaznik, vyvinuty autory
Velozo, Kielhofner, Fisher. Je na néj copyright,
nutno zakoupit, ale pro nase ucely sta¢i vhodné
strukturovat rozhovor s klientem.

Da se pouzit jako soucast pohovoru pied nebo
po diagnostice pracovniho potencialu.

Tab. 4. Dotaznik psychosocialnich aspektl pracovnika.

Osobnostni predpoklady
Odhadne své schopnosti a limity?
Ocekéava pracovni uspéch?
Je pripraven prevzit odpovédnost?
Hodnoty
Respektuje hodnotu prace?
Ma pracovni cile, kterych chce dosahnout?

Zajmy
Radost z prace?
Péstuje zajmy (koniCky) a maji tyto zajmy
vztah k praci?
Role
Identifikuje se s tim, Ze je pracovnik?
S roli zaméstnaného ¢loveéka?
Ocenuje, co mu prace muze pfinést?
Vliv jinych roli?
Zvyky

Ma vytvoreny zakladni pracovni navyky?
Jaké ma kazdodenni rutinni ¢innosti?
Adaptuje se na situaci (vytvafi rutinu),
aby minimalizoval obtize?

Prostfedi s vlivem na postoj k praci
Pracovisté, usporadani prace?
Rodina, blizci?
Nadtizeni?

Spolupracovnici?

Jde o analyzu psychosocialnich aspektt
vztahu pracovnika a prace, a to z hlediska posto-
ju pracovnika. Vychazi z MOHO, Model of
Human Occupation, koncepce stejnych autord,
jako uvazovany dotaznik, ktera teoreticky zpra-
covava problematiku psychosocialnich vztaht
v pracovnim procesu (14) (tab. 4).

Na sebehodnoceni, posun pracovnich roli
a zvykd ma vliv zejména stav, kdy je pracovnik
mimo pracovni proces (neschopen prace) po dobu
delsi nez 6 mésict. VySetieni téchto skutecnosti
jde vlastné za ramec vySetieni funkéni kapacity.
Poznavame jim, zda ¢lovék, i kdyz pracovni
kapacity (fyzické, psychické) ma, je pripraven
a ochoten je pouZit.

Prakticky postupujeme tak, ze p#i pohovoru
mame uvedenou strukturu na zieteli a polozky,
které nebyly zminény testovanym spontanné
nebo v ramci anamnézy, doplnime. Nejcastéjsi
doplnujici dotazy:

Jak travite den od rana do vecera? V kolik jste
zvykli rano vstavat? Mate vlastni zpusob, jak
omezit bolest? Mate konicky, zaliby? Kontaktoval
jste zaméstnavatele, spolupracovniky, pracovisté?
Vage vlastni predstava o praci? Co se nemoci
(trazem) ve Vasem Zzivoté hlavné zménilo?
Zptsob hodnoceni: hodnotime vytipovanim prob-
lematickych mist a mist, ktera by mohla ovlivnit
performacni test Isernhagen WS FCE. S testo-
vanou osobou hledame reseni nalezenych dispro-
poreci.

5. Psychlogické vysetieni

Toto vySettfeni je integralni soucasti vySetieni
pracovniho potencidlu. Hodnoti psychologické
parametry (kognitivni, psychosocialni, osobnost-
ni, dalsi) schopnosti testovaného jedince. Dosud
neexistuje obecné prijimana standardni metodi-
ka v této oblasti a jeji pripravou se zabyva pra-
covni skupina v ramci jednoho z grantt, za
jejichZ podpory tento material vznika.

Doporucené dalsi dodateéné testy

Modelova ¢innost, testujici presnéji uvazovanou
pracovni situaci.

Detailni hodnoceni pracovniho profilu daného
pracovisteé.

Dodateéné hodnoceni s odstupem po testovani.
Rozsitené testovani na 2-8 hodin.

Bicyklova ergometrie, step test, finsky test chtize
apod.

Povrchova elektromyografie vybranych sval-
ovych skupin(tab. 5).

Trochu zkuSeny testujici by se mél do téchto
c¢asovych limita vejit. Nejsou ale zafazena
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Tab. 5. Casova tabulka v hodinach na jeden test.

Ukol Unfallkrankenhaus Hamburg (2000) RC Pardubice (2005)
Provedeni testu 3+3 343

Vyhodnoceni testu, pfiprava zpravy 1 soucasné se sepsanim
Pohovor mezi Iékafem a terapeutem 1-2 pribézné

Sepsani zpravy terapeutem 2-5 1

Celkem ¢as terapeuta na jedno testovani 10-14 8

Celkem ¢as |ékafe na jedno testovani 1-2 1-2

dodateéna testovani, jako je detailnéjsi vySetieni
pracovniho mista, klinicko-diagnostické hodno-
ceni, psychologie a socialni Setieni apod.
7 duvodua vykazovani se tato dodateéna vySetieni
piSi na zvlastni zpravy, nemaji byt soucasti
hlavni zpravy.

Pouzitelnost systému

Podle Schiana a spol. (21) je systém pouZitel-
ny mimo stanoveni pracovniho potencialu pro
ucely zaméstnanosti i v lééebné rehabilitaci
k hodnoceni vysledkt ergoterapie. Predstavuje
hodnoceni na pomezi 1ééebné a pracovni reha-
bilitace.

Lze jej pouzit i pro pfiznavani socialnich
davek. Svycarské socialni pojistovny uznavaji
kombinaci funkéni vySetieni plus lékaiské
vyjadieni jako hodnotnéjsi nez Ilékaiské
vyjadieni (véetné odbornych nalezi) samotné.

MATERIALOVE VYBAVENI IWS FCE

Vybaveni, které je nutno zakoupit v originale

1. Souprava na méreni koordinace rukou PCE

Hand Coordination Test original, cena $655.

2. Dynamometr pro méieni sily stisku ruky
typu JAMAR cena cca $200.

Vybaveni, které 1ze poridit z mistnich zdroja

3. Prepravka na zvedani (do niz se vkladaji
zavazi), originalné 12x12x12 stop, tj. cca
30x30x30 cm s vyFezy na uchopeni, bez
drzadel. Vaha asi 2,5 kg .

4. Sada zavazi (napiiklad pytliky s piskem,
kovova zavazi fitness) odstupniovana po 2,5.
a 5 kg, do celkové vahy asi 50 kg

5. Systém pro praci s rukama nad hlavou,
pripevnény na zdi — pfriéna lat posuvna na
zdi nahoru a dolt s pFipevnénym retézem,
v okach fetézu Sroubky s matkami, s nimiz je
pri testu manipulovano.

6. T¥i stojany na zdi s policemi s nastavitelnou
vySkou — musi se nechat nastavit jednoduse
béhem nékolika vterin — k realizaci vSech test

zvedani a testi, kde je nutné nastavitelna pra-
covni plocha (stoj, piedklon, rotace, apod.).

7. Prepravka na pienaSeni jednou rukou, typ
dfevéné temeslnické prepravky na naradi,
vaha asi 2,5 kg.

8. Sané na vySetfeni dynamického tlaku-tahu
podle obrazku z manualu vyrobce nebo podle
provedeni ve Skolicim centru v Braun-
schweigu (k shlédnuti v RC KN Pardubice).

9. Pulzometr cyklisticky s hrudnim pasem, cca
1000 Ke.

10. Domaci schtadky se 4 stupni.

11. Tram 3 m dlouhy, piiéné rozméry 10x5 cm.

12. Stopky .

13. Tonometr na méieni krevniho tlaku.

14. Zidle, stal.

15. Spoleéenské hry, Srouby, matky.

16. Uhlomér rehabilitaéni.

17. Tiskopisy podle manuéalu $kolitele (Braunch-
weig), Ceska verze vytvorena pracovniky
Rehabilitaéniho centra KN v Pardubicich.

Spolehlivost a validita

Spolehlivost (reliability), reprodukovatelnost
a validita IWS byla ovéfovana iadou praci.
Prehled v literatute (16, 17, 18).

Cena, kontakt na vyrobce a §kolici pracov-
iste

Test je dodavan jako jeden celek. Poiizovaci
cena ¢inila v roce 2005 celkem $9500, z toho
$4000 za licenci a originalni provozni manual od
vyrobce, $5500 za Skoleni t¥i osob, jednoho 1ékaie
a dvou fyzio- ¢i ergoterapeutti na referenénim
pracovisti v Braunschweigu, SRN a manual
$koliciho pracovisté v néméiné.
Vyrobce: http://www.workwell.com/
Skolici pracovisté: http:/www.efl-akademie.de

Pfehled vyhod systému IWS

¢ Objektivita vySetieni, zarucena metodikou.

e Kompletnost a systemati¢nost vyhodnoceni
fyzické zatéze.

vvvvvv

zatézi umoznuje lepsi piehled o koherenci
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vysledku, zménach
vykonu atd.

e Nameéiené hodnoty jsou porovnatelné s naroky
pracovnich mist a pozic.

¢ Umoznuje rozliS§it mezi nalezy rozhodujicimi
a méné zavaznymi vzhledem k pracovnimu
zafrazeni.

e Testy jsou jednoduché a vyzaduji cenové dos-
tupné materialové vybaveni.

¢ Posouzeni terapeutem, lékarem a Kklientem

samym poskytuje dilezitou zpétnou vazbu, za

kterou jsou ¢asto vdééni i sami klienti, zvlasté

ti, ktefi chtéji pracovat.

Nalez je dulezity objektivni zaklad pro jednani

se vSemi zucCastnénymi - lékar, terapeut,

proband, pojistovny, zaméstnavatel, pravnici,

socialni sluzby.

Metoda je ovérena dlouholetou praxi ve

vyspélych zemich Evropy a Ameriky. Vyjadiuje

rozumny kompromis mezi metodickymi poza-

davky a limity ¢asovymi a finanénimi.

bolestivych reakcich,

Nevyhody

e Porizovaci cena (cena za licenci a zaSkoleni) je
dost vysoka (jiné komer¢né dostupné systémy
FCE jsou vsak jesté drazsi a obsahové jsou
srovnatelné, nebo i1 uzsi).

e Test je omezen jen na fyzickou pracovni kapa-
citu, kognitivni a ostatni psychologické kompo-
nenty se musi doplnit dalsimi testy (19).

e V literatufe se objevuji soudy, problematizujici
validitu a spolehlivost metody. To se vSak tyka
vSech FCE metod. Navic otazka validity je
velmi slozita (hlavné s ohledem na to, k ¢emu
je vztahovana). Problematika validity FCE
testu presahuje ramec této publikace. Odkazu-
jeme na praci (20, 22).

Prace vznikla za podpory projektu MPSV HS
118/04 ,Vypracovani metody pro zjistovani miry
pracovniho potencidlu osob se zdravotnim
postizenim vzniklym v dusledku pracovniho
drazu anebo nemoci z povolani“ a projektu ini-
ciativy spolecnosti Equal ,Rehabilitace — akti-
vace — prace”,
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FENEISUV OBRAZOVY | Wolfgang Dauber
SLOVNIK ANATOMIE

Feneisliv obrazovy slovnik anatomie se za vice nez 30 let stal
opravdovym pojmem. Soucasné 9., zcela pfepracované vydani
prof. Wolfgangem Dauberem navazuje uspésné na tradici pred-
chozich vydani. VSechny anatomické pojmy jsou slovem i obrazem
vysvétleny kratce, pregnantné a precizné.

V tomto vydani byly poprvé pouzity posledni platné terminy
stanovené FCAT (Federative Committee on Anatomical Terminolo-
gy), a tato nova Terminologia Anatomica se tak stala podkladem pro
vice nez 1 250 odbornych vyrazu.

V knize je pfes 8 000 pojmu definovano pfesné a kratce a nejméné
jedenkrat je pfislusny vyraz zakreslen na vice nez 800 anatomickych vyobrazenich.

Kniha je idealni pfiruCkou pro pfipravu na zkousku Ci pfi potfebé rychle si néktery anatomicky pojem
objasnit. Publikace je mimoradné pfinosné a dllezita pro studenty mediciny a stomatologie, I€kare,
védecké pracovniky a pro v8echny, ktefi ke své praci potfebuji znalost spravnych anatomickych
odbornych pojma.

Origindl publikace vydalo nakladatelstvi Georg Thieme Verlag. Precizné preloZili a vzhledem k nové
anatomické nomenklature upravili prof. MUDr. R. Cihak, DrSc., a prof. MUDr. M. Grim, DrSc.
Ukazuije se, Ze v klinické praxi se znovu stava znalost anatomickych pojmu nezbytnou a jeji bezchyb-
né pouziti je dokladem dobré erudice Iékare.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s., formdt A5, pevnd vazba, 548 Stran, cena 590 K¢,( 939 Sk),
ISBN 978-80-247-1456-1, kat. ¢islo 1636

Objednavku miizete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
Na objednavce laskavé uved'te i jméno éasopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, &. 2, 2007, s. 60-69

ZJISTOVANI PRACOVNIHO POTENCIALU JEDINCE

Mikova V., Kucerova A., Michalkova S., Mansfeldova |.

Rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Tébor, a.s.

SOUHRN

Autorky sdéleni seznamuiji Ctenéafe s testy, které byly vybrany pro hodnoceni pracovniho potencialu jedince.

Baterie ¢ty testll byla pouzita k hodnoceni 60 rehabilitantd.

Autorky uvadeéji nejen pfinos téchto testl, ale také nedostatky a navrh na odbourani nalezenych nedostatkd.

Klicova slova: omezeni aktivity, pracovni potencial, hodnoceni sobésta¢nosti, osoby se zdravotnim postizenim, Activity Matching
Ability System, Test funkénich schopnosti, Pracovni kfivka, Funkéni test motoriky horni koncetiny

SUMMARY

Mikova V., Kuéerova A., Michalkova S., Mansfeldova T.: Determination of the Working Potential of the Individual

The authors give information about the test selected for evaluation of the working potential of the individual.
A battery of four tests has been used for the evaluation in 60 rehabilitants.
The authors present the contribution of these tests as were as the shortcomings and suggest possibilities how to avoid them.

Key words: limited of activity, working of potential, evaluated of self-sufficiented, persons with health handicapped, Test of function

ability, Working curve, Functional test of mobility, top limb

Rehabil. fyz. Lék., 14, 2007, No. 2, pp. 60-69

UvoD

Uraz & onemocnéni ¢asto zanecha dlouhodobé
nebo trvalé nasledky, a tedy omezeni aktivity
jedince a nastoli otazku, zda se jedinec muze vra-
tit zpét do ptvodniho zaméstnani nebo nastoupit
do jiného zaméstnani a za jakych podminek
(event. zda je schopen rekvalifikace a pokud ano,
tak jaké).

Abychom mohly tyto otazky odpovédét, je
nezbytné vySetiit funkéni potencial jedince.

Pro hodnoceni byly zvazovany testy pro hodno-
ceni sobéstacnosti FIM Functional Independence
Measure (Test funkéni sobésta¢nosti, Funkéni
mira sobéstacénosti, Funkéni test hodnoceni
nezavislosti) a Barthel index. Byly vybrany
proto, Ze se jedna o velmi G¢inné a Siroce rozsire-
né testy, které hodnoti funkéni nezavislost.

Tyto testy byly pfi vybéru vhodnych testt pro
zjistovani pracovniho potencialu jedince porov-
navany s dal$imi testy. Pro zjistovani pracovniho
potencialu jedince byl nakonec zvolen test PCA
(zde uveden modifikovany test PCA pod nazvem
Test funkénich schopnosti), protoZe z nasSeho
pohledu obsahuje fyzické a psychické aktivity,
které jsou potfebné pro vykon prace. Test PCA

hodnoti zru¢nost, dosahovani, zvedani a prenase-
ni, toleranci stresu, plnéni ukolt, vydrz sedu
a dalsi.

Dale byl vybran dotaznikovy test AMAS , Acti-
vity Matching Ability System®. V prubéhu testo-
vani jsme z davodd nize uvedenych doplnily
testy o test Pracovni kfivka, pouzivany na nasem
pracovisti nékolik let a Funkéni test horni konce-
tiny (uvadény také pod nazvem Funkéni test
motoriky ruky) velmi rozsifeny na rehabilitac-
nich oddélenich nasi republiky.

SOUBOR TESTOVANYCH

Testovaly jsme 60 rehabilitantt, z toho 23
muza, 37 Zen (graf 1) ve véku od 21 do 60 let
(graf 2).

Vzdélani od zakladniho po vysokoskolské, kde
nejpocetnéjsi skupinu tvorili vyuceni a rehabili-
tanti s uplnym stiednim odbornym vzdélanim
(graf 3).

Co se tyka zastoupeni diagnéz podle MKN, nej-
pocetnéjsi skupinu tvorily dorsalgie, 58 %, nemo-
ci nervové soustavy, 22 %, poranéni, arazy tvori-
ly 20 % (graf 4).
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TEST AMAS ,Activity Matching Ability
System*

Test AMAS byl vyvinut v Loughborough Uni-
versity ve Velké Britanii pied cca 25 lety
a modernizovan v roce 2002 v projektu, kterého
se zucastnily nasledujici subjekty: Employ-
ment Services, ICE Ergonomics at Loughbo-
rough University, Disability Matters Ltd, Job-
centre Plus, Knowhow Systems Ltd a dalsi.
(z materiala volné dostupnych na internetu

prelozil MUDr. Alexander Vavra, Rehabilita¢ni
centrum KN Pardubice).

Dotaznik AMAS slouZi k porovnani schop-
nosti uchazece s naroky pracoviste.

AMAS poskytuje komplexni pohled na jedin-
ce, na jeho schopnosti vykonavat praci.

AMAS je velmi pfinosny nastroj pro hodnoce-
ni téch, kteti hledaji praci, zejména jedincu
s disabilitou (omezenim aktivity) nebo jsou
jinak znevyhodnéni na trhu prace.

AMAS umozZnuje jedinci ohodnotit vlastni
schopnosti v kontextu prace.

Otazky se vztahuji k tomu, zda by klient
mohl vykonavat urc¢ité ikony, kdyby byly sou-
¢asti jeho budouci prace. TytéZz otazky mohou
byt pouzity téz k popisu zamysleného pracovni-
ho mista klientem, ale i tieti osobou.

Klient vyjadri, zda aktivitu:
- muZe vykonavat bez problému,
- ma urcité potize s dotycénou aktivitou, pak je
zde prilezitost popsat, o jaké potize se jedna,
- tuto ¢éinnost nemuZete vykonavat.
Nejde o hodnoceni vykonu v dané praci, ale
o snahu zjistit, jestli klient mtze uvedeny tikon
vykonavat, nehodnoti jeho kvalitu. Zjistuje,
jaké pomtcky (ortézy, bryle, kontaktni cocky)
a léky klient uziva, poptr. které dalsi pomucky
by mohly klientovi usnadnit navrat do pracov-
niho procesu. Jedna se o sebehodnoceni schop-
nosti vykonavat praci za uréitych pracovnich
podminek.
Otazky se tykaji:
- sluchu a komunikace,
- zraku a vnimani,
- polohy a pohybu,
- pohybu po pracovisti,
- dolnich koncetin,
- hornich koncdetin,
- vlivu prostiedi,
- kognitivnich funkei,
- schopnosti obsluhy pristroju a displeje.

Uvadime priklady otdzek a odpovédi:

AMAS poskytuje komplexni pohled na jedince,

na jeho schopnosti vykonavat praci. Dotaznik

AMAS vypliovali klienti v ramci modelové

situace - sed (kancelarska prace), proto jsme

mély mozZnost piimé konzultace nad otazkami,
které se zdaly klientiim nejasné.

- P#i zhodnoceni dotaznikti jsme piihlizely
k Testu funkénich schopnosti — u nékterych
klientd se rozchéazi subjektivni hodnoceni
klienta v dotazniku AMAS a nasSe objektivni
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1. Kdybyste pfi praci musel sedét, mohl byste to délat?

Ano
Ano, ale...

zéalezi na ¢em bych sedél

potteboval bych sedadlo s podru¢kami

musel bych se obc¢as projit

jen po urcitou omezenou dobu

sedél bych ve svém voziku

potfeboval bych pomoc pfi usedani a vstavani
mohl bych, ale nikdo to po mné nechce
zalezi, jak ¢asto bych to délal

zalezi, jak se budu zrovna citit

jiné

Ne

2. Kdybyste mél pracovat s klavesnici, mohl byste to délat?

Ano

Ano, ale... neumim psat vSemi deseti
musel bych se to naucit

jen jednou rukou

nemohu pouzit ruce

jen pomalu

neumim pracovat s po€itatem
zalezi, jak ¢asto bych to délal
zdalezi, jak se budu zrovna citit
jiné

Ne

hodnoceni v Testu funkénich schopnosti.

- Subjektivni hodnoceni klientd, kteii jsou
motivovani k praci, vice odpovida realnému
hodnoceni v Testu funkénich schopnosti.

- Klient se u dotazniku musi zamyslet nad
podminkami prace, kterou vykonava, nebo
by mohl vykonavat.

- Je-li klient dobfe motivovan k praci, test
dobie poslouZi k orientaci na pracovni pod-
minky pro budouci praci.

- Pri zhodnoceni se negativné projevi subjek-
tivni sebehodnoceni u klientd, ktefi se oba-
vaji urcitych podminek pii praci (pracovni
¢innosti) a u téch, kteii nemaji zajem praco-
vat.

Dotaznikovy test byl dale predlozen Kklien-
tim, kteii jsou zarazeni do projektu za ucelem
ziskani prace, a jsou tedy motivovani pracovat.

Zadani testu bylo srozumitelné, jasné, bez
problémt pochopili vSichni klienti, nevadila
jim délka testu (psali cca 45 minut).

Ve vétsiné pripada volili odpovéd ,,Ano, ale
...“ avzdycky si ,svoji“ odpovéd nasli (coz bylo
dulezité pro motivaci a jejich spokojenost —
snaha zaradit se mezi ,zdravé“ lidi).

DISKUSE

Prinos AMAS

¢ Jedna se o dotaznikové zjisténi ochoty klienta
piizptsobit se urcitym pracovnim podmin-
kam, konkrétnimu pracovnimu prostiedi

a pracovnim ¢innostem atd.

e 7Zjistuje osobnostni predpoklady klienta praco-
vat (z pohledu klienta).

¢ Hodnoti zajem klienta pracovat.

¢ Hodnoti ochotu a moznosti klienta snizit jeho
pozadavky na pracovni misto, pracovni pod-
minky a pracovni prostiedi.

¢ Dotaznik porovnava zdravotni pozadavky na
klienta s jeho aktualnim zdravotnim stavem.

¢ Nabidne moznosti najit uplatnéni v ptivodnim
zaméstnani nebo v piibuznych profesich, popf.
rekvalifikaci.

U klientt, ktefi jsou opravdu motivovani
k préci, slouzi tento dotaznik ke zhodnoceni moz-
nosti, které klient ma. Jsou to predevsim ti, ktefi
opravdu chtéji zjistit, jaké maji schopnosti. Hod-
noceni vyzniva velmi dobre u jedincu se zdravot-
nim postiZzenim.

Co v testu chybi

e Doprava do zaméstnani - ve smyslu schopnosti
dopravit se sam nebo s asistentem, event. nut-
nost apravy vozidla. Doporucujeme doplnit do
dotazniku ,,Test funkénich schopnosti®,

* Hodnoceni kvality a kvantity prace. Resi Pra-
covni krivka.

e U vertebrogennich onemocnéni — zvedani
a pienaseni tézkych bfemen. Resi Isernhagen
WS FCE.

TEST FUNKCNICH SCHOPNOSTI

Modifikovany test PCA ,,Personal Capabili-
ty Assessment”

(Byly pouzity informace volné dostupné na
internetu, pro verejné pouziti testu je nutny sou-
hlas vlastnika. P¥elozil MUDr. Alexander Vavra,
Rehabilita¢ni centrum KN Pardubice).

Popis originalniho testu

Hlavni davod stanoveni funkénich schopnosti
je pripravit podklady k rozhodnuti, zda ma jedi-
nec narok na podporu.

Hlavni vyuZiti je zjisténi, zda jedinec muze
pracovat navzdory svému onemocnéni. V origina-
le jde o dotaznikovy test, ktery je pouZivan ve
Velké Britanii §kolenymi 1ékati (musi mit certifi-

62



Rehabilitace 2 zlom 6/15/07

1:49 PM Str. 63

—6—

kat, jejich prace je podrobovana periodickym kon-
trolam). Test je vhodny pro klienty, kteii udavaji,
Ze nemohou pracovat. Neni dalezité o jakou nemoc
se jedn4, ale jak tato nemoc ovliviiuje schopnost
klienta provést uvedené tkoly. Test se pouziva pii
dlouhodobé pracovni neschopnosti. Klient vyjadiu-
je své schopnosti. Je dan také prostor popsat pro-
blémy, které ma s provedenim téchto cinnosti.
V testu jsou uvedeny dvé skupiny c¢innosti, jedna
popisuje fyzické problémy, druha psychické. Kazda
¢innost je rozdélena na 4-8 odpovédi, které vyjad-
fuji schopnost klienta vykonat urcity tkon (od
,hema zadné problémy*, po ,,absolutni neschopnost
provést ¢innost®). Kazdé odpovédi jsou prifazeny
body od 0 do 15. S¢itaji se nejvyssi hodnoty boda.
Tam, kde jedinec udava poruchy dusevni, je nutné
ziskat informace o zavaznosti problému od prak-
tického lékaie. Tézka dusevni onemocnéni a dalsi
vyjmenované nemoci jako tetraplegie, progresivni
zanétlivd onemocnéni kloubt, zhoubné nemoci,
demence a dalsi se netestuji. Stejné pokud je pla-
novan terapeuticky zakrok.

V nasich podminkach se jevi prinosné pre-
vést tento test na formu performacni — praktické
provedeni danych dloh a hodnoceni zaskolenym
ergoterapeutem. V této podobé byl test v ramci
projektu vyvinut a ovéfovan.

Postup testovani

1. Vzpiimeny sed na zidli s opéradlem bez podru-
¢ek. Sed dvé hodiny, jako pfi praci vsedé v kan-
celari (klient vyplnuje dotaznik AMAS a pra-
cuje na testu ,Pracovni kiivka“).

2. Vstavani ze zidle s opéradlem bez podrucek.
Testujeme 10x za sebou, hodnotime, zda se Kkli-
ent musi néceho piidrzovat.

3. Predklon a klek. Predklon 10x, dale klek
a sebrani papiru ze zemé.

4. Stoj bez podpory jinou osobou, 1ze hul. Testuje-
me u ergoterapeutické desky zrucnost ,,Funké-
nim testem horni koncetiny*“.

5. Chtize po roviné (podle potieby s opérnou
pomuckou, kterou bézné pouziva).

6. Chtize po schodech nahoru a dolt. Testujeme
zaroven bod 5 a 6, chtizi ke schodtim, 12 scho-
did nahoru a dolt.

7. Zrucnost testujeme ukoly uvedenymi v testu
a zruénost ,Funkénim testem horni koncetiny“
u ergoterapeutické desky.

8. Dosahovani. Testujeme tkoly uvedené v testu.

9. Zvedani a prenaseni pouzitim pazi a horni
casti téla. Testujeme tkoly uvedené v testu.
Pro body 10 — 14, A — D 1ze pouzit dotaznik.

10. Zrak za normalniho denniho svétla s bryle-
mi.

11. Re¢.
12. Sluch, popiipadé s aparatem.
13. Zachvaty bezvédomi nebo snizeného védomi.
14. Kontinence.
A) Plnéni ukolu
B) Kazdodenni ¢innosti
C) Tolerance stresu
D) Kontakt s lidmi

Hodnoceni

Kazda odpovéd je bodové hodnocena (od 0
nema zadné problémy, po absolutni neschopnost
provést ¢innost). Hodnoti se soucet bodu pro ¢ast
testt zjistujicich fyzickou schopnost, limit pro
schopnost pracovat je 15. Soucet bodu v testech
mentalnich schopnosti, kde limit je 10 a soucet
bodt ziskanych v testech mentalnich a fyzickych
schopnosti musi byt nejméné 15. Kdyz ma klient
6 bodu a vice v mentalnich testech, pricte se
k vysledku testt fyzickych hodnota 9. Bodové
hodnoceni slouzi v originale jako podklad k roz-
hodovani o pfiznani socialnich davek. V nasich
podminkach odhali zavaznost postiZeni a nasmé-
ruje dalsi testovani, popt. za specialné uprave-
nych pracovnich podminek. Test hodnotime spo-
le¢né s ostatnimi uvedenymi testy.

DISKUSE

Piinos ,,Testu funkénich schopnosti“

¢ Jedna se o hodnoceni aktivity (dle ICF schop-
nosti provedeni tdkolu nebo ¢innosti), ne pouze
hodnoceni poruchy funkce ¢i struktury organu.

e Test je vhodny pro klienty, kteri udavaji, zZe
nemohou pracovat.

¢ Obsahuje fyzické a psychické ¢innosti, které
jsou potiebné pro vykon prace: zru¢nost, dosa-
hovani, zvedani a prenaseni biremen, toleranci
stresu, kontakt s lidmi, plnéni ukolt kazdoden-
ni ¢innosti, vydrz sedu a dalsi.

e Fyzické aktivity jsou hodnoceny objektivné
ergoterapeutem.

e Je ¢asové nenarocny.

¢ Bodové hodnoceni v nasich podminkach udava
zavaznost postiZeni a nasméruje dalsi testovani.

Co v testu chybi

¢ ad bod 7) Zruénost. U nékterych zaméstnani je
dalezitd manualni zruénost, napi. ma-li klient
pracovat v ukolu, event. vykonavat praci
naro¢nou na detail; dale koordinace prava a leva
ruka. Dulezity je uchop, jemna a hruba motori-
ka, koordinace, grafomotorika, svalova sila.
Proto jsme testovani doplnily o ,Funkcni test
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motoriky ruky“(,Funk¢ni test horni koncetiny®),
v indikovanych pfripadech jsme zatadily
vySetieni dalsich tchopt.

¢ ad bod 8) Dosahovani. Chybi pro praci dilezité
dosahovani pod horizontalu (zasuvka), v hori-
zontale (pracovni deska), nad horizontalu
(police) a dosahovani do stran (pasova vyroba).
Resi Isernhagen WS FCE.

¢ ad bod 9) Zvedani a prenaSeni pouzitim pazi
a horni casti téla. Chybi zvedani biemen
tézsich nez 2,5 kg. Resi Isernhagen WS FCE.

PRACOVNI KRIVKA

Pro potfeby naseho hodnoceni pracovniho
potencialu jsme jako dalsi z celé baterie testu
zvolily test ,Pracovni kiivka“.

Pracovni k#ivka byva mezi v§emi v souc¢asnos-
ti pouzivanymi psychologickymi testy povaZova-
na za nejstarsi. Po¢atky vyzkumu sahaji az do
19. stoleti. Vyzkumy pracovni kiivky zapocal
Emil Kraepelin, Richard Pauli je dale diferenco-
val a umoznil jejich vyuzivani v psychodiagnosti-
ce. Dal§im vyznamnym jménem v ,dé&jinach” pra-
covni ktivky je jméno Helmut Reuning, ktery
zavedl statistické vypoéty umoznujici interpreta-
ci symptoma. Dosud nejrozsitenéjsi forma pra-
covni kiivky (jako testu s mnoha variantami) je
tzv. Pauliho zkouska, Pauliho test.

Nasim pramenem pii predkladani a nasled-
ném vyhodnocovani testu byl cesky preklad
Ivany Koplikové: Pracovni ktivka podle Emila
Kraepelina a Richarda Pauliho. Zaroven jsme
sledovaly doporuéeni a zavéry z piiruc¢ky Cinnost
center rehabilitace z roku 1997 (viz niZe).

Uvod

Principem testovani je dlouhodobé scitani
jednomistnych ¢éisel. Séitani jednomistnych
¢isel bylo zavedeno jiz na poéatku vyzkumu a je
zajimavé, Ze azZ na nepatrné zmény se uspora-
dani pokusu s pocitanim nijak zasadné nezmé-
nilo, pouze se specifikovalo vyhodnocovani. Pri
testovani jde tedy o naucenou, zautomatizova-
nou intelektové senzomotorickou ¢innost.
V této ¢innosti se projevuji individualni zvlast-
nosti prace zkoumané osoby. Z pozadavku
testu na klienta vyplyva, Ze ho lze predkladat
osobam, které zvladly operaci s¢itani (Ize ho
v podstaté pouzit od 7 let véku vyse). Pro jedno-
tlivé vékové skupiny jsou vytvoieny pirislusné
normy. Test jsme zadavaly pouze individualné,
i kdyZ ho lze snimat také hromadné. Vzdy jsme
ho zaradily na zacatek baterie testi. MuzZe se

zdat, ze se sice jedna o naprosto jednoduchy
kol (s¢itani), pro nékteré osoby ovSem i sc¢ita-
ni muze byt namahavé. Proto by klienti neméli
byt unaveni predchéazejici ¢innosti. Materialové
neni test nijak narocny. Dulezity je testovy
seSit — tzn. pocetni list, tuzka, hodinky, infor-
macni tabule, plocha na psani pro klienta.

POSTUP

Instrukce k testu samotnému jsou nasledu-
jici:

Mate pred sebou sesit se sloupci jednomist-
nych cisel. Vasim tikolem je postupné scitat vzdy
dvé cisla vedle sebe. Vysledek budete psat mezi
dvé sectena disla. U dvojmistnych vysledki, tzn.
10-18, se zacdatecni dislice vynechava.

Muze se stat, ze udélate chybu. KdyZ chybu
zpozorujete, pies chybné ¢islo jednoduse napiste
¢islo spravné.

Dulezité: Pocitejte co nejrychleji, co nejpresné-
JI a co nejrovnomérnéji.

Upozornéni: Prilezitostné zazni urdcity signal
(nutno ho predem predvést). Po tomto upozorné-
ni podtrhnéte cislo, které jste pravé vypocitali.
Poté ihned pokracujte déle.

Po instrukeci a zacviku na dvou fadcich zacina
vySetfovana osoba scéitat.

Kazdé tfi minuty je dan experimentatorem
signal. Nejlep§im se zda byt uziti vyrazného zvu-
kového signalu jako napi. zazvonéni a podobné.
Po dvacatém c¢asovém intervalu, tj. po 60 minu-
tach, je test ukoncéen. Pii nasem vyzkumu jsme
zvolily 1 krat§i variantu testu podle jiz vySe uve-
dené p¥irucky Cinnost center rehabilitace. Zde je
¢as omezen na 30 min., také s tifiminutovymi
¢asovymi intervaly.

P¥i vybéru nejvhodnéjsi délky testu jsme se

snazily vychazet:

1. Ze schopnosti a piredpokladu klienta samot-
ného.

2. Z narokt konkrétni pracovni profese na ¢lo-
véka (informaénim pramenem pro nas byly
predevsim profesiogramy dostupné v Ceské
republice).

U nékterych profesi je dan daraz napt. na sva-
lovou silu ¢ pohybovou zdatnost. Pak je zde
mozno pouzit zkracenou verzi testu.

A naopak. Néktera pracovni mista kladou zvy-
Sené naroky na ukaznénost, pfesnost a urcitou
miru soustfedéni. Pak je vhodné test nezkraco-
vat a ponechat v plné délce 60 minut.
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Vse se ovSem odviji od klienta samotného. Test
je mozné v prubéhu z 30minutové verze prodlou-
zit na 60 minut. VSe je tak flexibilné v rukou
ergoterapeuta, ktery je v tomto pripadé také
experimentatorem.

Pracovni kiivka se pro nas stava soucasné
také idealni modelovou situaci prace v sedu. Jiz
z povahy urcitych profesi mtizeme zjistit, zda je
prace monotonni a naro¢na na strnulou, jedno-
strannou pracovni polohu, nebo naopak je pti
praci mozno stiidat pracovni polohy. I toto
muze byt dalsim kritériem vybéru vhodné
délky testu.

VYSLEDKY

Test jsme vyhodnocovaly graficky. Ziskaly
jsme tak prehlednou pracovni kiivku. Na osu X
jsme nanasely tFfiminutové intervaly, na osu Y
pak mnozZstvi souctu v jednotlivych ¢asovych
intervalech. Vychodiskem pro interpretaci tak
pro nas byla jednak vyska kiivky a dale
i samotny prubéh krivky. Zjistovanych znaku
pracovni ktivky je ale vice. Lze je zanést do
§kal jednodimenzionalnich nebo dvojdimenzio-
nalnich.

Mezi veskeré zjiStované znaky pracovni

kiivky patii:

1. Primérné mnozstvi souc¢tu (hlavni znak pra-

covni ki#ivky). Primérné mnozstvi souéta ze

v8ech souétu ve 20 dil¢ich ¢asech — tzn. aritme-

ticky prameér:

- vysoké: rychlost, usilovnost, ctizadost vzhle-
dem k mnozstvi,

- nizké: pomalost, lenivost, nedbalost.

2. Zacate¢ni narust pracovniho tempa (zac¢ateéni

median). Vyska zacateéniho vypéti:

- u nizkého nastupu: nesmélost, nezijem, urcité
zabrany, opatrnost, rozvaznost a obezfetnost,

- u vysokého nastupu: pohotovost, kratkodobé
vzplanuti, po¢ateéni nadsSeni nebo vtle.

Ve spojitosti s pramérnym mnozstvi souctu lze
hodnotit pocateéni narust tempa piesnéji. Jde
o dvojdimenzionalni skalu:

- vysoky soucet — nizky zacateéni median: roz-
vaznost, opatrnost, obezietnost.,

- vysoky soucet — vysoky zacéateéni median:
pohotovost, §vih, tdernost,

- nizky soucet — nizky zacateéni median: nesmé-
lost, zabrany, nezajem,

- nizky soucet — vysoky zacateéni median: zaca-
te¢ni rychlost, kratkodobé vzplanuti, zacateéni
nadsSeni.

3. Koneény narust pracovniho tempa (koncovy
median). Vyska zavéreéného vykonu.

Vysoky narust zavérecného vykonu svédci
o zvySeni vykonu, houZevnatosti a vytrvalosti.
Na druhé strané nizky narust svédéi o malatnos-
ti a neschopnosti udrzovat stejné tempo prace.

Nizky zacateéni median - nizké mnozstvi souc-
th: tupost, lhostejnost, malatnost.

Nizky zacateéni median - vysoké mnozstvi souc-
ta: opatrnost, obezietnost.

Vysoky zacateéni median - vysoké mnozstvi
souctt: houzevnatost, vytrvalost, odolnost.

4. Chyby

Soucet vSech chyb v absolutnich ¢islech, které
pripadaji na 1000 testovych souctti. Kazdé vyne-
chani se hodnoti také jako chyba.

Pocet chyb zavisi na:
> schopnosti koncentrace,
> pozornosti,
> peclivosti a piresnosti,
> nedbalosti.

Vysoké mnozstvi chyb: neptresnost, lajdackost,
nedbalost. Nizké mnozstvi chyb: svédomitost,
peclivost, ctizadost vzhledem ke kvalité
5. Opravy

Soucet vSech poznatelnych oprav v absolut-
nich ¢islech na testové draze tvorené 1000 sou-
éty.

Vysoky pocet oprav - vysoké mnozstvi chyb:
nejistota, nespolehlivost, povrchnost.

Vysoky pocet oprav - malé mnozstvi chyb:
nasleduje kontrola, piezkouSeni, pojisténi.

Nizky pocet oprav - vysoké mnozstvi chyb:
povrchnost, nedbalost, flegmati¢nost.

Nizky pocet oprav - nizké mnozstvi chyb: bez-

pecnost, piresnost, spolehlivost.
6. Kolisani (rozdil mezi mnozstvim souéta v jed-
notlivych diléich ¢asech). P¥i poklesu pozornosti
aktivita pfi séitani kolisa. Hraji zde roli rusivé
elementy, ale i inava, cvik a matematicka zdat-
nost. Hlavnim c¢initelem je kolisani pozornosti
a sousttfedéni.

Vysoké kolisani - nizké mnozstvi souctu: roz-
ptylitelnost, nevyrovnanost, nerovnomeérnost.

Vysoké kolisani - vysoké mnozstvi soucéta: sila
cita, zivost, napaditost.

Nizké kolisani - nizké mnozstvi souctt: necitli-
vost, strnulost, tupost.

Nizké kolisani - vysoké mnozstvi souctt: kon-
centrace, vyrovnanost, sebeovladani.

Nespornou vyhodou testu je ten fakt, Ze vse je
mozno popsat verbalné.

Napt. zjistime-li vysoky celkovy vykon, mutze-
me usuzovat o osobé pracovité, vykonné, usilov-
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né, aktivni ¢i houzevnaté. Déla-li klient prilis
mnoho chyb (tzn. 2 - 3 chyby v jednom tseku)
muzeme odhadovat, Ze by byl schopen jen
mechanické prace. Kolisani vykonu a zaroven
nizky celkovy vykon muze svédéit pro nesta-
lost, rozptylenost ¢i malou motivaci.

Znaceni vykonu v kazdych t¥ech minutach
objasni, jak se osoba rychle unavi nebo opét
zatne reagovat nebo jak a po jaké dobé precha-

Vysetifovany soubor obsahoval klienty v pro-
duktivnim véku. Predevsim u této vékové skupi-
ny je treba feSit véasné hodnoceni pracovniho
potencialu, a tim nejvhodnéjsi a zaroven nejrych-
lejsi umisténi na trhu prace. Nehrozi tak ztrata
pracovnich navyku a motivace k vykonu.

DISKUSE

Pii testovani jsme si téZ uvédomovaly, Ze
ktivka vykonu, kterou testovanim ziskame, se
urc¢ité musi ponékud lisit od ktivky, kterou
bychom ziskaly v prirozenych pracovnich pod-
minkach. Nas klient mél totiZ na praci klid.
Proto jsme zacaly obcas v prubéhu testu naru-
Sovat klid raznou ¢innosti (napi. zvonéni telefo-
nu, zavirani dvefri apod.) Simulovaly jsme
nékteré faktory, které se v konkrétnim zamést-
nani mohou projevit a uréitym zptsobem puso-
bit na pozornost, a tim i vykonnost klienta.

Zaroven se ukazalo, Ze pro nékteré klienty je
60minutova naroénost testu naprosto nezvla-
datelna. Nékteii klienti test nedokonéili pro
unavu. Tim jsme si ovérily fakt, Ze je dalezité
piizpusobit délku testovani na konkrétni osobu
klienta a povahu pracovniho mista.

ZAVER

Pracovni kiivka mé bezesporu Siroké vyuziti
v psychodiagnostice, v poradenstvi ¢i v psycho-
logii prace. Pro nas se stala nastrojem ke zjis-
tovani pracovni vykonnosti jedince a stability
jeho vykonu. Zaroven byla vhodnou modelovou
pracovni situaci - prace v sedu.

Test poukazuje na celkové chovani, individu-
alni typ pracovni vykonnosti, zejména pokud
jde o dlouhodobé chovani, které v praktické
praci stoji v popiedi. Pracovni kiivka ma Siroké
pouziti, proto by neméla byt opomijena. Nasi
snahou je zatadit pracovni kiivku (vedle dal-
gich testd a dotaznikt) do skupiny testtt vhod-
nych k hodnoceni pracovniho potencialu osob.

FUNKCNI TEST HORNI KONCETINY

Uvod

Pro tucely vyzkumného projektu jsme ovéio-
valy vyznam ,Testu funkénich schopnosti“ pro
hodnoceni pracovniho potencialu. V prabéhu
testovani vyplynula potieba doplnit tento test
o vySetieni funkce ruky. Z mnoha variant
dostupnych testt (test ruky je naptiklad sou-
¢asti testt Ergos, Blankenship FCE atd.) jsme
vybraly test, ktery je béZné pouzivan na nasSem
1 jinych rehabilitaénich pracovistich uvedeny
v literatuie pod nazvem ,Funkéni test moto-
riky ruky“ ¢éi ,Funkéni test horni konceti-
ny (HK)“. Ukazka tohoto testu je v priloze
(schéma 1).

Puavod, autor: Francie, prof. Tardieu

Uégel uziti: vyuziva se ke stanoveni poruch
funkce horni koncetiny, ichopu a zruénosti.

Adaptace na podminky v CR: pievzato od
prof. Tardieu z Francie a upraveno pro podmin-
ky v CR na neurologické klinice Praha pod
vedenim prof. Pfeiffera.

Pro vyzkumny téel jsme dale v indikovanych
piipadech pouzily ,,Funkéni test ruky* podle
Novaka (popsan ve skriptech ,VySetfovaci
metody hybného systému®, H. Siblova a kol.,
1994).

Test se upravuje v ergodiagnostice podle
druhu onemocnéni — pourazové, pooperacéni na
Slachach a kloubech, u revmatoidni artritidy,
u DMO apod. V testovani se prihlizi k testova-
ni dominantni a nedominantni horni koncetiny,
ke koordinaci ruka — oko, ruka-ruka, ruka-usta
atd.

Funkéni test ruky obsahuje nasledujici ichopy
Jemny precizni tchop:

1. Stipec — (pinzeta) ichop dvéma prsty, slou-
71 k udrZeni psacich potfeb a malych
nastroju.

2. Spetka — tchop tfemi prsty — mtizeme sbi-
rat malé predméty, provadét jemné prace.

3. Lateralni dchop — mezi radiilni stranu
ukazovaku a ulnarni stranu druhého ¢lan-
ku palce.

Silovy tuchop:
1. Uchop mice nebo koule, ktera ptredstavuje
zakladni pracovni postaveni ruky.
2. Hacek — slouzi k noSeni biemen.
3. Uchop vélce az k sevieni ruky do pésti.
V indikovanych pripadech doporucujeme
vySettfeni dalSich druhua dchopu.
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Schéma 1. Funkéni test HK.

Priloha ¢.1
FUNKCNI TEST HK

Jméno: ... Nar. .....occeeee... povolani: .........ocooiiiiiinni

Postizeni: PHK LHK ob€ HK testovany : pravak/ levak

Casovy Datum hodnoceni
limit
A — Cinnost PHK/LHK (za sec.) (norma)
1. Manipulace s klici 20/23
2. Snérovani a vazani klicky 27
3. Sroubovani matice prsty 13/16
4. Sroubovani Sroubu prsty 13/15
5. Sroubovéni Sroubovidkem 25
6. Manipulace s dievénym kolikem 3/4
7. Manipulace s konektorem 4/5
8. Zapinani spinace — 5x 2/3
9. Manipulace se zastrckou 6/6
10. Vytaceni ¢isel na telefonu 13/15
11. Otéceni plynovym kohoutem 4/4
12. Sroubovani Zarovky na panelu 6/7
13. Otaceni vodovodniho kohoutku 7/7
14. Sroubovéani Zarovky ve vzpaZeni 5/6
15. Oblékani zastéry 20
16. Uchop , talite” — @ 7 cm 4/4
17. Manipulace s valci @ 1 — 10 cm 32
18. Navleceni 5 gumicek na valec @ 7 cm 20/18
19. Vystiizeni kolecka z papiru @ 10 cm 30
20. Zapichnuti 5 Spendlika 16/18
21. Balicky cca 2 min.
B - Sila stisku PHK/LHK v kp
C - Test jemné motoriky
22.Test JM bez podlozek PHK/LHK 85/90
23.Test JM s podlozkami — obé HK 170
24. Svorky cca 3 min.
25.Navlékani koralek 0 @ 2 cm 45
Zavér testu JM - ¢iselné (I. - I11.)
Popis




Rehabilitace 2 zlom 6/15/07

1:49 PM Str. 68

—6—

Tab. 1. Hodnoceni testovani motoriky — bod 22, 23.

Poznamka

K hodnoceni jemné motoriky (JM)
I. = jemna motorika v normé

Il. = JM zhor$ena

Ill. = JM hrubé omezena

(test bez podlozek)
(pasmo 85/90 — 95/100 sec.)
(pésmo 95/100 — 120/125 sec.)
(pédsmo nad 120/125 sec.)

Ostatni limity si uréi kazdé pracovisté samo primérem na cca 30 osob.

(test s podlozkami)
(170 - 200 sec.)
(200 — 250 sec.)
(250 a vice sec.)

Popis testovanych ¢innosti

1. Sejmout kli¢e z hacku, postupné odemknout
a zamknout ¢tyimi rtznymi kli¢i. Stisknout
kliku, vyjmout klic¢e ze zamku a povésit zpét na
hacek. Vyzkouset rtizné typy zamka a kli¢h.

2. Obéma rukama rozvazat a za$nérovar tka-
nic¢ku na kli¢ku.

3. Vysroubovat prsty matku nasSroubovanou
na Sroubu s podlozkou, sejmout podlozku.
Nasadit podlozku zpét na Sroub, prsty
zaSroubovat a dotahnout matku

4. Prsty vySroubovat Sroub, sejmout a znovu
nasadit podlozku, Sroub prsty zasroubovat
a dotahnout.

5. Vysroubovat Sroubovakem Sroubek,
sejmout podlozku, znovu nasadit a Sroubek
zaSroubovat Sroubovidkem (obéma rukama).

6. 3x po sobé vyjmout a zasunout dievény
kolik do zdirky.

7. 3x zasunout konektor do zdirky.

8. 5x zapnout a vypnout vypinac (2. nebo 3. prs-
tem).

9. 3 x zasunout zastréku do zasuvky.

10. Ukazovakem postupné vytocit ¢isla 1 az 0
na telefonnim ¢iselniku.

11. 3x otoéit plynovym kohoutkem.

12. 1x vySroubovat Zarovku z objimky a znovu
ji zaSroubovat.

13. 1x otevtit a zavtit vodovodni kohoutek.

14. 1x vySroubovat Zarovku ve vzpazeni z volné
visici objimky a znovu ji zaSroubovat
(vysku nastavit dle vysky testovaného).

15. Sejmout zastéru z vésaku, nasadit spojené
tkanice na krk. Zavazat tkanice kolem pasu
za zady na klicku (obéma rukama).

16. Stridavé pravou rukou a levou rukou
sejmout ze stojanku na kovovy disk (talit)
o pruméru 12 cm a polozit na stul. Vzit talif
ze stolu a umistit zpét na stojan (provést
sti¥idavé pravou a levou rukou).

17. Uchopit postupné pravou rukou dlanovym
uchopem valec, prendat jej do levé ruky
a polozit na sttl. Postupné sundat ze stojanu
v8ech 10 valct o praméru 1 — 10 cm. Uchopit
nejmensi valec levou rukou, pfendat jej do
prvé ruky a umistit zpét na stojanek.

18. Postupné navléknout 5 gumicéek na valec
o praméru 7 cm (pravou, pak levou rukou).

19. Na papir tuzkou nakreslit kruZnici podle
valce o pruméru 10 cm. Vystiihnout nuzka-
mi (obé HK), ¢asovy limit 30 sekund.

20. Zapichnout postupné 5 $pendlika s kovovou
hlavickou do pruseéiku ¢tvereckovaného
papiru obloZzeného silnou plsti. Spendliky
jsou pred rehabilitantem napichnuté na
kusu plsti.

21. Zabaleni 10 krabicek zapalek, zabaleni 5
knih (limity nutno vyzkouset, cca 2 min.).

22. Test motoriky bez podloZek - pravou a pak
levou rukou premistit 50 nytka do prislus-
nych otvort.

23. Test motoriky s podlozkami - pravou rukou
uchopit nytek, levou rukou podlozku lezici na
stole. Podlozku nasadit na nytek, umistit
nytek s podlozkou do odpovidajiciho otvoru.

24. Svorky — 50 ks, ¢asovy limit, spojit a rozpojit
nebo spocitat, co udéla za 10 minut (pramér-
na norma je do 3 minut, rozpojovani je rych-
lejsi).

25. Neni-li pacient schopen uchopit nytek, navlék-
ne 20 kusu vétsich koralka na provazek.

Text publikovan v prirucéce Cinnost center reha-
bilitace

ZAVER

Ve svém sdéleni ,Hodnoceni pracovniho
potencialu jedince“ jsme uvedly nékteré moz-
nosti hodnoceni funkéni schopnosti jedince.
Byla pouzita kombinace dotaznikového testu
a objektivniho hodnoceni jedince. Zjisfovani
funkéniho potencialu jedince jisté prispéje
k jeho participaci nejen v pracovnim procesu,
ale také ve spolecnosti. Sdéleni méa byt vyzvou
k ovéfrovani uvedenych testd a dalSich vhod-
nych test pii hodnoceni pracovniho potencialu
jedince.

Préace vznikla za podpory projektu MPSV HS
118/04 ,,Vypracovani metody pro zjiStovani miry
pracovniho potencidlu osob se zdravotnim posti-
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zZenim vzniklym v dusledku pracovniho trazu
anebo nemoci z povolani®.
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BILANCNI DIAGNOSTIKA, ERGODIAGNOSTIKA
A POPIS PRACOVNIHO MISTA

Kucerova A., Mikova V.

Rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

SOUHRN

P¥i testovani pracovniho potencialu jedince jsme kromé vybéru vhodnych testl sou€asné feSily otazku navaznosti vystupl na moz-
nost zafazeni klienta na trhu prace.

Popisy existujicich pracovnich mist nam usnadnily vybér vhodnych testl. Vystup testovani jsme chtély orientovat na pracovni zara-
zeni a moznost jeho vykonavani klientem, popf. navrhnout zmény &i Upravy umozriujici vykonavat konkrétni pracovni pozice.

V Ceské republice jsou k dispozici popisy pracovnich mist formou profesiogramll a Siroké verejnosti dostupny Integrovany systém
typovych pozic.

Klicova slova: bilan¢ni diagnostika, Integrovany systém typovych pozic, kartotéka typovych pozic, profesiogram

SUMMARY
Kuéerova A., Mikova V.: Balance Diagnostics, Ergodiagnostics and a Description of the Workplace

In testing the work potential of the individual the authors selected suitable tests and simultaneous dealt with the question of succes-
sion of the outputs for the possibility to place the client at the job market.

The description of existing workplaces was made easier by selection of suitable tests. The output of testing was oriented on work pla-
cement and possibility of the client or to perform the work or to suggest modification making it possible to perform actual working posi-
tion.

In the Czech Republic there are descriptions of the workplaces possible in the form of professiograms (profession record) and the
Integrated System of Typical Positions is available to general public.

Key words: balance diagnostics, Integrate System of Typical Positions, car-index of typic al positions, professiogram

Rehabil. fyz. Lék., 14, 2007, No. 2, pp. 70-74

BILANCNI DIAGNOSTIKA predpoklady, ambice, motivace pro vykon uréité

profese). Je to uéinna metoda prevence neza-

Uvod méstnanosti, i kdyz ¢asové i finanéné naroc¢na.
Velky ptinos pro hodnoceni zbytkového pra- Své sluzby zaméiuje predevsim na klientelu,
covniho potencialu osob se zdravotnim postize- ktera nema predpoklad dspésného zprostiedko-
nim, pro jejich uplatnéni na normalnim trhu, vani zaméstnani v ramci béznych zprostiedkova-

prace ma bilanéni diagnostika provadéna telsko-poradenskych aktivit tradu prace.
urady prace a na ni navazujici ergodiagnosti-

ka rehabilitac¢nich center zdravotnickych zati- Popis

zeni. Klientelou bilan¢né - diagnostickych pracovist
Bilanéni diagnostika je proces, ktery s vyu- arada prace jsou:

zitim komplexnich odbornych diagnostickych e Nezaméstnani se zdravotnim omezenim,

metod sméfuje k optimalnimu vyuziti zbyvajici u kterych je nutno v ramci rehabilitace posou-

potencionality ¢lovéka. Muze vytvorit optimalni dit jejich zbyvajici pracovni potencial.

variantu feSeni jeho situace, potieb, schopnosti e Dalsi nezaméstnani:

a zdravotniho stavu a pozadavkt na trhu prace. - vyzadujici posouzeni bilanéni diagnostiky

Pomaha jedinci nejen s orientaci v jeho soucasné s ohledem na zménu kvalifikace,

¢asto velmi obtizné situaci na trhu prace, ale - vybér vhodnych kandidatt dle pozadavku

i v sobé samém (schopnosti, dovednosti, zajmy, zameéstnavatele na konkrétni pracovni misto,

zdravotni stav - zbytkovy pracovni potencial, - zvazujici vhodnost dalsiho profesniho vzdéla-
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vani pro vys$si kvalifikaci p¥i uplatnéni na
trhu prace, pii zméné profese.

¢ Dlouhodobé nezaméstnani

-z raznych duvodu velice obtizné hledajici svij
navrat do pracovniho procesu (nebo jiz presta-
li hledat),

- nutnost resocializace, ziskani patfi¢né motiva-
ce pro aktivity vedouci k znovu zaclenéni do
pracovniho procesu.

Pripravna faze:

e spoluprace oddéleni zprostredkovani a pora-
denstvi uradi prace (nasledné pak oddéleni
trhu prace),

e vytypovani jedince - navrh zprostredkovatelky

(zhodnoceni potrebnosti bilan¢ni diagnostiky),

konzultace navrzeni jedince s psychologem UP,

seznameni jedince s vhodnosti zarazeni do
bilan¢ni diagnostiky,

individualni pohovor zprostredkovatelky s kli-

entem,

e prvotni pracovni, zdravotni a socidlni ana-
mnéza.

Pribéh bilanéni diagnostiky

e skupinové testovani,

e individualni vyhodnoceni vysledki bilanéni
diagnostiky s psychologem (vysledna zprava,
doporuceni pro budouciho zaméstnavatele,
doporuceni na ergodiagnostiku),

e zpracovani zavéri z psychologické Ccasti
bilanc¢ni diagnostiky (vytypovani vhodnych
profesi k realnému uplatnéni na trhu prace,
objednani na ergodiagnostiku),

e u vybranych jedincu zpracovani zaveéri z ergo-
diagnostiky.

Ergodiagnostika

Znovuzacleriovani téchto osob do pracovniho
procesu je velmi komplikované a vyzaduje tcast
odbornikii predevsim z oblasti zdravotnictvi, soci-
alnich véci, uradi prace, Skolskych zarizeni
a podobné. Na vlastni realizaci se podle konkrét-
nich okolnosti daného pripadu tedy podili multi-
disciplinarni tym odbornikii: lékar, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, andragog, socidlni pra-
covnik a jini.

Vysledkem musi byt zhodnoceni vsech osob-
nich predpoklada, které jsou pozadovany pro
urdéity typ povolani, tedy, které jsou uvedeny
v daném profesiogramu nebo ISTP (viz dale).

Ukonceni bilanéni diagnostiky
e individualni pohovor jedince s psychologem

UP o zavérech bilanéni diagnostiky, véetné

ergodiagnostiky,
e stanoveni zavéru a vysledki bilancéni diagnos-
tiky pro jedince,

e zhodnoceni bilancéni diagnostiky jedincem,
® predani zavéri zprostredkovatelce.

Vystupy z bilanc¢ni diagnostiky

e navrh vhodného pracovniho zarazeni ve vzta-
hu k aktualni situaci na trhu prace,

e navrh na doplnéni kvalifikace, navrh na pro-
fesni reorientaci, a tim i rekvalifikaci,

e navrh motivacnich a aktivacnich programii
(Job klub),

e navrh spoluprace s externimi organizacemi
(dobrovolnicka prace),

e navrh spoluprace s dalsimi oddélenimi UP
(APZ - Aktivni politika zaméstnanosti, dotova-
na mista, poradenstvi a rekvalifikace),

e n&vrh na posouzeni zdravotniho stavu (CID, ID).

Prace s vystupy bilancéni diagnostiky na

oddéleni zprostiedkoviani UP

e voditko pro nasledné vedeni jedince,

e ve smyslu zavéru z bilancni diagnostiky
poskytnuti dalsich poradenskych a zprostred-
kovatelskych sluzeb,

e zprostiedkovani vhodného zaméstnani,

e dalsi konzultace s psychologem (zpétna vazba).

ZAVER

Bilanéni diagnostika je komplexni sluzba,
ktera pomuze nasmérovat jedince k optimal-
nimu reSeni jeho konkrétni situace. Tato
objektivni analyza vyZaduje odbornou pora-
densko-diagnostickou pomoc, kterou jedinec
neni schopen vykonat sam. Bilan¢ni diagnos-
tika se orientuje na optimalni variantu rese-
ni situace jedince, ktera odpovida jak potie-
bam jedince, tak poZadavkam trhu prace.

INTEGROVANY SYSTEM TYPOVYCH
POZIC (ISTP)

Uvod

ISTP je vyvinut v Ceské republice a vyuzivan
pri praci s klientem na uradech prace a v nékte-
rych rehabilita¢nich centrech. Aktualné reaguje
na narust nezaméstnanosti. Flexibilné podporu-
je zajem statu a celé spolecnosti, aby lidé, kteri
prisli z jakéhokoliv divodu o praci, nasli na trhu
prace své nové uplatnéni.
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Integrovany systém typovych pozic (ISTP) je
k dispozici pro vSechny subjekty, které se vysky-
tuji na trhu prace. Je dostupny nejen poradctim
zeCim o zaméstnani, ale i zijemcim, kterym
hrozi ztrata soucasného zaméstnani, pochopitel-
né téz zakim ruznych stupna skol, kteti hledaji
své prvotni uplatnéni na trhu prace).

ISTP vyuziva jak zprostiedkovatel, tak s nim
muze pracovat piimo klient sam. Klient na zakla-
dé dotazniku v podstaté diagnostikuje sam sebe.
ISTP mu slouzi jako jakysi pravodce v aktualni
situaci na trhu prace vzhledem k jeho pozadav-
ktim.

Tim si uvédomi mozné predpoklady svého
uplatnéni na trhu prace, ziska naméty k rozho-
dovani o svych piedpokladanych planech ve své
profesni orientaci. Vytvoii si sam urcity osobni
profil a jeho prostiednictvim ziska popisy nej-
vhodnéjsich typovych pozic.

Do systému muze klient vstoupit naprosto
sam. Tuto moznost mu davaji tzv. kiosky ,samo-
obsluzné pulty” na diradech prace nebo informa-
ce na Internetu.

Pti vyuziti na uradech prace je systém v prvé
radé orientovan na takové klienty, ktefi jsou
pozitivné motivovani a maji zajem aktivné se
podilet na feseni své nelehké Zivotni situace, ve
které se pravé vyskytli.

Systém je velice flexibilni a maze byt oriento-
van i na klienty, ktefi maji nepfimétrené Zivotni
cile, pracovni ambice, nebo jsou piesvédéeni o tom,
Ze co v soucasné dobé umeéji, to jim plné stadi.

Pro zprostredkovatele je systém urcitym prv-
kem aktivni komunikace piedevsim u pasivnich
klientt. Stava se pro né podnétem poradenského
procesu, nasmérovanim klienta k adekvatnimu
Teseni situace.

Popis
Systém ISTP je tvoren ¢tyimi zakladnimi ¢astmi:
Kartotéka typovych pozic
Zobrazuje délbu prace, popisuje aspekty vyko-
nu préace, pracovni a technické podminky, definu-
je pozadavky na vykonavatele.
Jobtip - Analyza individualniho potencialu
Soubor dotaznikt a testu, jejichz vysledkem je
komplexni profil jedince a moznost vytvoreni
Evropského zZivotopisu uchazece. Dulezitou funk-
ci je také vyhledavani vhodnych volnych mist
z databaze uiadua prace.
Databaze akei dalSiho profesniho vzdélavani
Nabidka akci dalsiho profesniho vzdélavani od
fady vzdélavacich spoleénosti z celé Ceské
republiky.

Katalog pracovnich mist

Urcita internetova aplikace umoznujici
zameéstnavateli vytvaret konkrétni popisy vlast-
nich pracovnich mist. Vytvotrena pracovni mista
lIze zaclenit do organizacni struktury a vytvaret
podnikovy katalog pracovnich mist.

Kartotéka typovych pozic

Na udrovni testovani pracovniho potencialu ¢lo-
véka je pro nasi praci prinosna zejména ,Karto-
téka typovych pozic“ (KTP).

Patii mezi zakladni prvky celého integra¢niho
systému. Jedna se o uréity ,katalog povolani
nové generace“. Je tvorena databazi informaci,
které jsou volné dostupné na Internetu.

Jde o zdroj informaci obsahujici profily typo-
vych pozic, které ve své podstaté popisuji typické
aspekty vykonu prace a pozadavky na jejiho
vykonavatele. Veskeré informace jsou ulozeny
v databazi — KTP. Profily typovych pozic jsou tvo-
feny dvéma zakladnimi ¢astmi:

e Typické aspekty vykonu prace — zde je mozné
nalézt informace jako jsou:

obecna charakteristika

ptiklady praci

technické podminky

pracovni podminky

trh prace

pribuzné pozice

o OUk oo

e Pozadavky na vykonavatele
tyto oblasti:

. zdravotni pozadavky

. kvalifikaéni pozadavky

. osobnostni pozadavky

. Jiné pozadavky

- soucasti jsou

A~ DN =

Veskeré pozadavky jsou stanoveny pomoci
sJednotné soustavy kritérii“. Tzn., Ze je pfimo
vyjadifeno, co prace obnasi a jaké pozadavky
klade na ¢lovéka. Klicovym slovem je piivlastek
sJednotna“. Znamena totiz, ze je zde pouzita stej-
na soustava pro popis pozadavka na strané pra-
covniho trhu i potencialu ¢lovéka. Jednotliva kri-
téria maji vymezeny hodnoty, jichZ mohou naby-
vat, popripadé ciselnik ¢i klasifikaci, z kterého
¢erpaji hodnoty.

Vlastni Kartotéka typovych pozic je tvore-
na ,kartami typovych pozic“ Struktura
karty typové pozice vypada nasledovné:

1. Identifikace:

- nazev (tzn. nazev povolani nebo typové pozice)
- zatazeni do tfridicich kategorii,
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- klasifikaéni kédy (napt. pro mezinarodni srov-
nani),

- charakteristika (jednoduchy popis typové
pozice).

2. Obsah prace:

- pracovni ¢innosti,

- priklady praci.

3. Typické aspekty vykonu prace:

- technické podminky,

- pracovni podminky,

- trh prace (napt. pocet volnych mist, mzda).

4. Pozadavky na vykonavatele:

- kvalifika¢ni pozadavky,

- osobnostni pozadavky,

- zdravotni pozadavky.

Do zdravotnich pozadavkt, pro nas velmi dule-
zitych, jsou zarazeny kontraindikace vykonu
praci spadajicich do typové pozice. Onemocnéni
a postizeni, ktera znemoznuji nebo omezuji moz-
nosti vykonu této konkrétni prace. Poskytuji pte-
hled onemocnéni, ktera vyluéuji nebo omezuji
vykon typové pozice.

Novinkou v tomto dil¢im systému je propojeni
KTP s Atlasem Skolstvi. Jedna se o podrobné
textové informace o jednotlivych skolach.

Prinosem je také propojeni s Pravodcem své-
tem povolani. Zde je mozné ziskat doplnujici
informace o konkrétnim povolani ¢i povolanich
pribuznych, které Pruvodce nabizi. Zajimava je
zde také Site moznosti vybéru. Jde o vybér povo-
lani podle:

e vyucovacich predmétta

® obleceni pti praci

charakteru pracovnich ¢innosti

predmétu prace

pracovisté

abecedniho tazeni.

Soucasti nabidky je zde také zpracovani Zivo-
topisu, priprava na prijimaci pohovor, zadost
o zaméstnani aj.

Cast ISTP vénovana ochrané zdravi p¥i praci

Jedna se o kategorizaci praci podle § 37
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi. ISTP tim reaguje na mezinarodni trendy
v oblasti zaméstnavani. Pomaha ftesit otazku
zvySujicich se narokt na zaméstnavatele, a to
v otazkach jeho odpovédnosti vaci zaméstnan-
cam. Stale vice je totiz zduraznovana odpovéd-
nost zaméstnavateli v oblasti bezpecénosti
a ochrany zdravi pii praci. Kazdy zaméstnavatel
je podle zakoniku prace povinen zajistit bezpec-
nost a ochranu zdravi zaméstnanca p#i vykonu

jejich prace. Zaméstnavatel je povinen vytvorit
pro své pracovniky pracovni prostiedi bezpec¢né,
nezavadné a zdravi neohrozujici.

Toto vSe je dano piislusnymi zédkony a piedpi-
sy. Mezi né patii zakonik prace (zakon
¢.155/2000 Sh.) a zakon 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a provadéci predpisy k nim.

Jednou ze zakladnich povinnosti vyplyvajici
z § 37 zakona o ochrané verejného zdravi je pied-
kladat organtm ochrany verejného zdravi navr-
hy na zarazeni praci do prislusnych kategorii
rizika.

Zaméstnavatel muze pri kategorizaci vyuzit
soubor informaci obsahujici mimo jiné i zafazeni
praci do prislusnych kategorii podle jednotlivych
faktortt pracovnich podminek. Timto souborem
informaci je prace ISTP. Systém je tvofen tak,
aby poskytoval co nejvice informaci o obsahu
praci, o podminkach jejich vykonu a zaroven
o narocich na vykonavatele. Klientovi slouzi jako
jakysi pruvodce v aktualni situaci na trhu prace
vzhledem k jeho pozadavktm.

Kategorizace umoznuje zhodnoceni zatéze
organismu pracovnika pii vykonavani prace
a zaroven zatizeni pracovnimi podminkami.
Kazda pracovni pozice je tak zaiazena do kate-
gorii. Pokud je u ni stanoveno urcité riziko, je
mozno navrhnout a realizovat ochranna opatieni.

ZAVER

Prinosem systému je predevS§im jeho dostup-
nost. Kartotéka typovych pozic i dalsi nastroje
systému jsou zdarma dostupné kazdému zajemeci.

Funkénost systému je zavisla na dostateéné
zpétné vazbé predevs§im od zaméstnavateli. Aby-
chom toho mohli docilit, je dualezita dalsi vlast-
nost systému a tou je otevienost. Otevienost
tohoto systému tak dava mozZnost propojeni
s jinymi informacénimi systémy, napt. Informacni
systém o vzdélavacich akcich, Informaéni systém
o cené prace, Informaéni systém pro pracovni
lékarstvi. Systém je otevieny piripominkam Siro-
ké odborné verejnosti.

Dalsi neopomenutelnou piednosti ISTP je
jeho aktualnost. Systém je totiz budovan tak, aby
mohl byt prubézné aktualizovan. Zmény v orga-
nizaci prace i v pozadavcich na vykonavatele je
nutné zachycovat prubézné. Také Kartotéka
typovych pozic jesté neni komplexni, neustale se
dopliiuje.

Systém ISTP ovSem neni zcela univerzalni.
I to je ale v podstaté jeho pozitivum. Neni totiz
schopen uréit klientovi jakou §kolu ma napt. stu-
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dovat, kde bude uréité uspésny, co ma klient
udélat. Vzdy je nutna aktivni ucast klienta
(nespoléhat se pouze na nékoho jiného) a ptrevze-
ti odpovédnosti za sebe sama.

PROFESIOGRAMY

Uvod

Na uradech prace jsou dale k dispozici zpro-
stredkovatelkam tzv. profesiogramy.

Jsou v tisténé podobé pro kazdé zaméstnani.

Popis

Profesiogramy popisuji konkrétni pracovni pozi-

ce a jejich naroky na:

e pracovni ¢innosti

e pracovni prostredi

e oblasti znalosti a dovednosti

e zdravotni pozZadavky (nezadouci zdravotni
poruchy)

e osobni predpoklady (dobry zrak, dobry sluch,
¢ichova rozliSovaci schopnost, chutova rozliso-
vaci schopnost, obratnost prstt a rukou, fyzic-
ka sila, pamét, rychlost isudku, kombinaéni
schopnosti, poctairské schopnosti, technické
mysSleni, prostorova predstavivost, vynaléza-
vost a tvaréi schopnosti, schopnost slovné for-
mulovat, schopnost zorganizovat si praci,
schopnost improvizace, schopnost udit se,
schopnost udit se cizi jazyky, schopnost tvorit
esteticky, schopnost jednat s lidmi, schopnost
zjednat si autoritu, schopnost pracovat
v tymu, smysl pro obchod, kultivovany zjev

a vystupovani, trpélivost, ukaznénosti, spoleh-
livost, presnost, ¢istotnost, silna vile)

e piibuzna povolani

e vzdélani

e ucebni plany.

ZAVER

Profesiogramy jsou k dispozici na uiadech
prace. Jsou urcéitym voditkem pti vybéru vhod-
ného zaméstnani klientovi. Klientovi samotné-
mu se piimo nedostanou. ProtozZe jsou v tisténé
podobé je jejich dostupnost pro verejnost téméi
nemozna. Rehabilitaéni centrum Nemocnice
Tabor, a.s. spolupracuje tizce s mistnim uradem
prace, proto mame moznost s profesiogamy
pracovat. V rameci bilanéni diagnostiky nam
pracovnici dfadu prace vytypuji pro klienta
vhodna pracovni mista volna na trhu prace.
Clenové tymu rehabilitaéniho centra testuji
piedpoklady, které jsou pozadovany pro urcity
typ povolani.

Zdroj:

Integrovany systém typovych pozic, Verze
2.4.12; Studijni material; Zlin 2004; Projek-
tovy tym Trexima, spol s.r.o;

Internetova adresa:

Mgr. Alexandra Kucerova
Rehabilitacni oddéleni, a.s.
Nemocnice Tabor,

390 00 Tébor
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REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, &. 2, 2007, s. 75-78

VYSETRENI KONZISTENCE USILi V TESTECH
FYZICKE PRACOVNI KAPACITY

Vavra A., Brunclikova M.

Rehabilitaéni centrum, Krajska nemocnice Pardubice

SOUHRN

Ve funkénich testech v rehabilitaci ¢asto vystupuje otazka o konzistenci a upfimnosti Usili testovaného, jinymi slovy o simulaci, dissi-
mulaci pfipadné agravaci ze strany pacienta. Objektivizace tohoto fenoménu je velmi obtizna a podle vSech dostupnych pramend
nema jednoznacné a pfimocaré feseni. V praci jsme soustiedili techniky, které se v literatufe k tématu doporucuji a ve struéné forme
prezentujeme jejich popis, zakladni Uvahu, kterou jsou podlozeny, jejich nedostatky a pfipojujeme i nase doporuceni. Jde o Wadde-
lovy testy neorganicity, bolestivé chovani, varia¢ni koeficient, porovnani myoskeletalniho vySetfeni s vykonem v pracovnich testech,
nékteré specialni techniky pfi méreni sily stisku, korelaci frekvence pulzu s bolesti a v zavéru doporu€ujeme vzajemné porovnani (tri-
angulaci) mnoha faktor( s kvalifikovanym Gsudkem.

Klicova slova: funkéni testy, Waddelovy testy neorganicity, fyzick& pracovni kapacita

SUMMARY
Vavra A, Brunclikova M.: Examination of Consistence of Endeavour in Physical Working Capacity Tests

In the physical tests in rehabilitation there is frequently a question of consistency and frankness of the tested individual, in other words
simulation or dissimulation or aggravation from the patient’s side. Objectification of this phenomenon is very difficult and the availab-
le literature indicates that there is no straightforward and unambiguous decision. The authors concentrated on the techniques which
are recommended in literature and briefly present their description, basic consideration underneath, their shortcomings and provide
their own recommendations. The case is the Waddel’s testes of non-organicity, painful behavior, variation coefficient, comparison of
myoskeletal examination with the intervention in working tests, some special techniques for measuring the grip strength, correlation
of the pulse rate with pain and, in conclusion, recommend mutual comparison (triangulation) of many factors with a qualified judgment.

Key words: physical tests, Waddel's testes of non-organicity, physical working capacity

Reahabil. fyz. Lék., 14, 2007, No. 2, pp. 75—78

UvoD hlavné v pracovni rehabilitaci, vSak takto jedno-
duché a u¢inné kontrola mozné neni.

Ve funkénich testech v rehabilitaci se casto P#i rozhodovani, zda testovany spolupracuje ¢éi
vyskytuji tikoly, které jsou zaloZeny na predvede- ne, se ¢asto musime spokojit se subjektivnimi
ni urcitého fyzického elementarniho ¢i piimo  p#iznaky, protoze ne vSude existuje objektivni
pracovniho tkonu definovanym zptsobem (per- standard k porovnani. Jednoduchym piikladem

formacni testy), casto se stupnovanou fyzickou muze byt dynamometrie stisku ruky. Maximalni
zatézi testovaného az k bezpecné hranici jeho svalova kontrakce je sice objektivizovatelna
schopnosti. Dobie znamym piikladem takového pomoci EMG, pii zminéném testovani vSak lze
testu z klinické praxe mutze byt bicyklova ergo- monitorovat pouze velké povrchové svalové sku-
metrie nebo step test. piny povrchovymi elektrodami, coZ je objektivi-

Pro pouzitelnost testu je rozhodujici védét, zda zace jen Castetni a nedokonala (pii povrchové
predvedeny vykon byl opravdu maximéalni, nebo EMG unik4 aktivita hlubokych flexora piedlokti
jen submaximalni. Testové metodiky obsahuji a vnitinich svalt ruky). Nastava tak klasicka
nastroje, které toto maji oziejmit. U bicyklové situace, v niz mame k dispozici jen to, co testova-

ergometrie zajistuje pozadovanou, piesné defino- ny piedvedl. Tu se ¢asto pouziva terminu ,agra-
vanou submaximalni zatéz metodika a jeji bez- vace” nebo ,superpozice”. Tyto terminy jsou vSak
pecéné zvladnuti s pomoci EKG s pfesné nastave- teoreticky napadnutelné, protoze skryté piedpo-
nymi parametry. U jinych performacénich testd, kladaji, Ze existuje jakasi norma pro subjektivni
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priznak, viéi niz by byly priznaky u dotyc¢né
osoby zvelicovany. Pro neexistenci normy pro
subjektivni pocity je agravace pojem neexaktni,
nemeétitelny, proto pro ucely presného testovani
nepouzitelny. Jesté vétsi chyba je podsouvani
amyslu pod piredvedeny submaximalni vykon.

Je cela rada duvodua, proc se testovany rozhod-
ne pro vykon pod mezi svych moznosti. Za vSech-
ny: bolest, strach z obnoveni zranéni ¢i zhorSeni
nemoci, uzkost, deprese, neporozuméni poky-
num, neporozuméni smyslu celého testovani,
snaha o finanéni zisk a dalsi.

Obecné pro performacni testy plati, Ze klient
predvede to, co predvést chce. Podle urcitych kri-
terii vSak Ize na maximum nebo submaximum
predvedeného usuzovat.

Waddelovy znaky neorganicity

Byly publikovany v roce 1980, s vyslovnym
urcéenim: pacient s pozitivnim Waddelovym tes-
tem by mohl mit uzitek z psychologického vyset-
teni. Nebyly tedy urceny pro diagnostiku agrava-
ce ¢i simulace.
Zakladni dvaha - Tento test je Siroce ve svété
pouzivan jako méfitko simulace a agravace.
Pozitivita byva primocaie interpretovana jako
védomé klamani vySetifujictho (1). U nas
nastésti neni test jako celek pi#ilis znam, ale
jeho jednotlivé prvky jsou hojné vyuzivany
v lékarské praxi a téz jednodusSe interpretova-
ny jako simulace.
Potiz - Pomérné snadno lze znak po znaku
odkryt jejich slabiny a nizkou validitu pro hodno-
ceni neorganicity.
Doporuceni - Mohou tedy slouzit nanejvys jako

Tab. 1. Waddelovy znaky neorganicity.

jeden z velmi hrubych pomocnych prostiedkt pro
orientaci (2).

Dokumentace bolestivého chovani
Pouzivana metodika: VétSinou je zalozena na
srovnani objektivnich znamek bolesti (jeji never-
balni vyjadifovani béhem testi) a sebehodnoce-
nim bolesti. P¥i provedeni performacnich testt
Ize tedy srovnavat chovani pacienta s jeho sebe-
hodnocenim bolesti, jak se tomu déje v metodice
Isernhagen WS FCE.

Zakladni ivaha: Mame objektivni prostiedky na
odhaleni nepriméienych bolestivych reakeci -
pozorovani bolestivého chovani.

Potiz: Je nutno respektovat ¢etné proménné, jako
je prosttredi, aroven verbalni komunikace mezi
testujicim a testovanym, etnicky puvod testova-
ného, interakce s dalSimi osobami atd. Nakonec
se vSechny metody redukuji na obycejny ,selsky”
tsudek.

Doporuceni: Bolestivé chovani zaznamename,
ale v hodnoceni je jen jednim z prostiedkn
s velmi obtiZnou a ¢asto zavadéjici interpretaci.

VysSetieni variaéniho koeficientu u silo-
vych testa

Pri vySetieni série stejnych testi, hodnoce-
nych ciselné, napt. stisku ruky, kdy ziskame
mnozinu ¢iselnych hodnot, spoc¢itame v této mno-
ziné koeficient variace (CV).
CV: Standardni odchylka délena primérem, podil
se vynasobi stem. Je to v podstaté standardni
odchylka, vyjadiena jako procento pruméru.
Zakladni tivaha: P#i maximalnim usili budou
vysledky porad sobé podobné a CV bude nizky,

jako jeden blok vstoje

Typ Pfiznak Provedeni Pozitivni
Citlivost Povrchni Lehky dotyk palcem Citlivost nad
a ukazovékem nad ThL oblasti zad rozsahlou oblasti
Hluboka Hluboky tlak nad ThL oblasti zad Citlivost nad rozsahlou oblasti
Testy ,simulace” Axialni tlak Tlak na temeno hlavy vstoje Bolest v bederni patefi
Rotace Pasivni rotace ramen a panve Bolest v bederni patefi

Lasseguelv
manévr

Lassegudv manévr

Flexe natazené DK v kycli vieze
na zadech a nasledné natahnout
DKK v kolenou vsedé

Rozdil, vétSinou
mensi bolest vsedé

Lokalni vySetfeni Sval. slabost Vys. svalové sily velkych Podvoluje se, slabost
svalovych skupin nevysvétlitelna neurologicky
Citi Vys. Giti Oblasti poruseného &iti
nevysvétlitelné neurologicky
Hyperreaktivita Hyperreaktivita Pozorovani béhem vys. Disproporce

Hodnoceni: Jeden pozitivni pfiznak v jednom typu znamena pozitivitu celého typu. Jsou-li pozitivni tfi z péti typd, je cely

test pozitivni.
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pfi submaximalnim dusili neodhadne testovany
presné tutéz silu pii opakovanich a CV bude
vySsi.

Potiz: Neexistence odtuvodnéné hranice, od které
by se mél CV pocitat jako “pozitivni”.
Doporuceni: Viibec nepouzivat.

Korelace mezi muskuloskeletalnim vysSetie-
nim a FCE (functional capacity evaluation -
performac¢nim vysSetirenim pracovnich akti-
vit v laboratornich podminkach)

Metodika vétsiny testu typu FCE doporucuje
provést soucasné vysSetieni svalové sily a rozsa-
ht pohybu. Je zadano, aby byla urcena korelace
tohoto vySetfeni s performacénimi testy.
Zakladni dvaha: Rozsah pohybu v jednotlivych
kloubech stejné jako svalova sila pii vySetfeni
i pii praci by mély byt soumétitelné.

Potiz: Nerespektovani pohybovych stereotypu.
Setkavame se napriklad s tim, Ze testovany neni
schopen zapnout stabilizatory kolena izometric-
ky, ale pti chuzi je pouziva. V jiném pripadé je
schopen pracovni kol provést nahradni techni-
kou (v€. pouziti ortotickych pomucek).
Doporuceni: Kazdou diskrepanci dukladné vyhod-
notit a hledat jeji pri¢inu. Nikdy ji nepovazovat
automaticky za agravaci. Je to jeden z dtvodu,
pro¢ pozadujeme, aby pracovni testy vykonaval
Skoleny fyzioterapeut nebo ergoterapeut.

Krivka tvaru zvonu pri méieni sily stisku
Technika vyvinuta Stokesem a publikovana

v roce 1983. Jde o méfeni sily stisku v péti ruz-
nych pozicich rukojeti dynamometru, od nejmen-
§i do nejvétsi rozteCe. Pri tom je nutné pouzit
dynamometr typu JAMAR se zaktivenymi ruko-
jetmi, jinak vychazeji hodnoty zkreslené.
Zakladni uvaha: Plné vykonny stisk provede clo-
vék na pozici 1 (nejmensi rozte¢) mensi silou,
protoze zapina prevazné vnitini svaly ruky Na
pozici 5 (nejvyssi roztec) opét mensi silou, proto-
ze prevazuje akce dlouhych flexort prstd. Na
stfednich pozicich — 2-3 — je sila nejvyssi, proto-
ze v akci jsou obé zminéné svalové skupiny.
V diagramu, kde na ose x jsou roztefe rukojeti
dynamometru a na ose y naméiena sila, vznikne
kiivka tvaru zvonu. Kdo se bude snazit predvést
mensi vykon, nez kterého je schopen, vytvori plo-
chou ktivku (musel by znat uvedenou zakoni-
tost).

Potiz:

1. Plocha kfivka vznika pf#i bolesti i pfi jinych

potizich.
2. Hodnoceni se déje vizualnim zhodnocenim
tvaru ktivky, chybéji presna kritéria.

Doporuceni: Pomocny prostiedek lze pouzit
v kombinaci s ostatnimi a neni vhodny pro pato-
logické stavy ruky (1, 3, 4).

Stisk - krivka sily v Case

Protokol podle Smithe z r. 1989 — stisk, drzeny
po dobu 5 s a vyhodnoceny do grafu (osa x — ¢as,
osa y — naméfena sila) pomoci specidlniho SW.
Zakladni uvaha : U opravdového usili vznikne
v grafu Cisty obdélnik, u submaximalniho usili
lehce klesa.
Potiz :

1. Nelze hodnotit vizualné, statisticky vyznam-
nych vysledkt dosahl autor jen pii vyhodno-
ceni zvlastnim vypoctem.

2. Technicky naro¢né.

3. Opét je potiz se stanovenim hranice, od které
ma byt test pozitivni.

Doporucéeni : Nepouzivat.

Rychly stisk

Rapid exchange grip — technika (Lister, Hid-
reth, reference v 1) je vypracovana tak, Ze po
pomalém stisku na vydrz nasleduje série rych-
lych maximéalnich stiskti. V jiné varianté testu se
pouziva dvou dynamometra v obou rukach.
Zakladni uvaha. Pacient, ktery simuluje, neudr-
Zi zvolenou uroven pii rychlém provedeni, hodno-
ty se zvysi.
Potiz: Chybi exaktni vyhodnoceni (norma, kterou
droven jiz pokladat za signifikantni).
Doporucéeni: Nepouzivat.

Korelace frekvence pulzu a bolesti
Zakladni uvaha: Pri bolesti se zrychluje pulz.
Béhem performacnich testd je méfen pulz
a z jeho vychylek je usuzovano na upiimnost
asili.

Potiz: Plati jen pro akutni necekanou bolest.
Chronici jsou vétSinou vegetativné dost adapto-
vani a pulz se jim pi¥i bolesti prili§ nezvySuje.
Navic mnoho lidi uziva betablokatory jako anti-
hypertenziva, coz hodnoceni pulzové frekvence
znemoznuje.

Doporuceni: Pouzivat méfeni pulzu jen k tomu,
k ¢emu je doporucuje metodika Isernhagen
a ostatni metodiky funkéni diagnostiky — k hli-
dani bezpec¢nostniho limitu pro testovaného.

ZAVER

Cely koncept méreni agravace subjektiv-
nich symptomu je mylny. Pii urcovani
yupiimnosti usili” je jedinou vhodnou technikou
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sledovat konzistenci vykonu béhem celého testo-
vani podle Fady kritérii (triangulace vysledka).
Exaktni kritéria poskytuje naptiklad metodika
Isernhagen WS FCE, i dalsi komeréné dostupné
testy typu FCE. Dle literatury i osobniho pozoro-
vani to zkuSeny testujici pozna. Popsané nastro-
je mohou byt ku pomoci tomu, kdo je umi kritic-
ky vyhodnotit.

Vyhodnoceni performaéniho testu ma
obsahovat jen konstatovani, Ze namérené
hodnoty jsou z hlediska platnych kritérii
maximalni nebo submaximalni. Piitom
nepodsouvame testovanému zZadny umysl
pro submaximalni vykon, protoZe nemame
prostiredky k tomu, abychom jej prokazali.

Vyjadieni k upiimnosti podaného vyko-
nu je mozné jen na zakladé komplexniho
posouzeni vSech dostupnych fakt skolenym
a zkuSenym testujicim. Doporucujeme
samostatné vyjadieni, oddélené od stan-
dardniho testu pracovniho potencialu.

Prace vznikla za podpory projektu MPSV HS
118/04 ,Vypracovani metody pro zjistovani miry
pracovniho potencialu osob se zdravotnim posti-
zenim vzniklym v dusledku pracovniho trazu

anebo nemoci z povolani” a projektu iniciativy
spole¢nosti Equal ,Rehabilitace — aktivace —
prace”.
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VYZNAM MUSCULUS RECTUS FEMORIS
U PACIENTU S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

Schejbalova A.

Ortopedicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
prednosta doc. MUDr. T. Tré, CSc., MBA.

SOUHRN

Zmény na kyc¢elnim kloubu u pacientt s détskou mozkovou obrnou jsou sekundarni a jsou vyvolany funkénim stavem kolemkloubnich
svall. M. rectus femoris mé vliv na anteflexni postaveni panve, postaveni patel a jeho luxaéni vliv se projevuje az sekundarné. Vyko-
ny na svalech jsou pro pacienty s détskou mozkovou obrnou zékladnimi vykony. Pfi kombinaci tenotomie adduktord a m. rectus femo-
ris, eventualné medialnich hamstringd, se ndm podafilo zabranit lateralni migraci ky¢elnich kloubl ve véku do 6 let v 45,7 %. V letech
1996-2005 byla kombinace tenotomie adduktord a musculus rectus femoris provedena 524krat. V letech 1992-2005 jsme indikovali
transpozici lig. patellae distomedialné 79krat pro vysoky stav pately, 34krat jsme provedli rafage lig. patellae u déti mezi 8.-13. rokem
véku. Klinické a RTG vysetfeni bylo provedeno s odstupem 2 a 6 mésicl od operace.

Distalizace m. rectus femoris zmirni anteflexni postaveni panve a v kombinaci s tenotomii adduktord, event. prolongaci m. iliopsoas,
muze zabranit progresi lateralni migrace kycelniho kloubu. Taktiky prolongace flexord s event. naslednou distalizaci pately v indiko-
vanych pripadech u vertikalizovanych pacientl zlepSuji stoj a chdzi pacienta.

Klicova slova: anteflexe panve, lateralni migrace, patela alta, distalizace pately

SUMMARY
Schejbalova A.: Importance of Musculus Rectus Femoris in Patients with Children Brain Palsy

Changes in hip joint in patients with children brain palsy are secondary and originate from functional condition of the joint muscles. M.
rectus femoris influenced anteflexion position of pelvis, position of patellae and its luxation influence becomes manifest only after-
wards. Interventions on muscles belong to basal ones in patients with children brain palsy. In combined tonometry of adductors and m.
rectus femoris or also medial hamstrigs the authors succeeded in preventing lateral migration of hip joints at the age of 6 years in
45.7% of patients. In the years 1996 — 2005 the combined tonometry of adductors and m. rectus femoris was performed 524 times.
In the years 1992 — 2005 the authors indicated transposition of lig.patellae in distomedial direction 79 times for a high position of patel-
la, lafage of lig.patellae was performed in children between 8 and 13 years of age 34 times. Clinical and X-ray examination was per-
formed with a time lapse of two and six months after the operation, respectively.

Distalization of m.rectus femoris attenuates anteflexion position of pelvis and, in combination with tenotomy of adductors or prolonga-
tion of m.iliopsoas, may prevent progression of lateral migration of the hip joint. The tactics of flexor muscles prolongation with pos-
sible distalization of patella in indicated cases in verticalized patients improved the stand and walking in the patient.

Key words: anteflexion of pelvis, lateral migration, patella alta, distalization of patella

Rehabil. fyz. Iék., 14, 2007, No. 2, pp. 79-86

UVOoD

Za neurogenni vadu v oblasti ky¢elnich klouba
(coxa valga antetorta neurogenes) povazujeme
jen ty pripady, kde nalez na kycelnich kloubech
byl do 6 mésicu ditéte norméalni a ke znamkam
lateralni migrace kycle, zménam uhlu strisky
a dhlovych odchylek proximalniho konce femuru
doslo az pusobenim spastickych sil, event. cha-
bych svalu v oblasti ky€le. Zmény na kycelnim
kloubu jsou sekundarni a jsou vyvolany funké-
nim stavem kolemkloubnich svalu (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7). Spastické adduktory a medialni ischiokrural-

ni flexory negativné ovliviiuji vyvoj kycelniho
kloubu béhem rastu ditéte. Brani postupnému
fyziologickému zmensSovani kolodiafyzarniho
dhlu a dhlu anteverze proximélniho femuru. Tim
vznika coxa valga antetorta neurogenes event.
se subluxaci az luxaci. P¥i subluxaci az margi-
nalni luxaci se uplatniuje spasticky musculus
(m.) iliopsoas, ktery je v této fazi hlavnim luxaé-
nim svalem. M. rectus femoris mé vliv na ante-
flexni postaveni panve, postaveni patel a jeho
luxaéni vliv se projevuje az sekundarné (8, 9).
M. rectus femoris za¢ind jako pars recta na
spina iliaca anterior inferior a pars reflexa, ktera
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zacina nad hornim okrajem acetabula a lateralné
zasahuje na kloubni pouzdro, obé ¢asti se spojuji
v mohutnou kratkou §lachu, ktera prechazi ve sva-
lové brisko. Distalné nad kolennim kloubem pte-
chazi v plochou §lachu, ktera probiha na predni
plose m. vastus intermedius, upina se na bazi pate-
ly a pouze jeji povrchové snopce prechazeji do liga-
mentum patellae (10). M. rectus femoris patii mezi
flexory kycelniho kloubu a extenzory kolenniho
kloubu - je jednou z hlav m. quadriceps femoris,
ktery je jedinym extenzorem kolenniho kloubu.
Problematika v oblasti kolenniho kloubu neni jen
izolovanym problémem u pacienti s DMO, jsou
zde vyrazné souvislosti s deformitami ky¢le a hlez-
na. Nejéastéjsim problémem, ktery musime fesit,
jsou flexni kontraktury kolen. Dal§im problémem
je chybéni aktivni extenze kolenniho kloubu vyta-
zenim ligamentum patellae, s tim souvisejici vyso-
ky stav pately, ktera se dostava proximalné mimo
interkondylicky zlabek. Vyraznym tahem ligamen-
tum patellae a tahem m. rectus femoris vznikaji
téz osteochondropatie apofyzy tibie morbus (M.)
Osgood Schlatter a distalniho pdlu pately m. Sin-
ding Larsen, kdy pozorujeme az uplné oddéleni
tohoto distalniho pélu pately (5, 11, 12). Sekundar-
ni flexni deformity v oblasti kolennich kloubt jsou
pak duasledkem kompenzace pes equinus a flexni
deformity kycelnich kloubti.

Nejcastéjsi operace na svalech v oblasti kycelni-
ho kloubu zahrnuji vykony na adduktorech a fle-
xorech - m. iliopsoas, m. rectus femoris (3, 4, 13).

Nejcastéjsim operaénim vykonem v oblasti
kolennich kloubu je prolongace medialnich event.
soucasné lateralnich flexortu-hamstringa (14, 15).
Pri femoropatelarni inkongruenci, kdy ¢asto chybi
plna aktivni extenze, je mozné dosahnout distali-
zace pately bud zkracenim ligamentum patellae
nebo transpozici ligamentum patellae distalné. Pri
flexnich kontrakturach jiz na tzv. kostnim podkla-
du je mozné zvazit korekéni deflexni ostetomii
v oblasti distalniho femuru (5, 11, 12, 14).

Cilem tohoto sdéleni je uvést piehled ortopedic-
kych operacnich vykonta souvisejicich s problema-
tikou m. rectus femoris indikovanych k ovlivnéni
postaveni kyc¢elniho a kolenniho kloubu u pacien-
ta s DMO, a to zejména postaveni flexniho, nebot
zadkladem pro vzpifimeny stoj je nejen spravné
postaveni panve a plantigradni postaveni nohou,
ale téz extenze kolennich kloubi.

MATERIAL A METODIKA

Do konce roku 1995 jsme se zamérili vyhradné
na operace v oblasti adduktort (tenotomie, trans-

pozice), doplnéné eventualné resekci ramus ante-
rior nervi obturatorii (16). Casté&jsi a &asnéjsi
vyskyt neurogennich luxaci od zacatku 90. let nas
vedl ke zménam v operacni taktice, kdy jsme se
zamérili nejprve pii pozitivnim testu na m. iliop-
soas a zacali jsme provadét z jednoho operac¢niho
pristupu tenotomii adduktort a tenotomii ¢i pro-
longaci m. iliopsoas. P¥i pozitivnim testu na m.
rectus femoris (obr. 1) jsme soucasné indikovali
i jeho distalizaci (6, 7). V obdobi let 1996 — 2002
byla tenotomie adduktort 444krat kombinovana
s uvolnénim m. rectus femoris.Tuto taktiku jsme
zacali preferovat zejména v poslednich 6 letech.
Samostatné uvolnéni m. rectus femoris bylo v 95
% jako nasledny operac¢ni vykon po piedchozi
tenotomii adduktort. V letech 2003-2005 byla
tenotomie adduktort indikovana 60krat, kombi-
nace s uvolnénim s m. rectus femoris 80krat.
Pacienty indikujeme k uvolnéni svalt v oblasti
kycelniho kloubu p¥i zhorsSovani centrace kycelni-

Obr. 1b. Pozitivni Ely test.
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ho kloubu — tedy zmenseni Wibergova (CE) dhlu
na RTG, nékdy nas k operaénimu vykonu nuti
klinicky nalez. Vék v dobé provedeni operaci na
svalech byl 3-18 let, pacienti byli zatazeni do
lokomoc¢nich stadii 1-7 dle Vojty.

Déti byly rozdéleny dle véku do 3 skupin:

1. skupina 2-6 let

2. skupina 7-12 let

3. skupina 13-18 let

RTG nalez byl vyjadien migra¢nim procen-
tem (17):

1. skupina A 0-30 %

2. skupina B 30-60 %

3. skupina C 60-90 %

4. skupina D vice nez 90 %

Pri vlastni tenotomii adduktort provadime

z podélného pristupu tenotomii m. adductor lon-
gus a m. gracilis a zacatky obou svala distalizu-
jeme. Pfi vyrazné spasticité natindme navic
pouze rafé m. adductor magnus. Pii pozitivité
testu na m. iliopsoas provadime jeho tenotomii
nebo prolongaci pfi¢énymi narezy v misté tponu
na maly trochanter z pristupu podél m. adductor
magnus. M. rectus femoris uvoliiujeme ze samo-
statného predniho piistupu, kdy pronikame
mezi m. sartorius a m. tensor fasciae latae
k za¢atku m. rectus femoris a tésné pod spojenim
obou hlav svalu provedeme tenotomii a distaliza-
ci svalu (obr. 2). Samostatné uvolnéni m. rectus
femoris nevyzaduje Zadnou pooperacni fixaci. Je
tieba vSak 3 tydny pacienta polohovat v extenzi
kycelnich kloubt. Abdukéni postaveni pii sou-
¢asné tenotomii adduktort, pokud neni sadrova
spika, zajistujeme rozporkou v 30stupnové
abdukci a panev ditéte s hrudnikem podkladame
tak, abychom dosahli plné extenze v kycelnich

Obr. 2. M. rectus femoris - peroperaéni nalez pred teno-
tomii.

kloubech. Pti sou¢asné prolongaci flexort kolen-
nich kloubt je tieba fixaci ponechat po dobu 6
tydnu. Poté je pacient prijat k rehabilitaci.

Prolongace flexort kolennich kloubt byla a je
nejéast€j$§im vykonem v oblasti kolennich kloubda.
Jen v letech 1992-2002 byla provedena prolongace
medialnich flexort 558krat a soucasné medialnich
a lateralni flexort 273krat, coz predstavuje celkem
vykon na flexorech kolennich kloubu v 831 piipa-
dech. Chybéni aktivni extenze vSak vedlo k nut-
nosti distalizovat patelu technikou rafage nebo po
dokonceni rustu ditéte i s kostnim blockem v misté
aponu ligamentum patellae. Ve srovnatelnych
letech 1992-2002 celkem 58krat jsme indikovali
transpozici lig. patellae distomedialné pro vysoky
stav pately po dokonceni rastu ditéte, nejéastéji ve
véku mezi 14. — 17. rokem, 14 krat jsme provedli
rafage lig. patellae u 7 pacienti mezi 8. - 13. rokem
pro vyraznou insuficienci a vysoky stav pately.
V poslednich 3 letech 2003-2005 bylo nutno dista-
lizovat lig. patellae ve 21 ptipadech (13-17 let)
a rafage lig. patellae byla indikovana 20krat (8-13
let). Pooperacéné je nutna fixace 6 tydnu v extenzi
kolennich kloubu sadrovou fixaci, event. ortézami.
Tento typ operace byl indikovan u vertikalizova-
nych pacient s riznym typem opérnych pomucek.
Vsichni pacienti byli vySetfeni klinicky a RTG
pred opera¢nim vykonem. Klinické vySetieni je
provadéno nasledné za 2 a 6 mésict po opera¢nim
vykonu a nasledné vzdy s odstupem 6 mésict.
Flexni kontraktura kolennich kloubt je méfena
Bleckovym poplitealnim dhlem. Ten se méri
u pacienta lezictho na zadech pii flektovaném
kyéelnim kloubu. Uhel, ktery je dan osou femuru
a bérce pri snaze o extenzi kolenniho kloubu, je
Blecktv poplitealni thel (18).

RTG vysSetfeni je provadéno standardné —
kycelni klouby vzdy v piredozadni projekci. Dalsi
za 2 a 6 mésict v zavislosti na geometrii kycel-
nich kloubti. Na RTG je posuzovano procento
lateralni migrace.

RTG kolennich kloubti provadime v maximal-
ni extenzi. Posuzujeme eventualni subluxaci
tibie vaci femuru, vysi pately — tzv. patelarni
index. RTG kolennich kloubt pooperacné je pro-
veden za 2 mésice a za 6 a 12 mésici pouze po
vykonech tykajicich se pately - pfi distalizaci
pately transpozici, event. pfi provedeni rafage
lig. patellae.

VYSLEDKY

V poslednich letech jsme indikovali operac¢ni
uvolnéni m. iliopsoas v rameci vykonu na svalech
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v pripadé vyrazné pozitivniho Thomasova testu,
a to u mladsich pacientd maximalné do 10 let
véku. Nejcastéjsi kombinace uvolnéni svala
v oblasti kycelnich kloubt v poslednich letech pro-
vadéna na nasi klinice je kombinace tenotomie
adduktort s uvolnénim m. rectus femoris. V obdo-
bi let 1996 — 2002 byla tenotomie adduktora
444krat kombinovana s uvolnénim m. rectus femo-
ris. Z toho v letech 1999-2002 byla tato kombinace
indikovana v 270 pripadech. V téchto letech pti
distalizaci m. rectus femoris byl test na m. rectus
femoris - test Collisové = Ely test (3,4) ¢astecné
pozitivni za 2 mésice v 36 piipadech u 18 pacienta,

Obr. 3a. Spasticka diparéza.

Obr. 3b. TaZ pacientka - 10 let po kombinovaném vyko-
nu, véetné adduktord a m. rectus femoris.

za 6 mésica byla zaznamenana ¢astecna pozitivita
86 krat u 46 pacientu tj., 31,9 %.

Procentualné byl néalez klinicky identicky
u samostatného uvolnéni m. rectus femoris,
kdy bylo hodnoceno 181 operac¢nich vykonda.
Tam, kde byla provedena v indikovanych ptipa-
dech distalizace m. rectus femoris, se vyrazné
zlepSilo anteflexni postaveni panve, coz mélo
vyrazny efekt pro stoj u vertikalizovanych paci-
entd (obr. 3a, obr. 3b). U pacientt s prolongaci
¢i tenotomii m. iliopsoas, byl test na m. iliopso-
as vzdy po provedeném operac¢nim vykonu
negativni. Psychomotoricky vyvoj u pacientt po
operacnich vykonech postupoval tak, jak bylo
stanoveno predoperaéné retardaénim kvocien-
tem (RQ) (9).

V letech 2003-2005 byla tenotomie adduktort
indikovana 60krat, kombinace s uvolnénim s m.
rectus femoris 80krat, m. iliopsoas jsme primar-
né indikovali k prolongaci, event. tenotomii
14krat. 26 % pacientu indikovanych v poslednich
3 letech k ortopedickému opera¢nimu feSeni na
kycelnich kloubech bylo po jedné ¢i vice aplika-
cich Botulotoxinu, ktery operacni feseni oddalil,
ale pro pretrvavajici klinicky nalez a event. RTG
nalez byla indikovana ortopedickd operac¢ni
intervence. Dva pacienti byli po selektivni dor-
zalni rizotomii, nase intervence byla ve véku 14
a 16 let. U 53 % pacient byl predchozi vykon na
svalech v ruznych etazich na dolnich konceti-
nach, z toho u 32 % byl predchozi vykon na sva-
lech v oblasti kycelnich kloubt (tenotomie
adduktoru a nasledné byla indikovana distaliza-
ce m. rectus femoris, event. vykon na kostech).
U 5 pacientt (2 z naSeho pracovisté, 3 z jinych
pracovist) jsme byli nuceni revidovat oblast m.
rectus femoris z divodu vyraznéji pozitivniho
testu na m. rectus femoris. U 3 pacientti jsme
nalezli vazivové sriasty v misté zacatku vyse uve-
deného svalu, u 2 pacientt byl zac¢atek m. rectus
femoris zcela intaktni, jako kdyby tenotomie
nebyla provedena. U kombinované tenotomie
adduktoru s distalizaci m. rectus femoris 80 ope-
raci u 41 pacientd doSlo za 2 meésice k mirné
pozitivité testu na m. rectus femoris u 3 pacien-
ta, tj. 7,2 %, za 6 mésicu u 9 pacientt, tj. 21,6 %.

P#i RTG hodnoceni kycelnich kloubt za 2 a 6
mésicu jsou patrné nejvyraznéjsi zmény — jako
pii hodnoceni piedchozich let ve skupiné 1,
tedy vékové skupiné do 6 let véku (obr. 4a, obr.
4b). P¥i kombinaci tenotomie adduktort a m.
rectus femoris je patrné zlepSeni pfesunu ze
skupin B-D ve véku do 6 let v 45,7 % a pti kom-
binaci s vykonem na m. iliopsoas v 48,6 % (tab.
1, tab. 2).
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Obr. 4a. Oboustranna lateralni migrace.

Obr. 4b. Tyz pacient - repozice 6 mésict po kombinova-
ném vykonu na svalech.

U pacientu skupiny 1A doslo po operaci ke
zvétSseni CE (Wibergova) thlu po kombinaci
tenotomie adduktort a distalizaci m. rectus
femoris 011°, U skupiny 2A se zvétsil CE thel po
kombinovanych vykonech 7°. U skupiny 3 A neni
zména CE uhlu signifikantni u zadné z operac-
nich taktik uvolnéni svali.

Je tfeba si uvédomit, Ze nejvétsi flexni kontrak-
tury v oblasti kolennich kloubt u nasich pacienta
byly az 60-70°, ¢asto nad 40° u pacientt s kvadru-
paretickou formou DMO a jedinou napinajici se
strukturou po prolongaci flexorti a uvolnéni napi-
najicich se fascii je nervové cévni svazek. Proto je
nékdy nutné pooperacné postupné zvétsSovat
extenzi v kolennich kloubech béhem nékolika
dnt, abychom zabranili pretazeni nervu. Z 273
kompletnich povoleni flexora kolen z let 1992-
2002, tedy medialni i lateralni skupiny, se nepoda-
filo dosdhnou plné extenze v 45 pripadech
(15,75 %). U 24 pacientt (48 kolennich kloubt), tj.
5,77 %, byl pfitomen mirny stupen rekurvace
kolennich kloubt. K pretazeni nervi a vzniku
chabé parézy v oblasti n. tibialis a n. peroneus
doslo z celkového poctu provedenych prolongaci
flexorti u 5 pacientu (0,6 %).

V 79 ptipadech byla indikovana transpozice lig.
patellae i s kostnim blockem distomedialné o 2,5-
3 cm a fixace byla provedena 1 nebo 2 maleolar-
nimi Srouby s podlozkou, nebo 1 Sroubem a 1
Kirschnerovym dratem (obr. 5a, obr. 5b). U vSech
pacientt doslo k vyraznému zlepSeni extenze
kolennich kloubti (obr. 6a, obr. 6b), v 1 pripadé
v8ak doslo k pretazeni a vyraznéjsi distalizaci ve

Tab. 1. RTG — hodnoceni podle migra¢niho procenta tenotomia mm. adductorum + m. rectus femoris (1999-2002.)

Pred operaci 2 mésice po operaci 6 mésicl po operaci
% migrace* 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+
A 54 48 30 79 56 32 82 52 32
B 40 38 15 26 36 13 26 38 13
C 10 9 3 4 8 3 2 10 3
D 8 9 6 3 4 6 2 4 6

Tab. 2. RTG — hodnoceni podle migra¢niho procenta tenotomia mm. adductorum + m. rectus femoris (2003-2005).

Pred operaci 2 mésice po operaci 6 mésicl po operaci
% migrace* 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+
A 10 20 14 15 22 14 13 21 14
B 5 12 6 4 12 6 4 12 6
C 5 3 1 3 2 1 4 3 1
D 2 2 0 0 1 0 1 1 0
*Migracni procenta +Vékové skupiny
Skupina A: 0-30 % Skupina 1: 2-6 let
Skupina B: 30-60 % Skupina 2: 7-12 let
Skupina C: 60-90 % Skupina 3: 13-18 let
Skupina D: vice neZ 90 %
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Obr. 5a. Patela alta u DMO.

Obr. 5b. TyZ pacient po distalizaci pately s kostnim
blockem.

Obr. 6a. Stav po vykonu na svalech, flexe kolen pfi pate-
la alta.

Obr. 6b. Tyz pacient po distalizaci patel.

smyslu vzniku nizkého stavu pately. U 3 pacien-
ta (6 kolennich kloub®), kde byla piitomna rezidu-
4lni flexni kontraktura 15-20° po prolongaci ham-
stringd, jsme indikovali distalizaci tponu lig.
patellae s kostnim blockem tésné pied uzavienim
rustové ploténky. Jejim zablokovanim se nam
podaiilo dosdhnou prakticky plné extenze, u 1
z pacientt, kde byla distalizace indikovana ve
véku 13 let a nasledné doslo béhem 1 roku
k vyraznéjsi dynamice rastu, vznikla rekurvace
obou kolennich kloubt. U 1 pacienta do$lo k chabé
pooperaéni paréze pii pooperaénim lymfedému na
obou dolnich konéetinach pti sou¢asném uvolnéni
mediélnich flexort. Na elektromyografii byl veri-
fikovan denervaéni syndrom n. peroneus a tibialis
a ani po 2,5 letech nedochazi k tplnému navrace-
ni funkce na jedné koncetiné.

V 34 pripadech jsme u 17 pacientd museli
indikovat rafage lig. patellae u mladsich pacien-
ti mezi 8.-13. rokem véku pro vyrazné ,, klesani“
do kolen pti vertikalizaci p#i plné pasivni exten-
zi kolennich klouba po prolongaci svalu. I kdyz
prakticky u vSech pacientt doslo opét k urcité-
mu posunu patel proximalné béhem jednoho
roku (patelarni index byl vétsi nez 1, 2), pouze
u 2 pacientek doslo v dalsi dobé opét k poklesu do
flexe kolennich kloubii.

DISKUSE

Operacni vykony na svalech v oblasti kycelni-
ho kloubu — tenotomie adduktort, event. flexort-
ovliviiuji nejen postaveni kycelnich kloubti, ale
druhotné i postaveni dolnich koncetin, tj. oblasti
kolena, hlezna a soucasné i postaveni panve
a patere (5, 6, 7, 8, 9). Operativa v této oblasti je
velice dulezita pro spravny stoj a techniku chize,
pokud stav nelze zvladnout rehabilitaci, event.
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v soucasné dobé Botulotoxinem. Kombinace ope-
racnich taktik — tenotomie adduktor®, m. iliopsoas
a event. m. rectus femoris, je velice efektni u paci-
entd s vyraznéjsi lateralni migraci do 6 let véku
ditéte (6, 7, 19, 20, 21) i Presedo 2005 (22). U déti
nad 7 let véku je klinicky efekt vykonu na svalech
lepsi, nez vysledné hodnoceni na RTG. Na RTG jiz
nedochazi obvykle k vyrazné zméné centrace pii
vy$Sim stupni lateralni migrace( 7, 23). Nejéastéjsi
kombinace uvolnéni svalu v oblasti kyc¢elnich klou-
bt provadéné na nasi klinice v poslednich letech
je tenotomie adduktortt v kombinaci s uvolné-
nim m. rectus femoris. M. rectus femoris ma vliv
na postaveni panve, jeho zkraceni ma vliv na ante-
flexni postaveni panve, sekundarné ovliviiuje
postaveni kycelniho kloubu a téz postaveni kolen.
Ovliviiuje nejen vysi pately (vznika patela alta),
ale i flexni drZeni kolen, kterym si pacient korigu-
je postaveni panve proti femuru (7, 8,9). U starsich
pacientt vznika az fixovana bederni hyperlordéza.
Uvolnéni m. rectus femoris mé vliv na postaveni
kycelniho kloubu a na spravné postaveni panve,
coz subjektivné ocenuji pacienti ve vyssi vékové
kategorii nad 13 let, kde pozorujeme téz nizsi pro-
cento pooperac¢né pozitivity testu Collisové (Ely
test). Z toho vyplyva i indikované nasledné izolova-
né uvolnéni m. rectus femoris vice u nasich pacien-
ta 2. a 3. vékové skupiny i nékolik rokd po vykonu
na adduktorech ¢i kombinovaném vykonu na sva-
lech v oblasti kolen a hlezen. Nazory Mc Mulkina
a spol. 2005 (24) jsou v diskrepanci s ostatnimi
pracemi. Popira vliv m. rectus femoris na postave-
ni kycelniho kloubu a panve.

I kdyz se zmensil pocet pacientti s DMO opero-
vanych na na$i klinice v poslednich letech pii
srovnani let 2003-2005 s roky 1996-1998, je patr-
né snizeni poctu provedenych operaci ve skupiné
1- tj. do 6 let véku, nesnizil se pocet operaci ve
skupiné 2 — tj. do 12 let véku a zvysil se ve sku-
piné 3 —tj. nad 13 let véku. Lze to pfisuzovat cas-
téjsi aplikaci Botoxu a tim oddaleni operaéniho
vykonu do skupiny 2 a ¢astou indikaci distaliza-
ce m. rectus femoris ve skupiné 3, event. i nasled-
né po tenotomii adduktorti. Uvolnéni m. rectus
femoris je soucasti panevnich osteotomii ¢i aceta-
buloplastik, pokud jeho distalizace nebyla prove-
dena v piedchozi dobé (25, 26, 27). Vyznamnou
roli muze hrat prevence lateralni migrace kycel-
nich kloubt - pravidelné kontrolni RTG vySette-
ni Hagglund 2005 (28) a moznosti konzervativni
terapie. Dobson (29) doporuc¢uje RTG snimek
ky¢li v 18 mésicich véku a nasledné za 6-12 mési-
ct.. Toto je i v souhlase s nasimi nazory, kdy indi-
kujeme ortopedické vysetieni a RTG ky¢li u déti
s DMO do 2 let véku.

Flexni deformity kolenniho kloubu u pacientt
s DMO vyrazné stézuji stoj i chuzi pacienta,
u pacientu je i problematicky sed, nebot pii kon-
trakture flexortt kolena ,hamstringa“ dochazi
k podsazovani panve s kyfotickym drzenim zad
az nasledné vzniku fixované kyfozy torakolum-
balni patete (5,11, 12).

V pripadé, Ze je pritomna flexni kontraktura
kyc€le a pes equinus, nelze prolongaci flexora
kolen tesit izolované. Je tieba, aby tyto kontrak-
tury byly feSeny najednou. Nejprve je tieba uvol-
nit svaly v oblasti kycelniho kloubu, pak je tieba
upravit svalové poméry v oblasti m. triceps
a nasledné vyiesit svalovou rovnovahu v oblasti
kolenniho kloubu (5, 11, 12). V literatute jsou
kontraverzni nazory, zda prolongace hamstringu
ma byt provedena proximalné nebo distalné.
Sharps uvadi z 64 provedenych proximalnich
uvolnéni hamstringt u 32 pacientt vznik rekur-
vace kolennich klouba ve 4 piipadech. Na nasi
klinice jsme tuto taktiku neindikovali, provadi-
me vzdy distalni prolongaci hamstringt, ktera je
Setrnéjsi pristupem i nejniz§im stupném poope-
racnich komplikaci. Velice casto se setkavame
s vyraznym prodlouzenim ligamentum patellae.
Patela je posunuta proximalné nad kondyly
femuru (11, 12). Pfi tomto nalezu casto chybi
plna aktivni extenze. Normalni hodnota patelar-
niho indexu je 1:1 az 1:1,2 — coz je pomér vysky
pately a délky lig. patellae. Pokud je vzajemny
pomér vétsi, oznaCujeme stav jako patela alta,
dochazi k femoropatelarni inkongruenci. Primar-
né by méla byt korigovana nejprve flexni defor-
mita a kontraktura hamstringt pred distalizaci
pately (11, 12).

Ingram (31) doporucuje distalizaci pately nej-
dfive za 6-12 mésict po prolongaci flexoru kolen,
pokud je ligamentum patellae elongovano a je
dosazeno pasivni extenze v kolennich kloubech.
Do aktivni extenze muze chybét 10-20 stupnu.
Tachdjian (11) varuje pired kompletni transpozici
s uponem ligamentum patellae pred dokoncenim
rustu. PfedCasna zastava rastu v oblasti apofyzy
tibie muze vést k vyvoji genu recurvatum. Zej-
ména v poslednich 5 letech indikujeme taktiku
rafage u déti pred dokonéenim uzavieni rtsto-
vych stérbin. Neschopnost aktivni extenze kolen-
nich kloubt pozorujeme v poslednich letech c¢as-
téji u mladsich pacienti a tento vykon je tieba
preferovat po vyrovnani svalové rovnovahy pred
stabilizaci chodidel. Po sejmuti fixace je tieba
v ramci rehabilitace neforsirovat flexi kolennich
kloubt nad 90°. P#i rafage ligamentum patellae
¢i distalizaci pately transpozici lig. patellae je
treba vzdy uvolnit tah m. rectus femoris distali-
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zaci jeho proximalniho tponu, pokud sval nebyl
distalizovan jiz v ramci kombinovaného vykonu
na svalech. Distalizace m. rectus femoris zmirni
anteflexni postaveni panve a v kombinaci s teno-
tomii adduktort, event. prolongaci m. iliopsoas,
muZe zabranit progresi lateralni migrace kycel-
niho kloubu. Taktiky prolongace flexort s event.
naslednou distalizaci pately v indikovanych pti-
padech u vertikalizovanych pacientt zlepSuji
stoj a chuzi pacienta, a tim umoznuji lepsi sebe-
obsluhu ditéte a jeho integraci do spolecnosti.

Tato préce je podporovana projektem
IGA ¢ NR8333-3/2005.
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FUNKCNI VYSETRENiI PANEVNIHO DNA
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pfednostka MUDr. I. Chmelova

2Urologické oddéleni FNsP Ostrava—Poruba,
pfednosta MUDr. J. Krhut

SOUHRN

Palpaéni zhodnoceni stavu panevniho dna by mélo byt jednim ze zakladnich vySetfeni provadénych véemi odborniky, ktefi se podi-
leji na IéEbé mocové inkontinence, fekalni inkontinence, prolapsu panevnich organd, sexualnich dysfunkci, pelvic pain sy. Je neje-
nom zakladni podminkou stanoveni spravné diagnézy a optiméalniho Ié¢ebného postupu, ale umoziuje rovnéz hodnoceni vysledk
terapie. Cilem prace je podat ptrehled vySetfovacich metod funkéniho stavu panevniho dna s dirazem na jednoduché palpaéni vagi-
nalni vySetteni podle tzv. PERFECT. schématu.

Klicova slova: panevni dno, PERFECT schéma, vaginalni vySetfeni, perineometr, introitéini sonografie

SUMMARY
Holanova R., . Krhut J., Muronova l.: Functional Examination of Pelvic Floor

Palpation evaluation of the pelvic floor condition should be among the basic examinations performed by all specialists, who participa-
te in the therapy of urinary incontinence, fecal incontinence, pelvic organ prolapse, sexual dysfunctions, pelvic pain syndrome etc. It
is not only the precondition for the establishment of correct diagnosis and optimal therapeutic procedure, but makes it possible to eva-
luate the results of therapy. The work was intended to present a survey of examination methods for evaluating functional condition of

pelvic floor with emphasis to simple palpation vaginal examination according to the PERFECT scheme.

Key words: pelvic floor, PERFECT scheme, vaginal examination, perineome metre, introital sonograph

Reahabil. fyz. Lék., 14, 2007, No. 2, pp. 87-90

UvoD

Panevni dno (PD) je jednou z nejdulezitéj-
§ich struktur lidského téla. Je sloZzeno z vazu,
svalu a fascii a vytvari horizontalni piepazku
na spodiné abdominopelvické dutiny. Panevni
dno poskytuje jednak statickou podporu pane-
vnim a abdomindlnim organim (levatorova
deska), a jednak plni funkeci sfinkterovou (m.
puborectalis, m sphincter urethrae, m. sphin-
cter ani). Podili se také na zajisténi stability
trupu, nebot je soucéasti hlubokého stabi-
lizaéniho systému (pracuje v koaktivaci s bra-
nici, m. transversus abd.a autochtonni musku-
laturou) a zabezpeéuje stabilitu sakroiliakal-
niho sklou-beni.

Podle souéasného pohledu na tlohu panevni-
ho dna u Zeny nelze opomenout také roli
pochvy a jejiho fixaéniho aparatu. V r. 1993
publikovali Petros a Ulmsten tzv. Integralni

teorii (1), ve které vychazeji z de Lanceyho ana-
tomickych studii (2, 3).

Pochva je v této teorii piirovnavana k ,hou-
paci siti“ (hammock), jeZz je horizontalné
yhapjata“ pres hiatus urogenitalis a na niz spo-
¢ivaji organy malé panve. Je proto prirozené, zZe
by nedilnou soucasti vySetfeni panevniho dna
u zen mélo byt i intravaginalni vySetfeni.

Porucha statiky a dynamiky panevniho dna
se muze podilet na rozvoji riaznych patologic-
kych stavi — mocové inkontinence, fekalni
inkontinence, prolapsu panevnich organu,
sexualni dysfunkce, pelvic pain sy, instabilitu
lumbopelvickou a pelvifemoralni a z toho ply-
nouci dalsi obtize. Peclivé funkéni vySetfeni
panevniho dna je proto zakladni podminkou
pro spravnou diagnézu a stanoveni terapeutic-
kého postupu. Prace podava piehled vysSetiova-
cich metod panevniho dna s dirazem na prak-
tické klinické vyuziti.
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ANATOMIE PANEVNIHO DNA

Muskulatura PD je rozepjata mezi kostmi styd-
kymi, panevnimi a kosti ki#iZovou, respektive
kostréi, a nese nejen hmotnost panevnich organn,
ale podili se také na jejich fixaci, odpruzeni
a u dutych organt také na jejich uzavérovém
mechanismu.Vzhledem ke sklonu osy panve (cca.
30°), nese hlavni hmotnost btiSnich a panevnich
organu stydka spona a predni ¢ast svalu PD, ktera
je také silné&jsi a pevnéjsi nez ¢ast dorzalni. Dorzal-
ni ¢asti jsou zatizeny miniméalné, proto je zde vice
vazivovych struktur a méné svalovych vlaken.

Déleni anatomické:

PD lze anatomicky rozdélit na diafragma
pelvis a diafragma urogenitale.

Diafragma pelvis je tvofeno hlavné m. leva-
tor ani (pars iliaca et pars pubica) a dorzolatera-
Iné m. coccygeus.

Diafragma wurogenitale je trojuhelnikova
ploténka, ktera je uloZzena kaudalné pod m. leva-
tor ani a zesiluje PD v jeho ventralni ¢asti. Skla-
da se z m. transversus perinei profundus (jehoz
svalova vldkna obkruzujici mocovou trubici pak
vytvaii m. sfincter urethrae), m. transversus
perinei superficialis, m. ischiocavernosus, m. bul-
bospongiosus, ktery u Zen putsobi jako svérac
posevniho vchodu.

Déleni funkéni:

Z funké¢niho hlediska lze svaly PD délit do tii
skupin:

»Sikma“ vrstva: nejhloubéji uloZena vrstva
svalu probihajici od ramének stydkych kosti ke
kostréi (m. levator ani),

»priéna“ vrstva: svaly spojujici raménka
stydkych a sedacich kosti (m. transversus peri-
nei profundus),

spovrchova“ vrstva: sfinktery, m. bulboca-
vernosus.

VYSETRENI PANEVNIHO DNA

Kineziologické vysSetieni

Abychom mohli co nejlépe zhodnotit funkéni
stav svala PD, mélo by vlastnimu palpaé¢nimu
vySetifenim PD piedchazet celkové kineziologic-
ké vySetieni nebo alesponn zakladni vySetfeni
panve, a to jak statické - posouzeni symetrie,
postaveni ve frontalni, sagitalni a transverzalni
roving, tak dynamické - funkéni vySetieni panve
(sakroiliakalni klouby, kostré, ligamenta).

Orientaéni neurologické vysetieni pane-
vniho dna

Neurourologické vySetieni nam poskytuje
velmi cenné informace predevS§im o funkénim
stavu inervace panevniho dna. VySettfeni obvykle
zafiname vySetfenim kozniho ¢iti v perianogeni-
talni oblasti, pficemzZ se zaméiujeme na vySetie-
ni v dermatomech S2-S5. V§imame si stranovych
rozdilt a hodnotime kvalitu ¢iti ve srovnani
s ¢itim v neurologicky intaktnich oblastech téla.
Vétsinou hodnotime vnimani dvou odlisnych sen-
zitivnich kvalit: (jemny a ostry podnét). Senziti-
vitu pak vétSinou popisujeme pomoci tiistupnové
§kaly ( 0 — anestezie, 1 — normélni senzitivita , 2
— abnormalni senzitivita). Neschopnost rozlisit
mezi jemnym a ostrym podnétem hodnotime
jako stupen 0 vyse uvedené skaly.

Dale pokrac¢ujeme vySetienim analniho reflexu,
ktery je zajistovan sakralnimi mi$nimi segmenty
S4-5. Provadime jej pomoci lehkého podrazdéni
mukokutanniho pfechodu v analni oblasti ostrym
pfedmétem za vizualni kontroly. Pozitivni odpové-
di je viditelna kontrakce analniho sfinkteru.

Dale vySetiujeme mozZnost volni kontrakce
analniho sfinkteru na vyzvani, kterou ovérujeme
aspekci analniho otvoru. Schopnost volni kon-
trakce anélniho svérafe svédéi pro normalni
funkeci dlouhych pyramidovych drah.

Palpaé¢ni vaginalni vySetieni panevniho dna

Poskytuje informace o funkénim stavu panev-
niho dna. VsSeobecné je preferovano tzv.
PERFECT schéma, které popisuje nékolik dule-
Zitych parametra ( tab. 1) (4). Nékteré vyse uve-
dené parametry lze hodnotit soucasné, napt.
P+E+E, nebo P+E+C. Zjisténé parametry zapisu-
jeme do protokolu ( tab. 2).

Tab. 1. Parametry hodnoceni Perfect schématu.

P Performance Provedeni, sila

E Endurance Vytrvalost

R Repetitions Opakovani

F Fast contractions Rychlé kontrakce

E Elevation Elevace

C Co-contraction Ko- kontrakce

T Timing Casovani reflexni kontrakce

P — performance — hodnoti se schopnost kontrakce
svalli panevniho dna. K popisu uZivame ¢tyrstupriovou
Skélu (Zadna kontrakce, slaba kontrakce, normalni kon-
trakce, silna kontrakce).

E — endurance — vyzveme pacientku k maximalni voini
kontrakci panevniho dna a méfime cas do zeslabeni
kontrakce. Cas udédvéme v sekunddch - max. 10
sekund.

R — repetitions — vyzveme pacientku k opakovanych
maximalnim kontrakcim panevniho dna v délce 3
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sekund, pficemz zaznamename pocet kontrakci do
unavy, respektive snizeni kvality provedeni

F — fast contractions - vyzveme pacientku k rychle opako-
vanym maximalnim kontrakcim panevniho dna v délce
maximalné 1 sekundy, pficemz zaznamename pocet kon-
trakci do unavy, resp. snizeni kvality provedeni

E- elevation — vyzveme pacientku k maximalni kontrakci
panevniho dna, hodnotime pfitomnost ¢i nepfitomnost
elevace perinea

C — co-contraction - vyzveme pacientku k maximalni
kontrakci panevniho dna, hodnotime pfitomnost, i nepfi-
tomnost soucasné kontrakce m. transversus abdominis
T — timing — vyzveme pacientku ke kasli, pficemz pal-
pacné hodnotime pfitomnost, ¢i nepfitomnost sou¢asné
reflexni kontrakce svall panevniho dna.

Tab. 2. Vzor zadznamu palpacniho vaginalniho vySetteni.

P E R F E C T
Normalni 8 6 10 Ano Ano Ne

Soucasné se lze pri provadéni palpacéniho
vaginalniho vySetfeni orientaéné presvédcit
o piitomnosti (event. stupni) sestupu panevnich
organu, hypermobility mocové trubice, pii kasli
lze pozorovat unik moéi, a tim se presvédcit
o pripadné pritomnosti stresové inkontinence.
Mezi hlavni vyhody vaginalniho palpaéniho
vySetieni patfi jeho rychlost a jednoduchost,
nevyhodou je predev§im subjektivita hodnoce-
ni. Vaginalni palpaéni vySetifeni by mélo byt
rutinni soucasti vySetieni pred zahajenim fyzi-
oterapie panevniho dna. Obvykle pouZivana
perianogenitalni palpace je nedostacujici a veli-
ce Casto zavadéjici.

VysSetieni panevniho dna perineometrem

Pri vySetifeni panevniho dna perineometrem
Ize vySetiovat stejné parametry jako pri vySetie-
ni palpaénim. UZiti perineometru zéasti reduku-
je subjektivitu vySetieni, coZ je jeho hlavni vyho-
dou. Navic lze vétSinu perineometrt vyuZit sou-
¢asné k provadéni terapeutického bio-feedbacku.
Dostupné jsou jak jednoduché systémy na princi-
pu tlakovém, tak i sofistikovanégjsi pristroje hod-
notici elektrickou aktivitu svalti panevniho dna
(EMG). Vysledky ziskané palpaénim vySetienim
a vysledky ziskané perineometrem spolu tzce
koreluji (5). VySetfeni perineometrem umozZiuje
kvantifikaci vySetieni panevniho dna, nedokaze
v8ak palpacéni vySetieni zcela nahradit (6).

Vysetieni panevniho dna ultrazvukem

VySetfeni panevniho dna ultrazvukem je
dosud nepravem opomijeno, pirestoze je v mnoha

zakizenich moznost ultrazvukového vySetfeni
relativné dob¥e dostupni. Umoznuje p#imé
a dynamické zobrazeni struktur panevniho dna
a panevnich organu. Je tak velmi cennym dopli-
kem fyzikalniho vySetfeni panevniho dna. Struk-
tury panevniho dna lze zobrazit transabdominél-
né, obecné je vsak preferovan ptistup transperi-
nealni (7). K vySetieni lze pouzit i bézné ultra-
zvukové sondy o frekvenci 3,5 MHz. VySetieni je
rychlé, neinvazivni a prispiva ke komplexnimu
obrazu funkéniho stavu panevniho dna. Dalsi
vyhodou je mozZznost vyuziti p¥i biofeedbacku.
Nevyhodou je piedevsim nutnost delsi edukace
v interpretaci ziskanych vysledku.

Experimentalni metody vySetieni
panevniho dna

Dynamickid magnetickd rezonance panevniho
dna umoznuje detailni studium struktury
a funkce panevniho dna a zasadnim zpusobem
prispéla k soucasnému stavu védéni o roli pane-
vniho dna (8, 9)

Vice nez 40 let jsou k objektivnimu méteni
svalové sily trupu, hornich a dolnich konéetin
uzivany dynamometry. V soucasné dobé jsou
ovéfovany mozZnosti pouZiti této metody
v mé¥eni funkénich parametrt svali panevni-
ho dna (10).

Zajimavé mozZnosti dynamického zobrazeni
panevniho dna nabizi rovnéz 3-D ultrazvuk (11).

ZAVER

Peclivé funkéni vySetieni panevniho dna je
zakladni podminkou pro spravnou diagnézu
a stanoveni terapeutického postupu. Mél by jej
ovladat a v praxi pouzivat kazdy, kdo se zabyva
diagnostikou a 1éébou poruch statiky a dynamiky
panevniho dna, vCetné rehabilitaénich lékart
a fyzioterapeutt.
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Helena Jarkovskd

Pro vSechny, ktefi chtéji zdravé, zabavné a bezpecné cviCit na
gymnastickém mici v domacim prostfedi, je pfipravena nejnovéjsi
publikace zndmé autorky a propagatorky fitness. Tentokrat pro
vas pripravila zasobnik 95 cvieni s dalSimi témér 150 moznymi
obménami pro spravné drzeni téla, k posilovani problémovych
partii a k protahovani zkracenych svala.

Balan¢ni mic je idealnim a dokonalym nacinim, které vas donuti
rozvijet vSechny pohybové schopnosti, zejména pohyblivost,
koordinaci a rovnovahu. Jiz samotné sezeni na mici zlepSuje
spravné drzeni téla a posiluje svaly v oblasti bederni patefe.
CviCeni zvladne kazdy bez rozdilu véku a je uréeno i tém, ktefi

zaCinaji mit problémy se zady v disledku ochabovani svalstva celého téla. V zavéru knihy jsou
z uvedenych cviceni sestaveny tfi ukazkové programy — pro zacatecniky, pro pokrocilé a jeden

specialni pro téhotné.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s., formdt 163x240, Sitd vazba, 184 stran, cena 295 K¢, (469 Sk),
ISBN 978-80-247-1751-7, kat. ¢islo 6290.

Objednavku miizete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,

Sokolska 31, 120 26 Praha 2,

fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

Na objednavce laskavé uved'te i jméno éasopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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REFERAT Z PISEMNICTVI

Koval€uk V. V., Skoromec A. A.: Manualni terapie v rehabilitaci nemocnych po iktu

Manualnja Terapia, 24. 4. 2006, s. 2-6.

Jde o sestavu 476 nemocnych, z toho 280 Zen a
196 muzu prumérného véku 62,6 (37-75) let.
Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny po 238
nemocnych. U obou skupin byla provadéna
obvykla rehabilitace, avsak u aktivni skupiny
byla aplikovana manualni terapie, ktera spoci-
vala v technice mékkych tkani, véetné fascii,
mobilizaci pohybovych segmenti pateie, muscle
energy technique a také strain-counterstrain
a ,kranio-sakralnich“ technik. Vysledky byly
hodnoceny po jednom roce.

Zatim co ve skupiné s manualni 1é¢bou nebylo
nemocnych zcela nezlepSenych, bylo jich pfi
rehabilitaci bez manualni lécby jen 12,1 %.
Naproti tomu bylo plné upravenych u manualné
lécenych 35,7 % a bez této terapie jen 15,5 %,
vyrazné zlepSenych bylo pii aplikaci manualni
lécby 81,3 % a pri rehabilitaci bez manualni
lécby 37 %.

Vysledky byly nejlepsi u téch pacientt, u nichz
manualni 1é¢éba byla aplikovana za 16 — 30 dnu
po mozkové piithodé, u stavi po krvaceni také po
1 — 3 mésicich, pozdé&ji uz podstatné méné. Pri
porovnani frekvence manipulaéni 1écby byly
nejlepsi vysledky po tiech opakovanych kurzech
manudalni terapie a nejmensi pri pouze jedné
aplikaci v pribéhu jednoho roku.

Poznamka recenzenta: Jde o randomizovanou
kontrolovanou skupinu 476 pacienta prvni
Petrohradské neurologické kliniky, ktera se
dtsledné zabyva manipulaéni 1éébou aplikujici
prevazné mékké (osteopatické) techniky.

Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.
Ruska 11
252 29 Dobrichovice 360

POCHYBENI A SANKCE PRI POSKYTOVANI LEKARSKE PECE

Lubomir Vondrdcek, Vladimira Dvordkovd

Autor (pravnik a lékaF) upozoriuje poutavym a ¢tivym zplsobem na problémy, kieré se mohou
stat kazdému lékafi, nebude-li dodrzovat pravni zasady svého povolani. Knihu vyuziji jak za¢ina-
jici 1ékafi (i studenti mediciny), tak zkueni odbornici ze vSech oborl pracujicich jak na lGzkovych,
tak ambulantnich zdravotnickych zafizenich.

Publikace podava v obecné ¢asti Iékafum potfebné informace tykajici se prava, v ¢asti specialni
pak ukazuje na konkrétnich pfipadech skuteéného nebo domnélého pochybeni, ¢eho se vyvaro-
vat a jak pf¥i kolizi postupovat. Znalosti z této oblasti v povédomi nejSirSi I€kaFfské verfejnosti Easto
chybi a “opatrnosti neni nikdy dost”.

Autor ma za sebou jiz nékolik uspésnych knih s podobnou tématikou, ve kterych vzdy uplatnil
bohaté zkuSenosti ze své dlouholeté praxe.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., v roce 2007, formdt A5, broZovand vazba, 76 stran, cena 99
K¢, 159 Sk, ISBN 978-80-247-2181-1, kat. ¢islo 1642

Objednavku miizete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: cls@nts.cz.
Na objednavce laskavé uved'te i jméno éasopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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MAGNETICKA REZONANCE
e — HLAVY, MOZKU A PATERE

MAGNETICKA
REZONANCE
HLAVY, MOZKU Magneticka rezonance (MR) se stala vySetfenim, které v soucas-
A PATERE né dobé vyuziva téméf kazdy lékaf ve své diagnostické rozvaze
a patfi k nejcastéji uzivanym zobrazovacim metodam v neuroradi-
ologii. Uvedena monografie je prvni publikaci s danou tematikou
vydanou v CR.
Autofi vychazeji ze zkuSenosti z vySetfeni vice nez 50 000 pacien-
Zdentk Scid td. Nejedna se neuroradiologii, kde by se autofi podrobnéji zaby-
o i vali ostatnimi vySetfovacimi metodami jako CT, SPECT, PET,
kromé pfipadul, kdy z diagnostickych a diferencialné diagnostick-
ych davodi to povazovali za nevyhnutelné. Rovnéz rozsah kapitol
je prizplsoben ucelné tématu, je zaméfen na oblasti, kde MR je dominantni zobrazovaci modal-
itou, napt. patologické procesy bilé hmoty mozkoveé.
Kniha poskytuje pfehledné €lenéni a rychlou orientaci v textu, kde vétSina klinickych jednotek je
doprovazena casti obecnou, dale klinickou symptomatologii a zobrazenim v MR (doplnéném
diferencialni diagnostikou).
Zcela unikatni je obrazova ¢ast (na 650 obrazk!), kde prakticky kazda klinicka jednotka je doku-
mentovana obrazem MR (naprosta vétSina nalezl je z vlastniho archivu autort). V knize pak
najdete i kapitolu fyzikalnich principt a technik vySetfeni MR.
Publikace je urcena zejména neurologiim, neurochirurgm a lékarim, ktefi se zabyvaji zobrazo-
vacimi metodami. Nezapominejme ale, Ze i indikujicimi Iékafi k vySetfeni MR jsou specialisté
doslova vSech odbornosti. MR se také stala nedilnou soucasti predatestacni pfipravy odbornik(
z radiologie, neurologie, rehabilitace a dalSich odbornosti, ale v sou¢asnosti je i samozfejmou
soucasti vyuky pregradualni.

Zdenék Seidl, Manuela Vanéckovd

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s. v roce 2006 , formdt R4, pevnd vazba, 324 stran, cena 990 K¢,
1570 Sk, ISBN 978-80-247-1106-5, kat. ¢islo 3003.
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ZKRATKY
POUZIVANE V MEDICINE

ZKR ATKY Boleslav Hemzal, Miroslav Votava

POUZIVANE V MEDICINE o . » , - Yy
Pfiru¢ka obsahuje thesaurus zkratek pouzivanych v mediciné spolecné

Bolesiay Hempal. Miroslay Votava s vysvétlujicimi texty, co tyto zkratky znamenaji. Tam, kde to bylo zapo-
' tfebi uvedli autofi i cizojazy€ny original.
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Objednavku muzete poslat na adresu:
Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
errows Sokolské 31, 120 26 Praha 2,

fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

92

—



