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PUVODNIi PRACE

ZMENY HYBNOSTI NOHY V DOSPELOSTI
A VE STARI PRI POROVNANI STOJE A CHUZE

Vojtova M., Vacek J.

Klinika komplexni rehabilitace Monada, s.r.o., Praha
Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Starnutim dochazi k fadé zmén v pohybu lidského jedince. Cilem tohoto €lanku je porovnani rozdilli hybnosti nohy jak v dynamice
oproti statice v dospélosti a ve stafi se zamérenim na stfedni stojnou fazi. Vedlej§im cilem je nastin vztahu hybnosti a rozlozeni tla-
kd na plosce. Pfi méfeni byly vyuzity dvé méfici metody, a to kinematicka analyza (systém Qualysis) jako metoda hlavni a systém tla-
komérnych vlozek do bot (Pedar X) jako metoda doplrikova. Vysledky ukazuji na signifikantni objektivizovatelné zmény v dynamice
stfredni stojné faze u starsi populace oproti osobam stiedniho véku.

Kli¢ova slova: noha, chlize, kinematicka analyza, tlakomérné vlozky, starnuti

SUMMARY
Vojtova M., Vacek J.: Changes in the Leg Locomotion at the Adult and Old Age in Comparison of Standing Position and Walking

Aging of the human being inevitably leads to the changes in movements. The aim of this study is to quantify and compare the diffe-
rences in the dynamics of foot movement compared with static in adulthood and old age, focusing on the midstance period. A secon-
dary objective is to outline the relationship with the angular distribution of pressure on the sole. For measurements two measuring
methods were used. The kinematic analysis named Qualysis was used as a main method and system of plantar pressure insoles
Pedar X as a complementary method. Differences were prooved by using the statistical calculation, which confirmed the hypothesis
of half clear a significant degree.

Key words: foot, gait, kinematic analysis, plantar pressure, aging

Rehabil. fyz. Lék., 19, 2012, No. 3, pp. 103—111.

UVOD

S postupnym vyvojem spoleénosti se prodluzuje
i lidsky Zivot a zmény spojené s involuci maji moz-
nost vice se uplatnit. Tyto zmény postihuji vSech-
ny télni systémy a maji vliv na véechny aspekty lid-
ského zivota. Bipedalni lokomoce je jednou ze
schopnosti, ktera se s postupujicim vékem méni,
a to jak v kvalité tak v kvantité. Prvni zmény je ob-
vykle mozZné poprvé zaznamenat mezi 60.— 70. ro-
kem. V tomto obdobi se bézna chtize zpomaluje za
kazdych deset let, ptiblizné se tedy jedna o 1-1,5 %
za rok. Rychla chtize se zpomaluje aZ o 2 % za rok.
Jakmile bézna rychlost (mysleno rychlost chuze,
kterou se obvykle konkrétni ¢lovék pohybuje) kles-
ne pod 1,0-1,2 m/s, mize se stat znaéné limitujici,
protoZe naptiklad neumozni piejit véas na svétlech
kiizovatku (7).

Je mnoho parametra chiize, které se u mladych

a starich obéanu lisi. Celkova délka kroku je
mensi, naopak doba trvani jednoho krokového
cyklu roste, a tim klesa kadence (15). Vétsina
téchto zmén pietrvava i v pripadé stejné rychlos-

N

i posturalni vychylky ve stoji a jejich predpokla-
danym dusledkem je rozsifeni stojné baze pii chi-
zi. Roste variabilita chtize do délky i latero-late-
ralné. Dale se méni pomér mezi stojnou a Sviho-
vou fazi ve prospéch stojné. Smyslem je
prodlouZeni faze dvoji opory, a tim zajisténi lepsi
stability. Ke zménam spojenym s vékem dochazi
v celém organismu, prikladem je postupna ztra-
ta objemu kosterniho svalstva, ktera ve véku me-
zi 20 - 80 lety dohromady ¢inni az 35-40 % (1).
Uvadi se i omezeni rozsahu pohybu (ROM), a to
pfredevsim v kycelnim a kolennim kloubu a s ni-
mi spojené nahradni hybné vzory v oblasti pan-
ve (9.) Nazory na zmény ROM v oblasti kotniku
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a nohy se zna¢né lisi (6, 12). Lze predpokladat zZe
spolu s témito zménami se méni i samotna hyb-
nost nohy béhem chuze.

Chuize je zakladni lokomoéni stereotyp vybudo-
vany v ontogenezi, ktery ma pro kazdého jedince
individualni charakter obdobné jako otisk prstu
(5, 2).

Krokovy cyklus se dle Vaughana déli na fazi
$vihovou, ktera predstavuje 40 % cyklu, a stoj-
nou, kdy se noha dotyka podlozky a ta tvoii zby-
Iych 60 %. Samotnou stojnou fazi lze dale roz-
délit na:

1. Heel strike (HS) - neboli doslap ¢i kontakt
paty.

2. Foot-flat (FF) - ploska je plné poloZena na ze-
mi, tim kon¢i faze doslapu.

3. Midstance (MS) - stiedni stojna faze, po kte-
rou je cela ploska v kontaktu s podlozkou.

4. Heel-off (HO) - odlepeni paty od podlozky, za-
¢ina faze odrazu.

Tab. 1. Zakladni udaje skupin probanda.

tu CASRI. Vybér vyzkumného souboru probihal
dle néasledujicich kritérii pomoci dotazniku a ki-
neziologického rozboru.

Osoba (proband) nesméla trpét ni¢im z néasle-
dujicich problém1i:

e zanétlivym onemocnénim dolnich koncetin
(DKK),

® bolestmi,

¢ nasledky po urazu nebo operaci,

® nesméla trpét chronickymi bolestmi zad,

e artrozou limitujici pohyb nebo zptisobujici bo-
lest,

¢ Planovalgozitou DKK,

e Haluxem vagus.

Mezi faktory nezbytné pro méieni patiily:

¢ kardiovaskularni zdatnost,

e dostatnecéna symetrie obou dolnich konce-
tin.

Zakladni udaje

pramér
pocet probandt vékové rozpéti vek vyska vaha
Skupina 1 15 23-35 let 27,3 172.8 72
Skupina 2 10 70-86 let 74,5 175,6 79

5. Toe-off (TO) - odlepeni prstci od podlozky,
tim kon¢i odraz.

Stiedni stojna faze (Midstance) tvoii 60 % stoj-
né faze a je to faze jednooporova. Po 20 % maji
faze doslapu a odrazu (8, 10, 14, 15). Stiedni stoj-
pu doptredu. Noha tvoti dynamicky proménnou
zakladnu, ktera zajistuje vzajemné vyvazeni
v8ech sil na ni pusobicich, véetné hmotnosti téla,
umoznuje bezproblémové dynamické procesy
v oblasti ky¢le a panve. Na zac¢atku stfedni stoj-
né faze je noha velmi plastickym organem, ktery
dokonale kopiruje terén, na konci jde o rigidni sta-
bilizovanou strukturu umoznujici nasledné posta-
veni na $pi¢ku ve fazi odrazu. Zména dynamiky
nohy, zména zatéze jednotlivych ¢asti plosky, to
vSe vede k zakonitym zménam dynamiky celého
organismu pti chuzi, véetné zajisténi stability té-
la. Neexistuje zména, ktera by vedla k lepSimu.
Proto jsme se pokusili verifikovat zmény dynami-
ky a statiky nohy v rozhodujici fazi kroku.

METODIKA

Méteni probihalo ve spolupraci s védeckym
a servisnim pracovistém télesné vychovy a spor-

Do méieni bylo celkem zahrnuto 25 proban-
dt, kteti byli dle véku rozdéleni do dvou sku-
pin (tab. 1).

Kinematicka analyza- systém Qualysis

Hlavni méfici metodu tvoiila kinematicka
analyza. K méteni bylo vyuZito 10 statickych in-
fradervenych kamer o snimkovaci frekvenci 240
Hz. Kamery snimajici reflexni body umisténé na
probandovi byly rozmistény v dostateéné vzda-
lenosti ve tvaru ovalu okolo béZeckého pasu (pii-
loha 3), na kterém méieni probihala. P¥i rozesta-
véni kamer bylo nezbytné zajistit, aby kazdy re-
flexni bod byl v kazdé fazi chtze vidét
minimalné na 2 kamerach. Za chybu, se kterou
je tfreba pocitat a nelze ji pii tomto typu nein-
vazivniho métreni odstranit, lze oznacit posun
mékkych tkani. Pi¥i umistovani boda byla pal-
paéné nahmatana anatomicka kostni ¢i kloubni
struktura, na jejiz kozni projekci je umistén re-
flexni marker. P¥i pohybu vlivem aktivity sval-
stva dochazi k posunu mezi kazi, podkozim
a kosti, coZ muze mit za nasledek zkresleni vy-
stupnich dat (13).

V ramci kinematické analyzy byly nakonec hod-
noceny pouze 3 distance mezi jednotlivymi reflex-
nimi body na pravé noze (obr. 1).
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Obr. 1. Reflexni body plosky.

Jedna se o nasledujici:
1. Distance: Calcaneus -1. metatars — zde se

métila pouze vzdalenost reflexnich bodt vadi so-
bé a jejich pohyb v sagitalni roviné.

2. Distance: Calcaneus - 5. metatars — zde se
také jednalo pouze o vzijemné vzdalenosti boda
a jejich pohyb v sagitalni roviné.

3. Hodnoceni pronaéniho thlu calcaneu — jed-
na se o uhel mezi spojnici lateralniho a medial-
niho markeru na paté a horizontalou. Hodnotily
se zmény ve stupnich ve frontalni roviné.

Cela stojna faze krokového cyklu od heel stri-
ke aZ po toe off byla rozdélena na 100 éasti. Pro
méfeni byl vybran 15sekundovy zaznam dle na-
sledujicich kritérii:

e Rychlost probanda byla konstantni, 5 km/h.

e Rytmus chtize byl pravidelny.

e Vybrany 15sekundovy usek byl nepieruseny.

e Naméreny zaznam nevykazoval zadné od-

lehlé hodnoty.

7 kazdého patnactisekundového zéznamu
chtze jednotlivce bylo vybradno minimalné 10
nahodnych hodnot kroku, u kterych se nasled-
né ovérila normalnost rozloZeni dat. Postupnym
vypoétem byla ziskana pramérna hodnota pro
jednotlivce a nasledné i obé skupiny, pro kazdou
ze sta fazi kroku. K samotnému porovnani zmén
pri chtizi u prvni a druhé skupiny bylo vyuZzito
»standu“ (tedy hodnot ziskanych ve statickém
zatizeni ve stoji na obou nohach) a hodnot na-
méfenych v dynamice. Stand byl povazovan za
referenéni vzdalenost méfenych bodu v zatézi
a k této hodnoté byly vztazeny hodnoty dyna-
mické dané skupiny.

Pro co nejsnazsi orientaci a nazornost byla
vysledna data zpracovana pomoci spojnicovych
grafi, pro kazdou skupinu a vySetfovanou di-
stanci oddélené. Samotné statistické zpracova-
ni téchto rozdilt probéhlo vypoétem pomoci
Wilcoxonova dvouvybérového testu (Mann-

=

/| Lat. polovina
| | prednozi
1 T — m—

Lat.
polovina
paty

Med.
polovina
paty

polovina |-

paty

Obr. 2. Rozdéleni nohy na 7 kvadrantu.

Whitneyova U testu) s hladinou vyznamnosti
p=0,05.

Systém tenzometrickych stélek Pedar X

Jako dopltikova metoda byly vyuzity tlako-
mérné stélky do bot, z nichz kazda obsahuje 99
senzord. Stélky jsou pomoci kabelt propojeny
s mé¥icim zatizenim, které se upevni padsem na
zadech vySetfovaného. Ploska byla v ramci
hodnoceni rozdélena celkem do 7 kvadrantt
(obr. 2):

Palec

Prsty II-1V

Medialni polovina ptednozi

Lateralni polovina pfednozi

Stiedni ¢ast nohy

Medialni polovina paty

Lateralni polovina paty

Z naméienych dynamickych hodnot v jednotli-
vych kvadrantech byly nasledné vypoéteny hod-
noty prumeérné.

Métena byla:
Maximalni sila (F___
Kontaktni doba ¢
Maximalni sila je hodnota znac¢né ovlivnéna

hmotnosti jednotlivce, proto byla pro vétsi objek-

), respektive zrychleni a
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tivitu jesté vypocétena hod-
nota zrychleni a pomoci
vzorce:

a=F__/m

Nasledné byl proveden
vypocet pramérné hod-
noty. Z hodnot zrychleni
a kontaktni doby byla
vypoltena procentualni
odlisnost skupiny 2 od
skupiny 1 v jednotlivych
kvadrantech. Vzhledem
ke znaéné omezené do-
stupnosti raznych veli-
kosti tlakomérnych vlo-
zek do bot, bylo mozné
v kazdé skupiné namérit
touto metodou pouze
50 % probandu. Dusled-
kem toho jsou u vysled-
nych hodnot vyssi smé-
rodatné odchylky.

VYSLEDKY

V grafech jsou uvedeny
vysledky méieni pomoci
kinematické analyzy, v na-
sledujicich tabulkach po-
tom vysledky méfenim po-
moci tenzometrickych sté-
lek

Hypotézu o odliSnosti
Ize na hladiné vyznamnos-
ti p=0,05 prokazat pouze
ve fazi midstance (p=
=0,0287). V ostatnich fa-
zich odliSnost prokazat
nelze (foot flat p=0,0853
a heel off p=0,0951, cela
stojna faze (p=0,0735).

Hypotézu o odliSnosti
Ize na hladiné vyznamnos-
ti p=0,05 prokazat téméi
ve v8ech fazich. (Heel off
p<0,0001, Midstance p=
=0,0008, cela stojna faze
p<0,0001. Prokazat nelze
u faze foot flat. p=0,4404).

Hypotézu o odliSnosti
Ize na hladiné vyznam-
nosti p=0,05 prokazat
pouze ve fazi heel off
(p=0,001), velmi tésné
potom nelze prokazat ve
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vzdalenost vim
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fazi midstance (p=0,063).
Prokazat nelze v pruabé-
hu celé stojné faze
(p=0,4286) a faze foot
flat (p=0,4721). V tomto
grafu jsou ale rozdily na
prvni pohled patrné,
a proto je sporné, zda by
nebylo vhodnéjsi uziti ji-
ného testu.

DISKUSE

Drtiva vétsina praci se
zabyva délkou kroku, roz-
dilnou rychlosti bézné chu-
ze, nebo se zaméfuje na
ROM a hybnost ky¢le a ko-
lene. Noha zatim jesté pat-
i do méné prozkouma-
nych oblasti. Cilem této
prace je kvantifikace a po-
rovnani rozdilt hybnosti
nohy v dynamice oproti
statice v dospélosti a ve
stafi se zamérenim na
stiredni stojnou fazi. Porov-
nanim této faze kroku se
stojem ziskavame obrazek
o tom, jak se noha chova,
je-li pfes ni nesena vaha
celého téla oproti zatizeni
ve stoji, kdy pouze static-
ky podepira polovinu vahy
téla. Vybrané vzdalenosti
na noze (1MP-calcaneus,
5MP-calcaneus a pronaéni
dhel) a jejich ménici se
vzdalenost €¢i thel maji
znaénou vypovédni hodno-
tu o pruznosti nohy, kvali-
té tripodni opory a mite
posturalni stabilizace no-
hy. Zmény vzdalenosti
1MP-calcaneus a 5MP-cal-
caneus byly hodnoceny
v sagitalni roviné a pro-
naéni thel v rovinné fron-
talni. Vedlejsim cilem je
nastin vztahu hybnosti
s rozloZenim tlaka na
plosce.

Dle Murraye je ve vys-
§im véku chize nezméné-
n4, pouze pomalejsi oproti
mlad8§im. Proto byla pro
méieni vybrana stejna
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Tab. 2. Pedar - hodnoty maximalni sily.

Rozlozeni maximalni sily Vypodet dle vzorce a=F, /m
(Sila F v newtonech N) Zrychleni (zrychleni a v m.s?)

F, .. Palec Palec Relativni rozdil
N) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
prumeér 110 77 prumeér 1.45 0.88 -39.12%
sm.odch 43.23 37.60 sm.odch 0.60 0.33
F, .. Prsty 2345 Prsty 2345 Relativni rozdil
N) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
prumér 84 73.66 prumér 1.10 0.85 -22.56%
sm.odch 19.88 30.23 sm.odch 0.24 0.25
F, . Med. polovina piednozi Med. polovina piednozi Relativni rozdil
) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
prumér 308 260 pramér 4.06 3.14 -22.75%
sm.odch 52.53 34.10 sm.odch 0.66 0.26
F,.. Lat. polovina prednozi Lat. polovina piednozi Relativni rozdil
N) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
pramér 269 265 prumér 3.47 3.08 -11.12%
sm.odch 72.07 104.00 sm.odch 0.52 0.84
F, . Stredni ¢ast nohy Stredni ¢ast nohy Relativni rozdil
N) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
prumeér 142 163 prumér 1.84 2.07 +12.22%
sm.odch 43.82 47.00 sm.odch 0.44 0.85
F, .. Med. polovina paty Med. polovina paty Relativni rozdil
N) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
prumeér 276 251 prumeér 3.67 2.51 -31,60%
sm.odch 38.81 72.50 sm.odch 0.71 0.86
F, . Lat. polovina paty Lat. polovina paty Relativni rozdil
N) Skupina 1 Skupina 2 (m.s?) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
primér 253 244 prumér 3.33 2.88 -13.56%
sm.odch 39.30 60.00 sm.odch 0.54 0.36

rychlost pro obé skupiny, 5 km/h. V naméienych
hodnotach byly prokazany signifikantni rozdily,
proto lze Tici, Ze se s vyS$$im vékem nékteré para-
metry chtize méni. V rdmci méieni nebylo mozné
vyuzit EMG, a proto jsou v diskusi vysledky ¢as-
tené komparovany s aktivitou svala u dospélych
pti chzi tak jak ji popsal Vaughan (14).
Nejvyraznéj$im rozdilem v distanci 1MP-calca-
neus je kratkodobé zvyseni a sniZeni (peak) upro-
stfed stojné faze skupiny 2. S rostoucim vékem
dochéazi k oslabeni plantarnich flexora (9). Zna-
mend to tedy, Ze i svaly drzici medialni klenbu
a zaroven pattici do skupiny plantarnich flexoru
budou rovnéz oslabené. Musculus tibialis posteri-
or ma v poloviné midstance fyziologicky nizsi ak-
tivitu a méné aktivni oproti ostatnim fazim je i m.
flexor digitorum longus. Klenba je tedy v této fa-
zi drzena zvétSujici se aktivitou m. flexor halucis
longus. Zminény kratkodoby vzestup a pokles
vzdalenost 1MP-calc. odpovida obrazu nizsi akti-

NS

vity ¢i pozdéjsiho zapojeni tohoto svalu do funk-
ce a nizsi aktivity m. flexor digitorum longus. Na-
sledné by tyto zavéry bylo tfeba prokazat pomo-
c¢i EMG u skupiny starsich proband.

Rychlejsi zkracovani vzdalenosti v druhé polo-
viné faze midstance a plynulejsi nasledujici po-
ni ¢ast nohy nez u skupiny 1.

Vzdalenost 5MP-calcaneus u skupiny 2 v prua-
béhu pokladani plosky na zem rychle narusta
a svého maxima dosahuje ptiblizné v poloviné fa-
ze foot flat, tedy jesté pred plnym kontaktem plos-
ky. Z hodnot pronaéniho thlu je patrné, Ze calca-
neus ma pii heel strike supinaéni postaveni 2.
Naslap je tedy veden vice nez u mladsich pies la-
teralni stranu, a proto lze piedpokladat i dtivéj-
§i kontakt celé lateralni hrany nohy. Tomuto pted-
pokladu odpovida i prumérné delsi kontaktni do-
ba na lateralni strané prednozi (cca o 10 % déle
nez u skupiny 1). Vysoka primérna kontaktni do-
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Tab. 3. Pedar - hodnoty kontaktni doby v ms.

Kontaktni doba (¢éas ¢ v ms)

Contact time Palec Relativni rozdil
(ms) Skupina 1 Skupina 2 Skupiny 2
prumeér 472 514 +8.20%
sm.odch 126.36 118.60

Contact time Prsty 2345 Relativni rozdil
(ms) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
pramér 439.5 495.66 +11.40%
sm.odch 107.26 133.50

Contact time

Med. polovina piednoZzi

Relativni rozdil

(ms) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
pramér 541 551 +1.82%
sm.odch 53.71 108.50

Contact time

Lat. polovina prednozi

Relativni rozdil

(ms) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
prumér 570.2 645.3 +11.66%
sm.odch 49.33 62.60

Contact time Strredni ¢ast nohy Relativni rozdil
(ms) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
pramér 588.8 611 +3.63%
sm.odch 41.14 85.00

Contact time

Med. polovina paty

Relativni rozdil

(ms) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
primér 480.7 535.6 -10.25%
sm.odch 152.42 78.88

Contact time Lat. polovina paty Relativni rozdil
(ms) Skupina 1 Skupina 2 skupiny 2
pramér 513.8 560 +8.25%
sm.odch 104.25 97.64

ba na lateralni poloviné prednoZi by ale také mo-
hla znamenat, Ze prvni kontakt nebyl veden pou-
ze pres patu, ale rovnou i pies ¢ast lateralni po-
loviny pfednoZi. Tomuto obrazu by odpovidalo
i supina¢ni postaveni calcaneu. I kdyz se tento
predpoklad jevi jako méné pravdépodobny, je tie-
ba na néj upozornit.

I kdyz byly do skupiny 2 zahrnuti probandi na
svaj vék znacéné pohybové aktivni, byla zvolena
rychlost 5 km/h rychlejsi nez bézna rychlost chu-
ze. VIiv na rychlé zvétseni vzdalenosti, a tedy
i rychlejsi oplosténi lateralni klenby v dynamice,
by mohla mit i aktivita extenzoru prstcti. Doher-
ty (3) sice udava oslabeni jak plantarnich tak dor-
zalnich flexord, ale jak jiz bylo uvedeno, vlivem
véku dochazi béhem §vihové faze nejen k vétsimu
zvedani celé nohy, ale i k vét§imu zvedani prst-
cu. Je tedy mozné, Ze i pies ubytek svalové sily je
skupina extenzoru relativné silnéjsi. Toto tvrze-
ni podporuje i studie Kent-Brauna, ktefi zadné
zmény s vékem v dorzalnich flexorech hlezna ne-
uvadéji. Jejich vyssi aktivita muZe pretrvavat

i béhem faze foot flat, a protoze se jedna o svaly
redukujici lateralni klenbu, mohly by ptispivat
k jejimu rychlejsimu oplo§téni. Stejné tak i moz-
ny pozdéjsi nastup a nizsi aktivita m. peroneus
longus zptsobi, Ze tento sval nepodrzi dostateé-
né lateralni klenbu béhem doslapu a dojde k jeji-
mu rychlej$imu oplo§téni.

V ptipadé pronacniho thlu calcaneu je vyrazna
odliSnost patrna v prvni poloviné stfedni stojné
faze. Nejprve porovnadme zmény pronaé¢niho dh-
lu ve vztahu k jeho hodnotam ve stoji. Ve skupi-
né 2 je v porovnani se stojem patrny vysSsi pronac-
ni thel az o 1,5° oproti skupiné 1. Na pronaci cal-
caneu se vaze i pronace subtalarniho kloubu
a addukce talu. Dasledkem je po celou prvni po-
lovinu midstance vnitiné rota¢ni postaveni dolni
koncéetiny v mirte, které by méla dosahnout az
v poloviné stojné faze. ZvySené vnitiné rotaéni po-
staveni dolni kon¢etiny ma vliv na postaveni pan-
ve ve smyslu anteverze. Paroczai (9) uvadi delsi
aktivitu adductord u starsich, a to skoro do polo-
viny faze midstance. Toto postaveni néasledné
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ovliviiuje zapojeni svalstva kolem kyéelniho klou-
bu, predev§im nizsi aktivitu zevnich rotatora
a tah do addukce zptisobi nedostaéenou tponovou
stabilizaci m. tibialis posterior, ktery nemuze do-
stateéné plnit svou funkci spocivajici v brzdéni po-
hybu do promyce, a tim umozni vétsi pohyb. Coz
opét odpovida obrazu oslabeni plantarnich flexo-
ru.

Pinto (11) uvadi primérnou hodnotu everze cal-
caneu (pronace) ve stoji u mladych 1idi 7,5 - 8,36°
a s tim souvisejici 1,57° primérnou anteverzi
panve, mluvime-li o bilateralni pronaci calcaneu.
U unilateralni pronace calcaneu uvadi také 1,41°
anteverzi panve. V ramci méteni této prace byla
zjisténa primeérna hodnota pronaéniho ihlu 5,98
ve skupiné 1 a 4,75 ve skupiné 2.

Podivame-li se na absolutni hodnoty pronaénich
ahly, zjistime, Ze skupina 1 ma oproti skupiné 2
ve stoji hodnoty pronace celkové vyssi. Naopak
skupina 2 na zacatku a na konci chtize vykazuje
uréitou miru supinace, a to az 2° béhem heel stri-
ke a az 1,2° béhem heel off.. Proto lze piredpokla-
dat narusenou rovnovahu svalt zputsobujicich
pronaci a supinaci, kdy za vice oslabené lze po-
vazovat svaly podilejici se na pronaci, a to m. pe-
roneus longus a m. peroneus brevis. Naopak 1ze
predpokladat relativné vyssi aktivitu m. tibialis
anterior, respektive jeho mensi oslabeni s rostou-
cim vékem oproti mm. peronei.

Signifikantni odchylky byly prokazany pouze
u 50 % hypotéz na 5% hladiné vyznamnosti. Ta-
to 5% hladina vyznamnosti je uzivana standard-
né a byla pouzita v téchto méfenich. Odlisnost vy-
sledkt skupiny 1 a 2 ale podporuje i fakt, ze vét-
Sinu signifikantnich odchylek by bylo mozné
prokazat u 10 % hladiny vyznamnosti, az na je-
dinou. Tou je odli§nost zmén pronaéniho thlu
v dynamickém zatiZeni oproti statickému v prua-
béhu celé stojné faze. Pro porovnani zmén pronac-
nich thld mezi skupinami ma4, jak jiz bylo zmi-
néno, mnoho na prvni pohled patrnych rozdila
mezi grafy a hodnotami. Proto se nabizi otazka,
zda pouzity Mann-Whitneytv test ma v tomto pii-
padé dostateénou vypovidajici hodnotu.

Métenim pomoci pristroje PedaruX byly zjisto-
vany pramérné hodnoty maximalni sily pro sku-
pinu 1 a 2 a hodnoty kontaktni doby. Méfeni roz-
loZeni sily a kontaktni doby provadél Scott (12),
ktery v fadé vysledku dospél ke stejnym zavéram
(viz dale).

Vsechny hodnoty maximalni sily (respektive
zrychleni) jsou u skupiny 2 niz$i, mimo hodnot
stiedni ¢asti nohy, kde se pohybuji o 12 % vysSe nez
u skupiny 1. To svédéi o vétsim oplosténi nohou
ve skupiné starsich, coz Scott ve své studii potvr-
zuje. Nejvétsi rozdil mezi skupinami 1 a 2
(0 39,12 % nizsi) je v maximalni sile pod palcem,

z toho lze usuzovat, Ze se palec béhem chuze
u stars§ich jedincu zapojuje mnohem méné nez
u mladsich. Tento fakt potvrzuje nizsi aktivitu
m. flexor hallucis longus, kterou piedpokladame
i v souvislosti se zménami ve vzdalenosti 1MP-
calcaneus jak jiz bylo zminéno na zacatku dis-
kuse.

Doba kontaktu jednotlivych ¢asti plosky s pod-
lozkou je celkoveé delsi. Jedinou vyjimku tvori me-
dialni poloviny paty, kde je kontakt o 10 % krat-
§i. Pritomnost celkové delsi doby kontaktu, pie-
stoZe se obé skupiny pohybovaly stejnou rychlosti,
svéd¢i o prodlouzeni stojné faze u starsich obéa-
nt na tkor faze Svihové. Toto zjisténi odpovida za-
vérum, ke kterym ve své studii dospél Kang (4)

P#i lateromedialnim rozloZeni tlaku je patrna
vy$8i max. sila (resp. zrychleni) na lateralni stra-
né nohy, a to jak na paté, tak pod prsty. U predno-
Zi se pomér tlakt oproti piredchozimu vétsimu za-
tizeni medialni strany prakticky vyrovnal. Doglo
tedy také k vétsimu pienosu vahy lateralné. Tém-
to vysledkim odpovidé i delsi kontaktni doba v da-
nych tsecich. Zavéry se shoduji se studii provede-
nou Scottem (12). Scott provadél méteni bez stano-
veni pozadované rychlosti pro probandy. Probandi
tedy §li béznou rychlosti a mezi skupinou 1 a 2 byl
rozdil v rychlosti chize skoro 1 km/h (skupina 1
rychlost 4,2 km/h, skupin 2 3,3 km/h). Z téchto du-
vodd nelze naméiena data primo porovnavat.
Potvrzeni vétsiho lateralni zatiZeni je ale patrné
i z vysledku kinematické analyzy, a to nejlépe na
distanci 1IMP-calcaneus (viz piedchozi).

Kdyz se jesté vratime ke statickym hodnotam
1MP-calcaneus skupiny 2, jsou zde patrné osci-
lace, které ve skupiné 1 pritomny nejsou. Tyto vy-
chylky lze vysvétlit vékem se zhorsujici stabilitou
kompenzovanou kotnikovou strategii, coZz potvr-
zuji i drobné vychylky hodnot pronaé¢niho thlu.
Zajimava je oscilace vzdalenosti 1MP-calcaneus
a pronaéniho thlu ve statice skupiny 2, ktera je
ve skupiné 1 odlisna. V této skupiné muzeme vi-
dét také oscilace pronaéniho thlu, ale naopak mi-
nimalni pohyby ve vzdalenosti 1MP-calcaneus.
Toto 1ze vysvétlit naruSsenim koaktivace pronato-
ru a supinatort nohy.

P#i¢na v8ech téchto zmén naméienych v jedno-
tlivych distancich, kontatni dobé a maximalni si-
le, je multifaktorialni. Znaénou roli zde ur¢ité bu-
de hrat zhorseni neuromuskularnich vztaht, niz-
§i rychlost vedeni vzruchu nervem, zmény ¢éiti,
sarkopenie s prevazujicim tubytkem bilych svalo-
vych vldken, omezeni ROM nékterych kloubu,
hormonalni zmény a jejich dtasledky a dalsi zmé-
ny spojené se starnutim. Tyto pti¢iny by bylo da-
le vhodné zkoumat a zjistit jejich vzajemné kore-
lace se zménami na noze.

V uvahu je ale tteba také vzit fakt, Zze vétsina
lokomoce béhem naseho Zivota probiha v botach.
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Proto ¢ast zmén muize byt prostym dtasledkem ce-
lozivotniho no$eni obuvi.

ZAVER

Zmeény, ke kterym v organismu béhem involu-
ce dochazi, maji multifaktorialni pFi¢iny. Jejich
dasledky muzZeme najit ve vSech télnich systé-
mech, tedy i v systému pohybovém. Zmény late-
ralni a medialni podélné klenby, pronaéniho th-
lu, zatiZeni a kontaktni doby, které se tato prace
snazila priblizit ukazuji, Ze i v hybnosti nohy do-
chazi béhem involuce ke zménam. Noha nese ce-
lou vahu téla a tvoti pti bipedalni lokomoci jedi-
ny kontakt s podlozkou. Proto na jejim postave-
ni, svalové sile, timingu zapojeni svalt a svalové
souhie do uréité miry zavisi i postaveni a funké-
ni zmény vSech kranialnich segmentt.

Vzhledem k vy$simu véku, kterého se lidstvo
doziva, jsou otazky zmén souvisejicich s involuci
stale aktualnégjsi. Pti lepSim pochopeni zmén, ke
kterym dochazi v pohybovém aparatu, bude nejen
diagnostika ale i ispéch nasi terapie vyssi nehle-
dé na vyznamny faktor prevence zbyteénych na-
sledkt nestability osob vy$siho véku.
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KOORDINACNA DYNAMICKA TERAPIA APLIKOVANA
PRI SYNDROME BOLESTIVEHO RAMENA

Klobucka S., Ziakové E.

Rehabilitatné centrum Harmony, Bratislava,
primarka MUDr. S. Klobucka, Ph.D.

SUHRN

Ochorenie ramennych kibov a ich okolitych $truktdr je relativne éasto sa vyskytujucim javom v rehabilitatnej praxi.

Koordina¢na dynamicka terapia (CDT), aplikovana prostrednictvom zariadenia Giger MD®, integruje sihrnnd snahu o maximalnu
mieru obnovy thorako-skapulo—humeralnej koordinacie pletencovych svalov. Giger MD® je medicinske zariadenie umozrujuce kine-
maticky suvisiacu pracu hornych a dolnych konéatin v cyklickych vzorcoch pohybu.

V tejto praci dokumentujeme priaznivy efekt CDT u 51-ro¢nej pacientky s anamnézou syndrému bolestivého ramena.

Krucové slova: syndrém bolestivého ramena, impingement syndrém, koordinaéna dynamicka terapia

SUMMARY

Klobucka S., Ziakova E.: Coordination Dynamic Therapy Applied in the Syndrome of Painful Shoulder

Shoulder joints disease is relatively frequently occurring phenomenon in rehabilitation practice.
Coordination dynamic therapy (CDT) applied by Giger MD® device integrates a comprehensive effort to a maximum rate of recovery
thorax-scapula-humeral girdle muscular coordination. Giger MD® is a medical device enabling cinematically related movements of up-

per and lower extremities in cyclical patterns.

In this paper we documented positive effect of CDT in 51 year old patient with a history of painful shoulder.

Key words: shoulder pain, impingement syndrome, coordination dynamic therapy

Rehabil. fyz. Lék., 19, 2012, No. 3, pp. 112-116.

UVOD

Koordinaéna dynamicka terapia (Coordina-
tion Dynamics Therapy — CDT, Schalow) vy-
chadza z poznatkov motorického uéenia opa-
kovanim pohybov, ktora popisuje korelaciu
medzi opakovanim ¢innosti a zlepSenim mo-
torickej funkcie (1, 8, 9). CDT vyuziva roézne
stratégie na reparaciu. Tieto stratégie su za-
loZzené na korekcii naruSenej autoregulacie
CNS za ucelom kompenzacie straty pohybli-
vosti a reparacie poskodenych autonémnych
funkeii.

CDT zlepSuje funkciu CNS po trazoch, CMP,
malformaciach alebo degenerativnych ochoreni-
ach. Pacienti mézu nacvicovat pohyby, ktoré sa
chct nauéit - napr. chédza, alebo mézu vyuzivat
rytmické, dynamické, koordinované stereotypné
pohyby, ktoré aktivuju a reparuja premotorické
spinalne oscilaéné okruhy (napr. pomocou nacvi-
¢ovania skokov na trampoline alebo odrazovom
mostiku).

Na tento ucel sa tiez vyuzivaju medicinske za-
riadenia, ktoré umoznuja cyklické rotaéné pohy-
by hornych a dolnych konéatin s meniacou sa
striedavou koordinaciou medzi HK a DK.

CDT teda zahinia:

1. Nacvik automatizmov (napr. vrodené pohy-
bové stereotypy v ramci ontogenézy), ako je pla-
zenie, lezenie, chodza a beh.

3. Nacvik uz v minulosti nau¢enych pohybovych
stereotypov (napr. naucenie automatizmov s vy-
sokymi narokmi na stabilitu, ako je chddza po
schodoch).

4. Nacvik rytmickych dynamickych stereotyp-
nych pohybov, ako st skoky na odrazovom mosti-
ku (na reparaciu neuronalnych zostav — spinél-
ne oscilatory).

5. Tréning na Specialnych zariadeniach - za-
hinia vykonavanie integrovanych pohybov, v kto-
rych st HK a DK presne koordinované. Ide o na-
cvik pohybov predefinovanych v zariadeni, ¢o
umoznuje zlepSenie synchronizacie a koordinacie
akénych potencialov.

Aktivacia spinalnych a supraspinalnych CPG
(central pattern generators), ako sa popisuje v ex-
perimentoch na zvieratach, podporuje teoreticky
zéklad tohto terapeutického konceptu. Vysledky
§tadii na zvieracich modeloch predpokladaju exi-
stenciu neuronalnych okruhov v mieche, zodpo-
vednych za lokoméciu, ktoré si schopné nezavis-
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le od supraspinalnej aktivity generovat motoric-
ky vzorec pohybu — central pattern generator (5,
7, 12, 13). CPG sua aktivované niz§imi mozgovy-
mi centrami (mozgovy kmen, bazalne ganglia),
ktoré nasledne aktivuju svaly vykonavajtce cyk-
lické a opakované chédzové pohyby (14).

Existenciu CPG u €¢loveka by mohol podporit
aj fakt, Ze reflex chédzového mechanizmu je za-
chovany aj u anencefalickych novorodencov (3, 6),
avsak jednoznaény dokaz stale chyba.

Pre stimulaciu spinalnych centier v mieche je
zésadné optiméalne mnozstvo aferentnych vzru-
chov. To m6zeme dosiahnut opakovanim pohybov
koncatin v rytmickom fyziologickom vzorci (12).

Indikaénou skupinou CDT sd :
e Nahle cievne mozgové prihody.

¢ Traumy mozgu, miechy.

e Sclerosis multiplex.

e Parkinsonova choroba.

e Detska mozgova obrna.

e Razstepové poruchy (spina bifida).

e Hypotrofia, atrofia svalstva z inaktivity.

e Degenerativne ochorenia kibov, vertebrogén-
ne ochorenia.

¢ Poskodenia periférnych nervov (polyneuro-
patie).

V Rehabilitaénom centre Harmony vyuzivame
na CDT pristroj s distribuénym nazvom Giger
MD® (obr. 1). Je to medicinske zariadenie umoz-
nujice kinematicky suvisiacu pracu hornych
a dolnych koncéatin v cyklickych vzorcoch pohybu.
S pohybmi konéatin vykonava pacient tiez troj-
dimenzionalny pohyb trupovym svalstvom.

Tento pohyb koncatin, predovsetkym v lahu, je
¢asto prvym moznym pohybom vébec, ktory pa-
cient moze vykonavat sim napr. po iraze miechy
v cervikalnej oblasti. Prostrednictvom toho sa ak-
tivuja neurénové siete rostralne a kaudalne na-
prie¢ miestom lézie. Aferentné a eferentné vstu-
py prechadzaju cez poSkodent oblast miechy
a vytvaraju koordinovant komunikaciu medzi
cervikalnou a lumbalnou intumescenciou. Zari-
adenie vyuziva cyklické rotaéné pohyby hornych
a dolnych konéatin s meniacou sa striedavou ko-
ordinaciou medzi HK a DK.

Nastavenim brzdnej sily zariadenia Giger MD®
mozeme kontinualne generovat silu viac ako 200
W. Nizsia brzdna sila umozni zahriatie svalov
§liach a kibov. Pohyb je symetricky, harmonicky,
koordinovany. Sila je rovnomerne rozloZena a klu-
kami je mozné otac¢at smerom vpred a vzad s dvo-
mi spésobmi uchopenia, a to zhora a zospodu.

Takato presnost koordinovanych pohybov je dole-
zita pre aktivaciu denervovanych neurénov v mies-
te a pod miestom poranenia. Akény potencial je ge-
nerovany v axonalnom vybezku z aferentnych im-

Obr. 1. Terapia pomocou zariadenia Giger MD.

pulzov len vtedy, ak celkova suma potencialov, pri-
chadzajuicich z dendritov na telo nervovej bunky,
prekroci prah excitacie. Tieto potencidly st presne
synchronizované a koordinované (¢asova a priesto-
rova sumécia akénych potencialov). Nepresné a ne-
koordinované pohyby generuji asynchrénnu depo-
larizaciu z aferentnych vstupov, takze sa nedosiah-
ne dostato¢ény potencial na Sirenie vzruchu. (24).

Koordina¢nou dynamickou terapiou ovplyviiu-
jeme rytmicky sa aktivujice neurdnové siete
prostrednictvom na milisekundy presne genero-
vanych proprioceptivnych a exteroceptivnych afe-
rentnych impulzov.

Softvér instalovany v zariadeni umozriuje zobra-
zenie a zaznam priebehu terapie. Hodnota dyna-
mickej koordinacie je integrativnym a uréujicim
parametrom charakterizujicim stav neurénovych
sieti v sulade s naruSsenym motorickym progra-
mom hodnotenym povrchovou EMG (23, 26). Ko-
ordinacia konéatin vyjadrena ,rytmicitou” analy-
zovanou softvérom zariadenia a zobrazenou v gra-
fickej podobe na monitore koreluje s hodnotami
ziskanymi vySetrenim povrchovou EMG (23, 26).

Podla pravidelnosti zobrazenej krivky ,rytmici-
ty“ je mozné demonstrovat a vizualizovat efekt
terapeutickej intervencie, ¢o vyznamne prispie-
va k motivacii pacienta (biofeedback). Instalova-
ny softvér umozniuje grafické a alfanumerické
ukladanie dat. Zaznamenavaju sa osobné udaje
a vykon, ako je spotreba kalorick4, watt, pocet
otacok, rychlost, pulz (obr. 2, obr. 3).

Terapiu je moZné prevadzat v stoji, v sede
(s modifikaciu sedu na lopte), v lahu, ¢o umozni
znizit gravitaéna zataz na minimum. Vzorec za-
taZze je mozné tiez kombinovat sicasne: malé ro-
taéné pohyby v kombin4cii s miernym odporom
alebo tlakom. Umiestnenie upinacej tyce a vzdia-
lenost medzi klukami HK a DK je mozné varia-
bilne upravovat, ¢im dosiahneme r6zne moznosti
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Obr. 2, obr. 3. Objektivizacia koordinacie pohybu prostrednic-
tvom grafického zobrazenia ,rytmicity/ harmonicity“.

tréningovych parametrov so zohladnenim indivi-
dualnych potrieb pacienta.

V ramci tréningu sa uplatniuja:

¢ pohyb v kvadrupedalnom skrizenom vzorci
vyZadujuci koordinovanu aktivitu HK, DK
a svalov trupu,

e aktivne cvi¢enia HK (flexia, extenzia, extra-
rotacia, intrarotacia ramenného kibu, flexia,
extenzia laktového kibu, flexia, extenzia za-
pastia, uchop),

e repetitivne aktivne pohyby,

e simultanne alternujtce pohyby,

e distalne a proximalne pohyby,

e facilitacia synkinézami druhostrannych kon-
Catin,

e facilitacia pohybovymi vzorcami,

e rota¢né pohyby chrbtice v 3 dimenziach, ex-
tenzia chrbtice, nutaéné pohyby v C oblasti
chrbtice a SI kibov panvy,

¢ pohyb v otvorenych biomechanickych retazcoch.

Tréningové parametre

¢ Frekvencia: 2-5x tyzdenne.

e Trvanie tréningu: 4 - 12 tyzdnov, ak zazname-
navame progresivne zlepSovanie, je vhodné dizku
terapie predlzit.

e Cas terapie: 30 min.

¢ 1,5 min. pohyb vpred striedavo s 1,5 min. po-
hybom vzad

KAZUISTIKA

51-roéné pacientka s miernymi a sporadicky sa
vyskytujicimi vertebrogénnymi obtiazami a s ana-
mnézou syndromu bolestivého ramena vlavo (2007)
bola vySetren4 na nasej ambulancii pre cca 3 mesi-
ace (od decembra 2011) pretrvavajuce a zhorSujtce
sa bolesti tentokrat pravého ramenného kibu. Pa-
cientke tieto tazkosti znemoznili vykonéavanie bez-
nych dennych ¢éinnosti (napr. Soférovanie, varenie).

Vo februari 2012 vySetrena na ortopedickej am-
bulancii, kde bol diagnostikovany impingement
syndrome omae 1. dx , cervikobrachidlny synd-
rom 1. dx , hypermobilny syndrém. V ten den bol
tiez aplikovany depomedrol do subakromialneho
priestoru a zacala sa ambulantna rehabilitacia na
pracovisku podla rajonizacie (mékké techniky, ki-
nezioterapia, fyzikalna terapia 2 tyZzdne).

Na RTG PRK bola popisana kranializacia hlavi-
ce humeru, kalcifikacia aponu m. supraspinatus,
RTG C chrbtice poukazalo na napriamenie krénej
lordézy s incipientnym blokom a pritomné boli tiez
spondylartrotické zmeny. Obstreky, fyzikalna ani
manualna terapia nepriniesli vyraznejsiu ulavu.

Tab. 1. Hodnoty vstupného a vystupného somatometrického vysSetrenia.

LHK LHK PHK PHK
pred terapiou (cm) | po terapii (cm) |pred terapiou (cm)| po terapii (cm)
obvod ramena od olecranonu 10 cm 24 25 23 25
obvod cez brusko m. deltoideus 40 41 35 39

Tab. 2. Hodnoty vstupného a vystupného goniometrického vysetrenia v RK.

LHK pred terapiou (st) LHK po terapii (st.) PHK pred terapiou (st.) PHK po terapii (st.)
S 45-0-180 45-0-180 25-0-50 45-0-140
F 180-0-45 180-0-45 40-0-20 110-0-30
T 45-0-135 45-0-135 Netestovana 20-0-110
R 90-0-90 90-0-90 30-0-20 50-0-80
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V objektivnom néaleze pri vstupnom vySetreni
v ambulancii RC Harmony (april 2012) dominovala
vyrazna spontanna aj palpac¢né bolestivost, ob-
medzenie pohyblivosti a oslabenie svalov PHK pri
vSetkych zacatych pohyboch. Pritomné boli tiez
viacpocetné muskuloskeletalne dysfunkcie v oblas-
ti cervikothorakalneho prechodu.

Po predchadzajucej pozitivnej skidsenosti sme
aplikovali koordina¢nt dynamicku terapiu prost-
rednictvom zariadenia Giger MD® s frekvenciou
2-3x T. Jedna terapeuticka jednotka trvala 30
min. Cyklické pohyby vpred sa striedali s cyklic-
kymi pohybmi vzad po 1,5 mindte.

V priebehu nasledujuicich 9 tyzdnov (25 terape-
utickych jednotiek) doslo k postupnému dstupu
subjektivnych obtiaZi, zvia¢Seniu rozsahu pohyb-
livosti v PRK, k zvySeniu svalovej sily pletenca
PHK, zlepSeniu dynamiky C - Th chrbtice. Pa-
cientka uz dokézala pri pohyboch pravu lopatku
lepsie stabilizovat. Zlepsil sa tiez stereotyp abduk-
cie v ramennom pletenci (tab. 1, tab. 2).

DISKUSIA

V poslednej dobe sa zaéinaja uplatniovat nézo-
ry, Ze zloZitejSie vzorce vrodenych reakcii vznikaju
v nervovych obvodoch, ktoré nemaju charakter
klasického reflexného obltka. Vzorec spravania je
uréovany endogénnou vzruchovou aktivitou, kto-
ra nevyzaduje periférnu stimulaciu zmyslovych
organov. Aj tak je vSak aferentna signalizacia
z konéatinovych proprioreceptorov délezita. Ulo-
hou aferentnej signalizacie je reflexne upravovat
motoricky program generatorov pohybového vzor-
ca tak, aby vysledny lokomo¢ny pohyb bol zlade-
ny s terénom, po ktorom sa uskutocnuje.

Generator vzorca lokomo¢ného pohybu je situ-
ovany v spinalnej mieche, a to samostatne pre
kazdd konéatinu. Pokial su vSetky konéatiny
v ¢innosti, je aktivita vSetkych generatorov na-
vzajom koordinovana. Generator nie je schopny
pracovat spontanne. Usudzuje sa, Ze generator
vzorca lokomo¢éného pohybu je aktivovany signa-
lom vychadzajicim z istej oblasti retikularne;j for-
macie stredného mozgu, oznacovanej ako mezen-
cefalickd lokomoc¢na oblast (mesencephalic loco-
motor region). Toto centrum nielen spusta
generator lokomoéného pohybu, ale uréuje aj cha-
rakter lokomadcie, t. j. ¢i pojde o chddzu, beh &i
cval (11).

V priebehu posturalno pohybovej ontogenézy
¢loveka ramenny pletenec primarne zaistuje i lo-
komociu (plazenie, ,$tvornozkovanie®, kvadrupe-
dalna chédza vo frontalnej rovine pri opore). Nes-
kér sa HK oslobodzuje z lokomoénej funkcie a roz-
vija sa funkcia tuchopu a manipulacie. Ak nie je
povodné prepojenie svalovych retazcov (pletenec

ramenny a panvovy) facilitované, moéze byt prici-
nou vertebrogénnych obtiazi.

Ochorenie ramennych kibov a ich okolitych
Struktur je v rehabilita¢nej praxi relativne ¢asto sa
vyskytujicim javom. Najviac $tadii o incidencii
a prevalencii syndromu bolestivého ramena po-
chadza zo Skandinavie (27). Ak toto ochorenie de-
finujeme ako ,pritomnost klinicky potvrdeného ob-
medzenia pohyblivosti, prejavujtce sa obmedzenim
pasivnej abdukcie a intrarotacie so sti¢asnou boles-
tivostou®, potom ro¢ny vyskyt tohto syndrému v ce-
lej populacii je 1 % a u jedincov v 4. a 5. vekovej
dekade 2,5 % (2). Zo vSetkych patoldogii ramenné-
ho pletenca sa pripisuje 44-60 % impingement
syndromu, ktory je v sdéasnosti chapany ako néa-
lez patolégii v subakromidlnom priestore (15).

Impingement syndréom zahftia patologické afek-
cie rotatorovej manzety (ruptury), tendinitidu sla-
chy caput longum m. bicipitis brachii a inflamator-
ny proces subakromialnej burzy. Nesmieme zabu-
dat na fakt, Ze ramenny kib je su¢astou funkéného
celku pletenca hornej koncatiny, a teda je nevyhnut-
né venovat sa tejto oblasti komplexne. Pri terapii
sa Gasto vyuZivaju metodiky integrujice zlozku
kvadrupedalnej lokomoécie (Vojta, Kabat, dynamic-
ka neuromuskularna stabilizacia podla Kolata).

Cielom terapie je redukcia bolesti a umozZnenie
koaktivacie jednotlivych svalovych skupin. Stabi-
lizacia lopatky predstavuje vyznamny faktor v te-
rapii syndrému bolestivého ramena. Obnova po-
sturalnych synergii svalov ramenného pletenca
umozni udrzanie mediokaudalnej pozicie lopatky.

KedZe CDT integruje sihrnnt snahu o maxi-
malnu mieru obnovy thorako-skapulo-humeral-
nej koordinécie pletencovych svalov, rozhodli sme
sa u pacientky s impingement sy po predchadza-
jucej priaznivej skusenosti uplatnit principy ko-
ordinaénej dynamickej terapie aplikovanej prost-
rednictvom zariadenia Giger MD®.

Sme si plne vedomi moznosti podielu spontan-
nej upravy rozsahu pohybu a dstupu subjektiv-
nych fazkosti pri autoreparaénych procesoch or-
ganizmu (napr. pri reparacii parcialnej ruptary
niektorého zo svalov rotatorovej manzety, event.
resorpcii vypotku pri burzitidach, synovitidach).

ZAVER

Po 9 tyZdniovom tréningu pomocou zariadenia Gi-
ger MD® sme zaznamenali objektivne zlepSenie mo-
torickych funkeii pacientky. Pozorovali sme zlepSe-
nie pohyblivosti a zlepSenie stereotypu abdukcie
v ramennom klibe, ako aj zlepSenie dynamiky chrb-
tice. Toto zlepSenie korelovalo s tpravou koordina-
cie hornych a dolnych koncatin, vyjadrenej prost-
rednictvom ,harmonicity/rytmicity“, graficky zna-
zornenej na monitore (24). V ramci diferencialnej
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diagnostiky by bolo vhodné doplnit aj dalsie zobra-
zovacie vySetrenia (napr. USG, MRI) na vylicenie
Strukturalnych zmien ramenného kibu a okolitych
tkaniv. Pre objektivizaciu priaznivého t¢inku je po-
trebné rozsirit pocet pacientov so syndrémom bo-
lestivého ramena, u ktorych bola aplikovana CDT.

Studie zahraniénych autorov dokumentuja
priaznivy efekt tejto terapeutickej intervencie na
motorické funkcie pacientov po trazoch mozgu,
miechy, cievnych mozgovych prihodach, DMO (16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Ako vyplyva z nasich klinickych skisenosti
a z prac pozostavajucich z kazuistik (10, 28), je
mozné CTD aplikovat u pacientov s juvenilnou
a adolescentnou skoliézou. Predpokladame, ze ko-
ordina¢na dynamické terapia by mohla byt prino-
som aj v ramci komplexnej terapie pacientov so
syndromom bolestivého ramena.

Zoznam skratiek:

DMO - Detska mozgova obrna

CMP - Cievna mozgova prihoda

CDT - Coordination Dynamics Therapy
CPG - Central Pattern Generators
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SULFAN JAKO NOVY PLYNNY HORMON -
VYZNAM PRO OBOR RFM

Jandova D.

Klinika rehabilitacniho lIékarstvi 3. LF UK a FNKV, Praha,
prednostka doc. MUDr. D. Jandova

SOUHRN

Souhrnné sdéleni o U€incich sulfanu exogenni a endogenni produkce. Vyznam biogenniho plynu v porovnani s molekulami NO (oxid
dusanty) a CO (oxid uhelnaty). V klinickych G€incich dominuje vliv na centralni nervovy systém, kardiovaskularni systém, na pohybo-

vy aparat a ma vyznamnou Ulohu u zanéta.

Kli¢ova slova: sirovodik, sulfan, biogenni plyny, hormony, balneologie

SUMMARY

Jandova D.: Sulfane as a New Gaseous Hormone - Importance for the RFM Branch

A review article describes the effect of exogenous and endogenously produced sulfane. The importance of the biogenic gas is com-
pared with nitric oxide and carbon monoxide. The clinical effects are dominated by action on the central nervous system, cardiovas-
cular system, locomotor apparatus, and there is also an importance influence on inflammation.

Key words: hydrogen sulfide, sulfane, biogenic gases, hormones, balneology
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1. UVOD

vvvvvv

slul v prvni poloviné 20. stoleti jako vysoce toxic-
ky plyn s ud¢inkem na centralni nervovy systém,
kdy jiz v koncentraci 0,15 % ve vzduchu témé#
okamzité vyradi respiraéni centrum kmene mozku
z funkce (9, 14, 25). Naopak pozitivnimi téinky sir-
nych pramend se sulfanem na zdravi ¢lovéka,
zvl4$té na nemoci nervové soustavy, na nemoci
a funkéni poruchy pohybového aparatu, na kozni
ana gynekologicka onemocnéni jsou po staleti zna-
mé v 1ékarstvi, zvlasteé v 1azeriské mediciné (5, 16).
Nedavné poznani na sklonku 20. stoleti, Ze sulfan
je produkovan endogenné, vzbudilo nesmirny za-
jem védca o jeho tuéinky v lidském organismu
arovnéz u zvifat - u savet. Podékovani za vznik to-
hoto materi4lu pat#i panu profesorovi dr. Lubosla-
vovi Starkovi, DrSc., z Endokrinologického usta-
vu v Praze, ktery poskytl své osobni poznatky, pod-
klady a literarni odkazy o sulfanu a byl ochoten
konzultovat mozné klinické u¢inky a vyuziti vstie-
baného exogenniho sulfanu z ptirodnich 1é¢ivych
sirnych vod v CR pro pacienty nasledné 1é¢ebné-
rehabilitaéni péée. Konkrétné se pan profesor
dr. Luboslav Starka, DrSc., angazoval jiz souhrn-
nym sdélenim v r. 2008 (viz literaturu) a prednés-
kou na Endokrinologickych dnech v Ceském
Krumlové v r. 2009. O mozném klinickém efektu

sulfanu v balneologii pfednésel na konferenci v CR
- 6. dny Vincenze Priessnitze v Priessnitzovych 1é-
¢ebnych laznich, a.s., v Jeseniku v r. 2010, kde se
zaméFil na 1é¢bu sulfanem u zavaznych neurolo-
gickych nemoci a stavli u osob s onemocnénim po-
hybové soustavy a kardiovaskularnich chorob.
Dékuji mu za cenné poznatky, rady a literarni od-
kazy.

2. VYSKYT SULFANU V PRIRODE,
ZAKLADNI CHEMICKE UDAJE

v v .

Sulfan je nejjednodussi slouéeninou siry s vo-
dikem - H,S, latinské oznaceni je hydrogenii sul-
fidum, anglicky je pojmenovan jako hydrogen
sulfide a némecky nazev je Schwefelwasserstoff.
to dvou prvki. Sulfan H,S je bezbarvy kysely
plyn zapachajici po zkazenych vejcich, je tézsi
nez vzduch a snadno se zkapaltiuje. Pfirozené
se vyskytuje v ropé, zemnim plynu, v sopeénych
plynech a v nékterych ptirodnich horkych pra-
menech (16). Je metabolitem bakterii v solnych
sirnych bazinach, odhad globalnich roénich pii-
rodnich emisi sirovodiku do ovzdusi ze solnych
bazin je 830 kt. (27). V bakteriich, které Ziji
v sopkach, nahrazuje pi#i fotosyntéze vodu
a vznika tak pevna sira, kterou bakterie vylu-
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Obr. 1. Velké Losiny.

¢uji pod sebe. Sulfan se maze tvoiit rozkladem
organického materialu (napt. pti vyrobé bioply-
nu, z néhoZ se ¢asto musi odstranovat) a nebo
rozpadem sirant p¥i nedostatku kysliku. Sulfan
je extrémné hotlavy a je velmi nebezpeény pro
Zivotni prostiedi, protoZe se dobfe rozpousti ve
vodé za vzniku kyseliny sulfanové, diive nazy-
vané kyselina sirovodikova. Zméni tak pH vod-
niho prostfedi, a tim hubi nejen mikroby, ale
idrobné Zivoclichy (14, 25). Vzorec kyseliny sul-
fanové je stejny jako vzorec sulfanu, je to slaba
kyselina, ktera s jinymi prvky tvoii soli dvoji-
ho typu - sulfidy (S2°) a hydrogensulfidy (HS").
Sulfan reaguje se zasadami a kovy, u kova ury-
chluje korozi a vznikaji sirniky, jako je napi. se
sttibrem za vzniku nerozpustného sirniku, coz
je duvod pro¢ se st¥ibrné klenoty stanou v sir-
nych sulfanovych vodach ¢erné (typicky napi-.
pfi koupani v bazénu ve Velkych Losinach) (16).
Sulfan je prvnim élenem homologické fady sul-
fant. Obecny vzorec téchto sloucenin je H,Sn,
takZe napf. vzorec disulfanu je H,S,, trisulfanu
H,S, atd. a soli odpovidajicich kyselin se nazy-
vaji polysulfidy (obr. 1).

3. EXOGENNE VZNIKLY SULFAN -
BIOCHEMICKE VLASTNOSTI SULFANU
A KLINICKE EFEKTY

3.1. Rozpustnost H,S

Sulfan je dobie rozpustny v rtznych kapali-
nach, ve vodé, jako jsou znamé napt. 1é¢ivé pti-
rodni mineralni vody (PMV) (5, 16), dale je vybor-
né rozpustny v alkoholu, nejlépe se ovSem rozpou-
§ti v tucich a v olejich (téchto jeho vlastnosti se
hojné vyuziva v pramyslu a v laboratoiich). V tu-
cich je 5x vice rozpustny proti vodé. Sirovodiko-
vé= sulfanové piirodni mineralni 16¢ivé vody v CR
se vyskytuji ve Velkych Losinach (kde jsou stu-
dené i termalni prameny nad 36 °C teplé), dale se
vyskytuji v Laznich Slatinice, v Laznich Ostroz-
ska Nova Ves a v Kostelci u Zlina (indikace viz ni-
Ze v textu) (obr. 2).

Obr. 2. Velké Losiny.

3.2. Resorpce H, S kizi a sliznicemi

Z balneologie u sirnych sulfanovych vod jiz
pred iadu desetileti prokéazal prof. MUDr. Jaro-
slav Benda, DrSc., s kolektivem Vyzkumného
ustavu balneologického v Maridnskych Laz-
nich, Ze resorpce sulfanu kazi a sliznicemi
(zvlasté pak mazovymi a potnimi Zlazkami)
a odtud cévnim plexem do organismu az do
vnit¥niho prosttedi, je u celkové klidové vodni
lazné ptirodni mineralni 1é¢ivé vody sirné se
sulfanem az 150x vy$$i nez resorpce sirnych so-
li (¢ili sulfatd, napt. siran hofec¢naty) ze smise-
nych 1é¢ivych vod Karlovarskych, Mariansko-
lazenskych, Frantiskovych Lazni a Luhacovic.
Dalsi porovnavani vstiebavani siry a ostatnich
sirnych sloufenin - napt. ze sirné slatiny - ne-
ni pfedmétem tohoto sdéleni a odkazujeme na
odbornou balneologickou literaturu (4, 5, 16).
Po resorpci sulfanu z celkové klidné izotermni
koupele, trvajici 20 minut, 1ze v krvi radionuk-
lidy prokazat jiz po 15 minutach od ukonéeni
koupele zvySeni kvanta sirnych iontt s tim, Ze
maximum néleza je az 3 hodiny od ukonéeni
koupele (4, 5, 16).

3.3. Vazodilatac¢ni uc¢inek - sirny erytém

V balneologické literatuie je obecné uvadén
vazodilataéni efekt pfimym vlivem sulfanu (dfi-
ve vSude uvadén jako sirovodik) na cévni sté-
nu krevniho i lymfatického ob&éhu, znamy pod
vzitym pojmem sirny erytém. Vazodilataéni
efekt nastupuje s mensi intenzitou nez se to-
mu dé&je u kyselek - uhli¢itych vod, ptesto s vy-
raznym celkovym hemodynamickym efektem
(4,5, 16). Proti 20minutové dobé trvani hypere-
mie po oxidu uhli¢itém pietrvava hyperemie-
vazodilatace, navozena sulfanem, mnohem dé-
le (udava se az 3x60 minut). Tento prolongova-
ny a mirny u¢inek je vynikajici pro 1é¢eni stava
po cévnich mozkovych ptihodach a jinych za-
vaznych neurologickych nemocech a stavech,
u kterych je naopak prudky nastup vazodilata-
ce s rychlym poklesem systolického i diastolic-
kého tlaku, navozené oxidem uhli¢itym, nezéa-
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Obr. 3. Velké Losiny.

douci pro perfuzi mozkového fecisté, ba dokon-
ce muze zpusobit komplikace, napi. kolaps (16)
(obr. 3).

3.4. Antisepticky a antiflogisticky aéinek
na kuzi a sliznicich

Obecné je znamy keratolyticky, protizanétlivy,
trofotropni a dezinfekéni tcinek sirnych 1é¢ivych
vod se sulfanem (16). Diky vazodilataci a vytva-
feni urcitého depa (3 tydny - 3 mésice) sirnych
iont v podkozi se uplatiiuje ozdravny vliv dlou-
hodobé v oblasti interni mediciny (Zilni onemoc-
néni), v oboru dermatologie a v gynekologii. Pro-
ti ptsobeni jédovych 1ééivych vod je antisepticky
a antigflogisticky t¢in o néco nizsi, je vsak vyva-
Zen dal§imi u¢inky sulfanovych vod (4, 5, 16).

3.5. Hemodynamické a intracelularni
ucinky

Podle bohaté nasi i zahrani¢ni balneologické li-
teratury z let osmdesatych 20. stoleti se prokazal
reologickymi a agregometrickymi vySetienimi
s radionuklidy vyrazny pozitivni efekt ve snize-
ni agregability trombocytd, vyrazny efekt na zvy-
Seni mirkocirkulace (akra, podkoZzi) se sou¢asnym
omezenim trombogeneze - sniZeni rizika vzniku
trombt (1, 5, 16).V sedmdesatych a osmdesatych
létech minulého stoleti bylo v lazenstvi prokaza-
no, ze sulfan pieda elektron na vhodné akcepto-
ry, a tim vyrazné vstupuje do oxidaénich pocho-
dd, obnovuje reakce s okyslicenou formou prote-
ind a enzymu. Ve vnitinim prostiedi pak roste
i pocet volnych sulfydrylofych skupin a zvysuje
se biologicka aktivita nizkomolekularnich i vyso-
komolekularnich bilkovin, enzyma a hormont
bilkovinné povahy. Koneénym vysledkem intra-
celularnich déja v jednotlivych bunikach organis-
mu je zvySeni intracelularni energie. Pijetim
a zabudovanim sulfanu (resp. z ného vzniklych
disociovanych iontt siry vazbou na chondroitin-
sulfat a kyselinu hyaluronovou) do pojivové tka-
né se pozitivné méni elasticita, distenzibilita
a mechanicka odolnost pojiva. Jak uvadéji lite-
rarni prameny (4, 5, 16, 26), podili se sulfan (spi-

Obr. 4. Slatinice.

Se jeho disociované metabolity) na inhibici odbou-
ravani elastinu a kolagenu v chrupavkach, sla-
chéch svala a ve fasciich. Zabudovanim sulfanu
a jeho metabolit, véetné ¢istého iontu siry do
proteint myofibril, intracelularniho a intranuk-
learniho pojiva, spolu s vazodilataénim t¢inkem
arteriovendznich spojek ve svalech myopatu
a neurodegenerativnich onemocnéni, je vysvétlen
stabilizaéni, protiprogresivni a protidegenerativ-
ni klinicky efekt. Nemocni s vy$e vyjmenovany-
mi diagn6zami mohou mit po lazenské 1éébé to-
picky neurologicky nalez bez zmén, rozhodné se
u nich projevuje narust vytrvalostni slozky pohy-
bové kondice a sily, prolonguje se schopnost sa-
mostatné vertikalizace a nezavislé lokomoce. do-
chazi ke sniZzeni inavy na synapsich, ustupuje
dnavovy syndrom, u centralnich a mi$nich 1ézi
dochazi k poklesu spasticity

V balneologické literatute se uvadi, Ze sulfan
a jeho disociaéni formy se po resorpci kuzi a sliz-
nicemi dostavaji az do sklivce a do synovii (4, 5,
16). V synovii ptiznivé ovliviiuji revmatologické
procesy. Pode radionukleovych vyzkumu se sulfan
zabudovava prevazné do tkani poskozenych a gra-
nulaénich, coz je specificky u autoimunitnich cho-
rob nesmirné dualezité. Vedle revmatickych one-
mocnéni jsou to specialné nemocni s roztrousenou
mozkomi$ni skler6zou, kteti maji v longitudinéal-
nich studiich prokazana prodlouzena obdobi re-
misi a zpomaleni progrese onemocnéni. Do bu-
doucna lze ofekavat, Ze sekundarni svalové léze
(napt. benigni pomalu progredujici myopatie u hy-
potyredzy), sekundarni svalova postiZeni u me-
tabolického syndromu a nejrtznéjsi autonomni
neuropatie, klinick4 postiZzeni neuromuskuléarni-
ho systému po EBV a CMV, po Lymské boreliéze
nebo pii Chlamydiovém onemocnéni, budou sta-
le fazeny do indikaéniho seznamu pro lazeniskou
léébu sirnymi sulfanovymi vodami (obr. 4).
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3.6. Empirické ucinky sirnych
sulfanovych vod

Vedle obecné znamého vazodilataéniho té¢in-
ku je soucasné ve vSech pracich o vodach
s H,S popisovan analgeticky u€in (vyhodné
u kloubnich onemocnéni, zvl. artréz). Profesor
MUDr. Benda, DrSc., (5, 16) v jednom vyzkumu
prokazal, Ze balneoterapie sulfanovymi vodami
vede k detoxikaci organismu u chronickych
otrav olovem. V osobnim nepublikovaném mate-
rialu je zminén vyrazny efekt detoxikaé¢ni schop-
nosti sulfanu, ale i vod sulfatovych po intoxika-
ci organismu dal$imi tézkymi kovy (osobni zku-
Senosti autorky s izotermnimi koupelemi 2x
tydné v sirnych vodach u onkologickych pacien-
tt po chemoterapiich empirii potvrzuji). Soucet
v$ech klinickych déinkt exogenné aplikovaného
sulfanu, ktery smétruje k vyraznému kladnému
d¢inku na imunitni pochody, ovlivnéni procest
uvnitf kostni diené, thymu a dalsich imunitnich
organu v téle, teprve ¢eka na védecko-vyzkum-
na potvrzeni dle pravidel evidence based medi-
ciny.

4. ENDOGENNI PRODUKCE SULFANU

4.1. Sulfan jako biogenni plyn

Poslednich 20 let vyzkumu je vénovano endo-
gennimu H,S u ¢lovéka a savch. Sulfan je celo-
svétoveé Fazen k molekulam NO (oxidu dusnaté-
mu) a CO (oxidu uhelnatému) jako dalsi biogen-
ni plyn v organismu ¢lovéka. V koncentracich
desitek az stovek mikromold/l neni pro savce
ani pro ¢lovéka toxicky. Jeho koncentrace v sé-
ru pti laboratornich pokusech - napt. u potka-
na - dosahuji hodnot od 0-46 pumol/l, v central-
ni nervové soustavé (CNS) u potkana byly pro-
kazany dokonce hodnoty vyssi, az 50-160 umol/l
(22). Charakteristika chovani molekul oxidu
dusnatého (NO), oxidu uhelnatého (CO) a sulfa-
nu H,S obsahuje fadu jednotnych spole¢nych
znaku a spojuje je do jediné spoleéné kategorie
biogennich plynu (22).

U vsech se jednd o:

e velmi malé molekuly, které volné pronikaji
bunéénymi membranami,

e jejich signalni funkce je nezavisla na recepto-
rech,

e vSechny jsou syntetizovany dle potteb orga-
nismu,

e vSechny jsou rychle degradovany,

e v organismu se nekumuluji,

e vSechny maji své specifické bunééné a mole-
kularni cile,

¢ na ruznych trovnich interakci vzajemné spo-
lupracuji,

Obr. 5. Ostrozska Nova Ves.

e v8echny maji podobnou tlohu v regulaci kar-
diovaskularni homeostazy,

® maji blizkou dlohu u zanétu,

e ovliviiuji funkce CNS (obr. 5).

4.2. Endogenni produkce sulfanu
Odborniky pfed nékolika lety piekvapilo,
kdyz sulfan objevili v pomérné vysokych kon-
centracich v lidském mozku. Brzy se ukazalo, Ze
molekuly plynu si télo vytvatri samo a ten mu
pak slouzi jako rychly posel pfi predavani sig-
nalt mezi nervovymi buitkami CNS (20). Pied
cca 3 roky prokazali védci pritomnost H,S v be-
ta bunikach pankreatu. Sulfan vznika u savcu
metabolismem ruznych sirnych sloucenin. Nej-
vice poznana a dokumentovana je tvorba z L-
cysteinu nebo homocysteinu. Na biosyntéze se
podileji enzymy cystathionin-gama-syntaza
a cystathionin-betalyaza (ve zkratce: L-Cystein
a + enzym= L-cystin + H,S a nebo pieména L-
homocysteinu na cystathionin + enzym a pies
disulf-L-alanin dojde ke koneéné zméné na cys-
tin + H,S ( 26). Jinou cestou se podili na tvorbé
sulfanu 3- merkaptosulfonyltransferaza, ktera
odstépi atom siry bez oxidace za dalsi spolupra-
ce vy$e uvedenych dvou enzymu. O sloZitosti en-

Obr. 6. Piestany.
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dogenni produkce pojednava podrobné prace
prof. dr. Luboslava Starky (26). Sulfan = H,S ne-
ni v téle samoziejmé pritomen zcela volné v po-
dobé molekul plynu, ale je ze 2/3 disociovan
v podobé slabé kyseliny formou kationu H*
a hydrosulfidového aniontu - HS (ktery se pfi
vy$8im pH dale disociuje na H* a S?). Lipofilni
afinita sulfanu mu umoznuje rychly prostup bu-
néénou membranou a v mitochondriich se na-
sledné ucastni interakci, v mitochondriich je
metabolizovan, degradovan, katabolizovan. Me-
tabolity se pak pies krevni ob&h do 24 hod. vy-
louéi ledvinou, gastrointestinalnim traktem ne-
bo plicemi (11). Druhou cestou likvidace sulfa-
nu je jeho navazani na hemoglobin, podobné
jako tomu byva u molekul ostatnich biogennich
plyntt CO a NO s naslednou zvyklou degradaci
a vyluéovanim z organismu znamymi cestami.
Ke kumulaci sulfanu v lidském organismu ne-
dochazi (7, 26) (obr. 6).

5. KLINICKE UCINKY ENDOGENNIHO
SULFANU V LIDSKEM ORGANISMU

O t¢éincich sulfanu v lidském organismu publi-
kovali prace hlavné ¢insti a japonsti védci (9, 12,
29, 32) a bratislavsti kolegové (8), kteti popsali in-
hibici otevirani chloridovych kanalt sulfanem
v bunéénych membranach a primarni funkei sul-
fanu, tj. transfer elektronu z H,S” HS’ na vhod-
ny akceptor. Autofi precizné popsali, Ze u savet je
jak HS’ tak H,S produkovéan endogenné a doloZi-
li, Ze HS’ spiSe nez H,S je v ur¢itych klinickych
stavech (zmény pH, pO,, pCO, aj) efektorem uvol-
novani molekul NO v organismu.

5.1. Uginky na CNS

5.1.1. Produkce sulfanu v mozku

H,S je produkovan v hippokampu, v mozecku
a mozkovém kmeni. Sulfan je v mozku neurop-
rotektivnim faktorem proti karbonylového stresu
mechanismem inaktivace nebo modulace vysoce
reaktivnich alfa/beta - nenasycenych aldehydu
(jako je 4-HNE =4-hydroxy-2-nonenal) v mozku
a chrani mozek pted oxida¢nim stresem zptso-
benym glutamatem, kyselinou chlornou nebo
amyloidem a jinymi typy oxidaénich strest (24).
Upravuje zvySenou produkci superoxidu (O,(*-))
a snizeny pomér redukovaného k oxidovanému
glutathionu (18, 24, 26).

5.1.1.2. Antiaterogenni funkce sulfanu v CNS
Antiaterogenni funkeci sulfanu je v CNS sniZo-

vani lipidohydroxiperoxida (patobiologie LDL
frakce). H,S ziejmé ptsobi redukei lipidohydroxi-
peroxidda (LOOH) na méné reaktivni hydroxidy
(LOH) a tak zmirnuje aktivitu oxidované formy
LDL (19, 26). Sulfan v CNS funguje jako ptena-
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Obr. 7. Trenc¢ianské Teplice — bazén.

Se¢ signalu mezi neurony a glii, pusobi pres
NMDA receptory (N- metyl- D- aspartatové recep-
tory, tj. glutamatové s excitaénimi vlivy na bun-
ky mozku). Sulfan zvySuje intracelularni hladi-
ny Ca?* iontu (obr. 7).

5.1.1.3. Koncentrace sulfanu u nékterych 1ézi
CNS

U Alzheimerovy nemoci je nalézan v poloviéni
koncentraci proti zdravé populaci, naproti tomu
je jeho hladina trojnasobné zvySena u Downova
syndromu (10, 15, 26). H,S nem4 vliv na klido-
vou funkeci osy hypotalamus-hypofyza-stitna z1a-
za-nadledvinky, ale za stresu tlumi produkei kor-
tikosteroidu (8, 18).

5. 2. Uginky na kardiovaskularni systém

V kardiovaskularnim systému je produkce sul-
fanu jisténa pusobenim enzymu cystein-beta-ly-
azy, zvlasté v myokardu. Nejvice v myokardu,
pak sestupné klesa jeho mnozstvi takto: velké-
artérie - aorta - mesenterické artérie-periferie
(30). Sulfan zptisobuje cévni relaxaci spiSe pies
hladké svalstvo cévni stény neZ pres endotel (31).
Zvysuje relaxacni efekt a produkei molekul NO
(20). Uéinkuje na ATP dependentni K* kanaly,
omezuje vstup extracelularniho kalcia. Relaxa-
ci, rozsifenim vaskularnich tkani, zlepSuje spon-
tanni hypertenzi a hypoxii nebo pratokem indu-
kovanou plicni hypertenzi, je hodnocen jako fak-
tor fizeni krevniho tlaku. M4 kardioprotektivni
vliv, je prokazana kardioprotekce u oxidaéniho
stresu cestou 4-HNE (4-hydroxy-2-nonenal) (13).
V kritickych stavech indukuje hypometabolismus
a naopak je schopen jej normalizovat, timto cho-
vanim a obdobnymi regulaénimi vlastnostmi na-
podoby funkei sympatiku a parasympatiku v hu-
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Obr. 8. Trencianské Teplice — kolonada.

moralnim fizeni se pravé zvazuje o jeho uznani
jako nového hormonu (6). Sulfan je dale: regula-
torem rustu a remodelace cév, inhibuje prolife-
raci a apoptézu bunék hladké svaloviny cév (19)
(obr. 8).

5.3. Uéinky na svalstvo

Bylo prokazéano, Ze na rozdil od relaxace
hladké svaloviny ve sténé cév ptisobi jinde na
svalovinu kontraktilné, nap¥. na detruzor mo-
¢ového méchyie (viz vyse). V pruduskach ovliv-
nuje svalstvo, kde zptsobuje bronchokonstrik-
ci, proto je podle nékterych autort bran jako
kontraindikace u astmatikt (6). .Tento negativ-
ni jev je vyvazen jeho vyraznymi mukolyticky-
mi vlastnostmi, které pfevazuji u enormné cit-
livych jednotlived nad bronchokonstrikei (12,
17, 26).

5.4. Uéinky na zanétlivé procesy

Dle sdéleni profesora dr. Starky je proliferace
T-lymfocyta inhibovana sirnymi koupelemi (mi-
néno piirodni mineralni vody sirné se sulfanem)
(26). Sulfan se podili na indukeci apoptézy, nikoli
nekrézy granulocyti (19), dochézi tak ke zvySeni
prezivani granulocyta v kultuie, pfitom ale pie-
zivani lymfocytt je zkraceno. Sulfan se pozitivné
podili na ovlivnéni hemorrhagického Soku (2, 3,
29).

5.5. Dalsi uéinky

Sulfan se podili na relaxaci svalstva v gast-
rointestinalnim traktu, zasahuje tedy do urcité
miry do fizeni kontraktilnich funkei stieva.
U stfev mé antinoniceptivni vliv. Hladiny en-
dogenné produkovaného sulfanu jsou zvySeny
v pankreatu u diabetickych potkanu (32), kde
H,S zabranuje apoptéze bunék (29). ZvySeni
hladiny sulfanu exogenniho ptvodu branilo

Obr. 9. Smrdaky.

u potkanu vzniku diabetickych komplikaci (je
tak do urc¢ité miry vysvétlena obliba sirnych
koupeli u nemocnych osob - diabetikt v popu-
laci CR). Hyperhomocysteinémie asociovana
s renalnim poSkozenim ma vztah ke sniZzené en-
dogenni produkeci sulfanu (23). Suplementace si-
rovodikem zabrariuje hyperhomocysteinémii pii
renalnim poskozeni, a to alespon ¢asteéné diky
svym antioxida¢nim vlastnostem. Podili se na
snizeni funkci ledvin a jako projektivni faktor
u renalni ischémie (6). Dale byla prokazana
tvorba H,S v kavernéznich téliscich penisu
potkana, proerektilni dé¢inek byl dokonce proka-
zan in vitro v kaverndznich téliscich penisu né-
kterych zviiat, a proto je predpokladan proerek-
tilni G¢in sulfanu i u ¢lovéka (7, 13) (obr. 9).

6. ZAVER

Souhrn poznatku o endogennim sulfanu:

e sulfan je dalezitou signalni molekulou endo-
genniho ptvodu,

¢ je produkovan z cysteinu a homocysteinu,

e m4 dlohu za fyziologickych i za patofyziolo-
gickych situaci: zvlasté v CNS, v kardiovaskular-
nim systému a v hladkém svalstvu,

e ovliviiuje stavy — itis (zanéty, autoimunitni
déje) stavy i — osis (degenerace aj.),

e oproti ostatnim molekulam biogennich ply-
nt mé funkéni presah a ma regulaéni vliv na hu-
moralni fizeni a imunitni systém.

Z vy$e uvedeného je zietelné patrno, Ze v po-
jeti psycho- neuro-imuno-endokrinologie pfina-
lezi sulfan mezi vyznamné biogenné dulezité
latky. Prezentuje se ptsobenim v prevenci, te-
rapii, stabilizaci chorob a protiprogresivnim pt-
sobenim (nap¥.u neurodegenerativnich nemoci).
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Jeho exogenni suplementace vede k dzdraveé ¢i
stabilizaci nemoci az k protiprogresivnimu pu-
sobeni ve vSech systémech organismu (nervovy,
kardiovaskularni, pulmonéalni, GIT, urogenital-
ni, vliv na pojivo a ktzi). Schopnosti zasahovat
do imunitnich d&ja a autoimunitnich pochodu,
pro podporou samouzdravnych regulaénich me-
chanismt, schopnosti regulovat bazalni meta-
bolismus a svymi mnohocetnymi regulaénimi
funkcemi v organismu spliuje tlohu biogen-
nich plynt a pravem s nimi patfi mezi hor-
mony.

Na podkladé téchto novych poznatkti o endo-
gennim sulfanu je potieba prehodnotit obecné
skepticky pohled na balneologii, ktera mé ohro-
mujici a mnohdy necekané klinické efekty. Ale jen
proto, Ze v mnoha ptipadech jesté nemame tech-
nické moznosti dokladovat farmakokinetiku
a mechanismus dc¢inku latek z piirodnich zdro-
ju, tak bychom neméli zahazovat empirické zku-
Senosti predchozich generaci. Neuméni a jesté
stale technicka nemoznost provadét dukazy dle
pravidel evidence based mediciny na Zivém orga-
nismu a oziejmit tak mechanismy ptisobeni 1é¢i-
vych zdroju na drovni biofotont a nanovlaken
v mozku, by neméla byt iraciondlnim dtvodem
pro zatraceni tisiciletych efekta lazenské 1ééby.
V klimatoterapii piinesla nezpochybnitelné duka-
zy geoatmochemie. Staletimi provérené empiric-
ké efekty 1é¢by sirnymi vodami se sulfanem nyni
ziskaly védecké opodstatnéni, uz se jedna jen o ra-
cionalni indikaci.Vedle stavajicich tradi¢nich in-
dikaci (vzniklych empiricky: tj. nemoci neurolo-
gické, dermatologické, gynekologické, nemoci po-
hybové soustavy) by mély byt racionalné nové
zakotveny v Indikaénim seznamu pro lazenskou
1é¢bu dospélych, déti a dorostu niZe vyjmenova-
né indikace :

¢ v onkologii - jako nasledna robotujici 1é¢ba
podporujici specificky imunitu a dodani ener-
gie (zvlasté po chemoterapii),

¢ nemoci obéhového krevniho i lymfatického
systému, stavy po zanétu srdce, cév, po infark-
tu myokardu (IM), aterosklerosis, 1é¢ba M.
hypertonicus, véetné plicni hypertenze,

e funkéni a sekundarni poruchy funkei v GIT,
chronicka onemocnéni typu Crohnovy nemo-
ci,

¢ autoimunni nemoci, revmatologickd onemoc-
néni.

Vyskyt piirodnich 1é¢ivych mineralnich vod se
sulfanem, osvédéenych MZ CR a MZ SR ze zako-
na, v nejznaméjsich laznich v abecednim poiad-
ku (event. uveden obsah sulfanu v mg/1):

V CR: Ostrozska Nova Ves, Kostelec u Zlina,
Slatinice u Olomouce, Velké Losiny (6,7mg/1).

V SR: Dudince (6,6 - 13,4,g/1), Piestany (2,6
mg/1), Tren¢ianské Teplice (2,6 - 14,4mg/1), Smr-

daky (597 -673 mg/l), Sobrance (9,7 - 23,9 mg/l),
Turéianské Teplice.

Jesté jednou dékuji panu profesorovi dr. Lubo-
slavu Starkovi, DrSc., za poskytnuté materidly, ra-
dy a pomoc.
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SHIATSU V KONTEXTU FYZIOTERAPIE
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SOUHRN

Pfedmétem ¢lanku je shrnuti dostupnych informaci o technice shiatsu, predlozit struény prehled o historii této techniky, vyvoji vzdéla-
vani v shiatsu technice a soug¢asnych moznostech vzdélavani. Uvadime prehled lektori v CR, systém dostupného vzdélavani, pre-
hled odbornych spole&nosti a postaveni techniky v ramci ¢eského zdravotnictvi. Clanek vychazi ze zpracovani magisterské diplomo-
vé prace studentky fyzioterapie na katedre fyzioterapie FTVS UK.

Klicova slova: shiatsu, manualni tlak, vzdélavani, fyzioterapie

SUMMARY

Cemusova J., Tampierova K., Panek D., Pavll D.: Shiatsu in the Physiotherapy Context

The article is targeted to the abstract of available information about shiatsu technique, to get short review of shiatsu history, educati-

on of shiatsu technique and modern trend in the shiatsu education. We get overview of shiatsu lectors in CR, system of available edu-
cation, professional companies, and position of shiatsu technique in Czech health care system. The article is based on master thesis

of physiotherapist student defended on physiotherapy department FTVS UK.

Key words: shiatsu, manual contact, education, physiotherapy
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UVOD

Evropska Federace Shiatsu (The European Shi-
atsu Federation) definuje shiatsu jako novodobou
holistickou terapii s teoretickymi i praktickymi ko-
feny ve starobylych tradicich 1é¢eni, filozofii Dalné-
ho vychodu i védeckém poznani Zapadu. Jedna se
0 lééebnou metodu integrujici prvky filozofie, moder-
ni védy, tisicileté zkuSenosti v komplexni 1é¢bé i pre-
venci lidského zdravi. V dobé, kdy nahlizime na na-
Se zdravi jako na stav uplné somatopsychosocialni
pohody (dle definice WHO) a nespokojime se pouze
s tim, Ze nejsme nemocni, shiatsu predstavuje inspi-
raci, kterou mtzeme ¢erpat jak v principech, které
zastava, tak v technikach, kterych vyuziva.

Shiatsu patii mezi japonskou terapeutickou me-
todu vyuzivajici dotek a tlak ptisobici na télo paci-
enta. Shiatsu (shi — prst, atsu — tlak) vyuziva do-
tek prsti, celé dlang, predlokti, loktd, kolen, event.
i chodidel. Techniky tlaku, trakei, pasivnich pohy-
b, houpani i bodové oSetteni v mistech akupresur-
nich boda. Po celou dobu terapie je vyzadovana na-
prosta pritomnost a pozornost.

HLAVNI PROBLEMATIKA

O shiatsu byla prvni kniha napsana poc¢atkem
minulého stoleti (pfesné 1919, Shiatsu Ho) jednim

z jejich zakladateltt Japoncem Tamaie Tempaku
(6, 9, 23). Tato technika vznikala postupné z tra-
diéni japonské masaze anma, ktera ¢aste¢né vy-
chézela z ¢inské maséze tuina a byla obohacena
teoretickym zakladem tradiéni ¢inské mediciny
(TCM), spojena se cviky, aby dobie poslouzila ja-
ponskému lidu jako komplexni rehabilitaéni tech-
nika pro zlepSeni jejich celkového zdravi (5).
Tempaku mél t¥i zaky, kteii pokracovali v roz-
voji jeho uéeni riznymi sméry. Prvnim byl Toko-
rijo Namikoshi (1994), jenz od shiatsu oddélil ja-
koukoli vychodni filozofii a odkaz na tradiéni te-
rapeutické koncepty a vytvoril osobity styl, tzv.
Nipponsky. Cinil tak proto, aby techniku zp¥istup-
nil ,zadpadnimu” chapani a dosahl v Japonsku ofi-
cialniho uznani Nipponského stylu shiatsu jako
lé¢ebné metody. Diky nému a jeho synu Toru Na-
mikoshimu se rozsitilo shiatsu do USA (5, 14).
Druhym zédkem byl Shizuto Masunaga (1977).
Ten naopak kladl vétsi dtiraz na taoisticky pohled
a komplexni zdravi. Zabyval se velice dukladné
psychosomatikou a dokonce rozsiiil akupunktur-
ni mapy o prodlouzeni nékterych akupunkturnich
drah. Jeho styl shiatsu se nazyva ,Zen shiatsu®.
Exportoval techniku smérem na zapad do Kana-
dy, USA a Velké Britanie, odkud se §i#i do zbyt-
ku svéta. Tretim zadkem mistra Tempaku byl Kat-
suke Serizawa, fyzioterapeut, ktery v oblasti své-

Vv

ho zajmu spojil oba piedchozi. Vydal se nejtézsi
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cestou, a to syntézy poznatkt vychodu i zapadu
a snazil se védecky prokazat ,tsubo body“ a Géin-
ky jejich terapie (5). Kazdy z nasledovniki Tem-
paku k zakladni technice piidal svij pohled, a tak
vznikly razné styly shiatsu. I dnes vidime tenden-
ce k rozmanitym modifikacim shiatsu techniky
(makrobiotické, bosonohé) (29), aku-shiatsu, Zen-
TouchTM shiatsu (10). Teoreticky zaklad prova-
déni vSak zustal stejny u vSech typt.

V poslednich dvou desetiletich o shiatsu nacha-
zime veliké mnozstvi neodborné literatury vychéa-
zejici prevazné v USA nebo ve Velké Britanii.
V anglosaskych zemich se jedna o velice popular-
ni lééebnou techniku. V Ceské republice je evido-
vano minimalné deset knih s touto tématikou.
V odbornosti textu se velice lisi. RoZnovjak (2002),
Pletanek (2004), Havelkova (2001), Bottalo (2006)
publikovali monografie, ostatni byly pieloZeny
z anglickych ¢ némeckych originalda. VSechny kni-
hy obsahuji podobné informace ohledné historie,
principd, zptisobu provadéni techniky a osobnost-
nim rozvoji terapeuta. Neobsahuji vétsinou védec-
ky podloZené informace, pouze empiricky zjisténa
subjektivni fakta. Citacemi pavodnich autort se
nikdo ve své publikaci nezabyva. Autoii pouze
upozornuji na jejich odkaz.

V Zen shiatsu se stejné jako v TCM vychazi
z vySetieni pohledem, poslechem, ¢ichem, dota-
zovanim a pohmatem. Anamnéza hraje zasadni
roli, podle ni se 1ze dobie zorientovat v jaké oblas-
ti budeme o¢ekavat ,vycerpanost®, prazdnotu (ne-
boli ,kyo“) a kde ,preplnénost” (neboli ,jitsu“).
Aspekce obnasi diagnostiku z téla, obliceje, jazy-
ka. Pohmatem se vySetiuje bticho (hara diagnos-
tika), zada, popiipadé i souhlasné a poplasné bo-
dy, pii¢em?z je pacient oble¢eny. Kyo muze byt bo-
lestivé, ale méné vyrazné, na téle mizZeme najit
atrofii, na pohmat je toto misto chladnégjsi. Na-
proti tomu jitsu oblast bude vice na povrchu, hy-
pertrofické, bolestivé reaguje uz na lehky dotek
(5, 8, 20). Nékteti terapeuti vyuzivaji pulzovou
diagnostiku dle TCM. V Nipponském stylu shiat-
su se vychazi z palpaéni diagnostiky kutze, pod-
kozi a svalu (18).

Samotna terapie se odehrava vétsinou na ze-
mi na podloZce, ktera se nazyva futon. Pacient
muze byt v ramci jedné terapeutické jednotky
oSetfovan vleZe na briSe, na zadech, na boku ne-
bo vsedé. P#i Zen shiastu je oble¢eny v pohodlném
obleéeni, pii tsubo terapii dle Serizawi nebo Nip-
ponském stylu dle Namikoshiho se mtzZe pracovat
na holé kuzi. Poloha se odvozuje od toho, jaky me-
ridian chceme oSetiovat, ale vzdy musi byt pro pa-
cienta pohodlna. Polohovani se provadi s pomtic-
kami, jako jsou polstare, srolovana deka a podob-
né. Terapeut nejcastéji pii oSetfovani pacienta
sedi v sedu na patach — tzv. seize. Pohybuje se ko-
lem pacienta vétsinou po kolenou, ale zaujima

i vypadové pozice, stoj nebo dfep. Béhem terapie
se pracuje prsty, dlani, predloktim, lokty, nohama,
koleny, nékdy celym télem. Techniky se rtzni §ko-
la od skoly, ale vétsina jich pouziva houpani jako
zékladni uvoltiovaci a mobiliza¢ni techniku vle-
Ze na btise. Nejprve se provadi uvoltiovani, hou-
pani trupu, lehké trakce, protahovani, mobiliza-
ce, aproximace koienovych kloubi na konéetinach
jako priprava na samotnou terapii drah. Poté na-
sleduje oSetieni dvou meridiana, které jsme dia-
gnostikovali jako ,prazdny“ a ,preplnény“(1, 5, 8,
10, 14, 20). Ve v8ech §kolach se pouziva doteku ja-
ko terapeutického prostiedku. V otazce tlaku pii
tomto doteku se uz jednotlivé Skoly lisi. Nippon-
sky styl rozliSuje nékolik intenzit tlaku v gramech
az po kilogramy (18). V Zen shiastu se vétSinou
vyuziva rtzné velkého tlaku pro tonizaci kyo
a pro sedaci jitsu (8). Nékteii terapeuti vsak zdua-
raznuji, Ze na velikosti tlaku nezaleZi, pro kontakt
stacdi tlak o 5 g (10, 21). V8ichni se shoduji, Ze je
pri technikach aplikace tlaku i mobilizacich
a trakcich dulezité vyuzivat vahy vlastniho téla.
Tlak by mél byt vzZdy kolmy na plochu téla paci-
enta. (1, 8, 10, 14).

Po terapii je s pacientem probran plan nasledu-
jicich nékolika tydnt, a to v ramci nasledné au-
toterapie. V shiatsu autoterapie zahrnuje zménu
zivotniho stylu, véetné doporuceni zmény stravo-
vani, jednoduché cviéeni, automasaz v prabéhu
meridianu (8, 11, 21). Nejcastéji se jako dopliiko-
vé cviteni pro pacienta, ale i terapeuta, vyuziva
tzv. Makko Ho sestava, sestava komplexnich cvi-
k.

Principy shiatsu v souvislosti s fyziologickymi
funkcemi organismu popisuji ve svych knihach
Tokurijo Namikoshi, Katsuke Serizawa, ale i C.
Dubitsky. C. Dubitsky ve své knize uvadi mnohé
uvahy, které jsou zalozeny na dlouhodobém vy-
zkumu, praxi, intuici i analytickém mysleni a na-
znacuje moznosti vyuziti shiatsu ve svété nejno-
véjsich zapadnich objeva. Podrobné se ve své kni-
ze vénuje principu uéinku shiatsu na drovni
bunééné, muskuloskeletalni, myofascialni a systé-
mové, zaméiuje se na télni tekutiny, jejich obéh,
funkce organt a zlaz (5). Opakovany stisk a uvol-
novaci techniky vedou k lep§imu toku lymfy, sti-
mulaci miznich cév, a tedy i odvodu metaboliti
z tkani. Shiatsu stimuluje cirkulaci télnich teku-
tin a jeho tlakové puasobeni ma dobry efekt na od-
vod télnich tekutin z koncetin a navrat Zilni kr-
ve k srdci (17, 18). Mistni ptsobeni na spoustové
body, neboli ,trigger points“ (TrP) ve svalech, je-
jichz lokalizace se ¢asto shoduje s umisténim
Ltsubo bodt“, vede k jejich odstranéni, jak zname
z manudlni terapie. Pasivnimi pohyby ve fyziolo-
gickém rozsahu dosahujeme mobilizace kloubnich
ploch, stimulace vyzivy kloubni chrupavky, a tim
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zlepSeni pohyblivosti segmentu. Funguje i jako
prevence degenerativnich zmén kloubt a poma-
ha k navozeni normotonu ve svalech, které kloub
obklopuji (13).

Ptenesené uéinky shiatsu lze popsat slovy re-
flexni terapie, na bazi vztaha viscero-somatic-
kych, somato-somatickych, viscero-motorickych,
viscero-visceralnich (12). Serizawa obdobné uziva
pojmu viscero-senzitivni, neurovegetativni a ,in-
terloced” reflexy (25). Indikaé¢ni skupinu pro shi-
atsu omezuji pouze kontraindikace, kterymi jsou
napt. infekéni choroby, akutni stadia onemocnéni,
stavy po operacich, téhotenstvi (relativné), nado-
rové bujeni.

Nejnovejsi vyzkumy (15, 16) popisuji klinic-
kou téinnost shiatsu a Sirokou moznost vyuZzi-
ti. Popisuji, jaka skupina pacientt nejéastéji vy-
hledava shiatsu terapii, jejich oéekavani a do-
pad na jejich Zivotni styl, zménu somatickych
obtizi a kvalitu Zivota po aplikovani shiatsu
v kratkém i dlouhém ¢asovém horizontu. V ro-
ce 2003 byla provedena prvni pilotni kvalitativ-
ni studie ve Velké Britanii (VB) a Némecku, kdy
bylo osloveno 14 zkuSenych praktikt shiatsu,
aby se zucastnili vyzkumu a mapovali pomoci
dotaznik® a rozhovort ucinky na svych pacien-
tech (n = 15). Vysledky ukéazaly na kratko-,
stfedné- i dlouhodobé efekty shiatsu terapie
v oblasti prvotnich symptomt (pro které byla
shiatsu terapie vyhledana), relaxace, spanku,
drzeni téla a vnimani vlastniho téla. Tento kva-
litativni vyzkum poukéazal na jisté efekty shi-
atsu terapie a poslouzil jako podklad pro vy-
zkum probihajici v letech 2006 a 2008. Longi-
tudinalni studie, konajici se zaroven ve tiech
evropskych zemich (VB, Spanélsko a Rakousko),
zkoumala efekty shiatsu pomoci standardizova-
ného dotazniku, obsahujiciho otazky tykajici se
charakteristiky klienta, jeho divodt k vyhleda-
ni terapie a ofekavani od 1é¢by, jejich vztahu
k terapeutovi a mistu terapie, pociti tésné po
terapii, moznych negativnich uéinku, uéinku
kratkych, stfedné a dlouhodobych, zlepSeni je-
jich fyzického a psychického stavu pred zapoce-
tim terapie, tésné po terapii, po 3 mésicich a po
6 mésicich od prvni terapie. Bylo osloveno 948
klientd, z toho 633 dokonéilo vyzkum. Jednalo
se o klienty, kteti prichazeli k tplné prvni tera-
pii nebo shiatsu uzivaji pravidelné. Metodolo-
gii této prace nelze nic vytknout. V diskusi au-
tofi zohlednuji i mozZnost zkresleni vysledku
zpusobené faktem, Ze témér tretina probandu
nedokoncila vyzkum, aniz by udala davod (na-
pf. nemuseli byt s terapii spokojeni apod.). Nic-
méneé se jedna o kvalitni studii a je mozné brat
jeji vysledky v tivahu pii posuzovani pozitivnich
a negativnich efektt shiatsu i jeho moznosti vy-
uziti v moderni mediciné.

Zminény vyzkum odpovida na otazky:

Kdo hleda shiatsu a proc¢? 59 % probandu
vyhledalo shiatsu pro zlepSeni zdravotniho stavu;
konkrétné kvili problémtm s pohybovym ustro-
jim, problémtm s napétim, stresem a tnavou,
problémum se zazivanim, dechem, krevnim tla-
kem a bolestivou menstruaci, pro snizeni davek
medikace, pro emocionalni podporu, seberozvoj.

Jak shiatsu zlepsuje zdravi a pocit Zivot-
ni spokojenosti (wellbeing)? 89 — 96 % pro-
bandt popsalo, Ze se po terapii citi klidnéjsi, vy-
rovnanéjsi, méné unaveni a schopni lépe zvladat
Zivotni situace. Dale popisovali, Ze se jim po shi-
atsu terapii lépe spi. Navstéva shiatsu terapeuta
také vedla 73-80 % dotazanych ke zméné Zivot-
niho stylu, ve smyslu k zdravému pohybu, stravo-
vani.

Jaké ma shiatsu efekty? Je bezpecné? Vyz-
namné se u probandt sniZily ptiznaky, pro které
vyhledali tuto terapii a tento efekt trval po celou
dobu studie (6 mésict). ZlepSeni uvedlo na konci
studie 85 % probandt a tyka se vSech vyse uve-
denych piiznaku. U 12 - 22 % se objevilo ptechod-
né zhor$eni piiznakt, nebo objeveni jinych, po
prvni terapii. Toto zhorSeni vymizelo po 2 dnech.
Procentualni zastoupeni této skupiny v§ak muze
byt zpochybnéno v zavislosti na velkém poctu kli-
entd, kteti nevyplnili vSechny ¢tyii dotazniky
(opustili studii). Nejc¢astéji se jednalo o inavu, le-
targii, priznaky virdzy, nauzeu, bolesti hlavy, bo-
lesti svalt, pfehnané emoce. Ke zhorseni/objeve-
ni priznaku, které by nutilo klienta pierusit jeho
normalni Zivotni tempo, uvedlo pouze 1, 4 % pro-
banddt, proto autoti uvadéji, Ze shiatsu je bezpeé-
na technika. Procentuélni zastoupeni této skupi-
ny v8ak muze byt zpochybnéno v zavislosti na vel-
kém poctu klientt, ktefi nevyplnili vSechny étyii
dotazniky (opustili studii).

V ramci naseho prehledového ¢lanku
uvadime i nékteré spole¢nosti, které se
dominantné zabyvaji shiatsu technikou:
Shiatsu asociace - The European Shiatsu
Federation (ESF)

Evropska federace shiatsu je nepolitickou, ne-
ziskovou organizaci, hlavnim tkolem je pozved-
nout a rozsirit shiatsu jako 1é¢ebnou metodu po
celé Evropé a vytvorit vysoké standardy profesi-
onalni praxe (ESF 2010). Snahou ESF je zavést
v celé Evropé pravni normu pro praktikovani shi-
atsu jako nezavislé, samostatné 1ééebné metody,
ktera bude k dispozici jako metoda prvni volby Si-
roké verejnosti. ESF podporuje stavajici rozvoj
profesniho vzdélavani, standardt shiatsu praxe,
vyzkum efektt této metody a vyménu poznatki
na poli vzdélavani i vyzkumu profesionalt v Ev-
ropé. Zaroven ESF prezentuje své zajmy a zajmy
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svych ¢lent Evropské unii a dal$im vladnim or-
ganizacim. Cleny ESF jsou: Belgie, Ceska repub-
lika, Irsko, Italie, Rakousko, Recko, Spanélsko,
Svédsko a Velka Britanie (ESF 2010).

Ceska asociace shiatsu (CAS)

CAS je dobrovolné, neziskové a nezavislé sdru-
zeni fyzickych, pop¥. pravnickych osob, jejichz
hlavni spoleénou snahou je rozsirovat informaci
o shiatsu mezi odbornou i laickou vefejnost. CAS
by méla téz zastitovat praktiky shiatsu jako od-
borny garant. Registrovani praktici Ceské asoci-
ace shiatsu budou spliiovat kvalifika¢ni kritéria,
ktera jsou v souladu s pozadavky ESF (4). CAS
byla oficialné zaloZena 16. 4. 2002 v Praze, je za-
registrovana Ministerstvem vnitra CR. CAS by-
la oficialné prijata za plnopravné ¢leny Evropské
federace shiatsu v roce 2004 (4).

The Shiatsu Society

The Shiatsu Society vznikla v roce 1981 a je ve-
douci profesni organizaci shiatsu praktika ve Vel-
ké Britanii. Ma velké zasluhy na vyzkumu, kte-
ry se v tomto odvétvi provadi, udava smér vzdé-
lavani a profesnich standardt v mezinarodnim
meéiitku. Jeji nejvétsi snahou je ctit zakladni prin-
cipy shiatsu a vyzdvihnout tuto metodu, integro-
vat ji do bézné dostupného zdravotnictvi (Shiat-
su Society 2010). The Siatsu Society je ¢lenem
ESF. Snazi se o rozsiteni povédomi o shiatsu me-
zi §irokou verejnost a podporuje vzdélavani a vy-
zkum. Ctvrtletné vydava ¢asopis The Shiatsu So-
ciety News, ve kterém publikuje poznatky prak-
tikt i vysledky nejnovéjsiho vyzkumu (24).

VZDELAVANI V OBLASTI SHIATSU

ESF navrhuje jako minimalni délku studia 450
hodin prezené¢niho studia, které by mélo probihat
ve 3 po sobé nasledujicich letech. Dal§im ptedpo-
kladem by mélo byt samostudium a praxe, zahr-
nujici psani protokoli o oSetienich a kazuistikach
jednotlivych pacientu. Tato ¢ast by méla éitat 100
az 200 hodin. Pokud je to mozné, vyuéovani by
mél ¥idit minimalné 350 hodin jeden hlavni (re-
nomovany) ucitel a zbytek 3 dalsi asistenti nebo
lekto¥i 8koly. V Ceské republice o organizaci vzdé-
lavani shiatsu praktika Zadné informace nenajde-
me. Na strankach CAS lze nalézt ¢asteény pire-
hled jednotlivych seminatt a $kol, které 1ze v sou-
¢asné dobé vyuzivat (4).

POSTAVENI SHIATSU
VE ZDRAVOTNICTVI

Kvalitni relevantni vyzkum (14), uvedeny vyse,

ukazuje na vyuzitelnost shiatsu jako dopliku za-
padni mediciny. Podle vyzkumt se jedna o meto-
du zcela bezpecnou, ktera mutze nabidnout zlep-
Seni celkového pocitu zdravi, udrZeni zdravi, pre-
venci, zvySeni Zivotni spokojenosti, redukci
symptomu vedoucich ke sniZzeni produktivity, sni-
Zeni uzivani lé¢iv a metod konvenc¢ni mediciny,
snizeni po¢tu hospitaliza¢nich dni a absence v za-
méstnani, coz jisté tusti v podstatné socioekono-
mické vyhody. Shiatsu zlepSuje védomi pacientt
o vlastnim zdravi, poskytuje osvétu v této oblas-
ti a vede k odpovédnému piistupu k terapii (3).

Dopliikové terapie (complementary therapies)
bychom mohli definovat jako jakékoli medicinské
nebo oSetiovatelské praktiky nebo systémy, které
jesté nejsou ¢asti konvenéni mediciny v dané ze-
mi, nebo nebyly jesté plné integrovany do mist-
niho zdravotnického systému (19, 28, 26). Dopln-
kové terapie, které museji spliiovat stejna krité-
ria pro zaiazeni do zdravotnického systému jako
konvenéni postupy, jsou v zemich jako je USA, Ka-
nada, Velka Britanie nebo skandinavské staty in-
tegrovany do bézného systému zdravotnictvi.
V dne$ni dobé se mluvi o tzv. integrativni nebo in-
tegraéni mediciné.

Shiatsu je plnohodnotna doplitkova terapeu-
tickd metoda, ktera by mohla byt vyuzivana
v ramci nebo vedle konvenéni mediciny. Postave-
ni Shiatsu metody v ramci ¢eského zdravotnic-
tvi v8ak neni zcela jednoznac¢né. Dle souéasné-
ho zmapovani vyuZziva shiatsu v ramci komplex-
ni péce pouze zlomek zdravotnickych zarizeni.
Po detailngjsim prozkoumaéani ,terapeutické za-
kladny“ pro shiatsu vychazi najevo, Ze o vzdéla-
vani terapeutii shiatsu neexistuji v Ceské repub-
lice Zzadné publikace. Nikde se nenachazi kom-
pletni seznam 8§kol a kurzti s informacemi
potfebnymi k vybéru toho, ktery kurz by adept
mél navstévovat. Nikde nenajdeme informace
o certifikatech potitebnych k praktikovani, stan-
dard vzdélavani, normy pro vyuzivani shiatsu ja-
ko doplnkové terapie a podobné. Nejbliz§im obo-
rem, ve kterém by se tato metoda dala vyuzivat,
je fyzioterapie. K integraci shiatsu je vSak jesté
dlouha cesta. Nejdtive je nutno kvalitativné pro-
zkoumat vzdélavani ¢eskych shiatsu terapeutt,
porovnat ho s evropskym standardem a navrh-
nout mozZnosti jak uréit, kdo by mél byt kompe-
tentni k provadéni shiatsu terapie v ramci ces-
kého zdravotnictvi.

VZDELAVANI SHIATSU V CR

V ramci zjisténi kvantitativniho a kvalitativ-
niho vzdélavani v oblasti shiatsu byl proveden
kvalitativni vyzkum s cilem explorace a deskrip-
ce vzdélavani shiatsu terapeutu v ¢eskych Sko-

128



lach. Slo o mnohopi#ipadovou kolektivni studii,
ktera byla zpracovana jakozto diplomni magister-
ska prace Mgr. Klary Tampierové, té. studentky
magisterského studijniho programu v oboru fyzi-
oterapie (30).

Studie probéhla v letech 2009 az 2011, bylo za-
razeno 14 ¢eskych lektora této metody, kterym by-
lo formou polostrukturovaného rozhovoru pokla-
dano nékolik niZze uvedenych vyzkumnych a t¥i-
dicich otazek. Dalsim nastrojem sbéru dat byla
fyzicka pfitomnost hlavniho vyzkumnika na kur-
zech shiatsu techniky dvou §kol a setkani lekto-
rt v ramci Dne shiatsu.

Kazda skola byla zkoumana jako jednotlivy pti-
pad v ramci celku vzdélavaciho systému shiatsu
terapeutt. Po odebrani dat explorativnimi meto-
dami bylo hodnoceni provedeno dle Stakeova kon-
ceptu kolektivni pripadové studie (7, 27) tak, aby-
chom ziskali komplexnéjsi a zobecniujici pohled na
vzdélavani shiatsu terapeutt v CR.

Vzorkovani kol probéhlo dle kli¢ovych slov ty-
pickych pro danou skolu, éimz se $koly rozttidily
podle toho, zda se jedn4 o Skolu nabizejici konti-
nualni vzdélavani, nebo pouze seminaie; podle
délky studia; jaké certifikaty vydava; zda ma za-
hraniéni styky; jestli ma néjaka kritéria pro ucha-
zeCe o studium; zda néjak klasifikuje své absol-
venty; jestli dava dtraz na praktickou vyuku ne-
bo pouze teorii; jestli spolupracuje s néjakou
$kolou v zahranici. Podle tohoto roztfidéni byla
sestavena mapa vzdélavani.

Kazdy ucéastnik studie podepsal Informovany
souhlas, ktery je uloZzen u vyzkumnika, stejné ja-
ko souhlas Etické komise FTVS UK, jakoZto or-
ganizace, pod jejiz zastitou studie probihala.

VYSLEDKY STUDIE

Védomosti o shiatsu pochazeji ze zahraniéi, kde
studovali Bohumil Dvotak, jeho zacka Darja Ha-
velkova, Inge Schubert, Libor RoZnovjak, manze-
1é Korcovi a Seymour Koblin. Tito lektoii se za-
slouzili o pieneseni shiatsu do Ceské republiky
a §iii své znalosti dal. Vzajemné provéazanost je
nazorné vysvétlena na schématu, kde je rovnéz
zachyceno, odkud pochazi vzdélani jednotlivych
lektort (obr. 1).

Cleny Ceské asociace shiatsu jsou pouze dvé
§koly — Darja Shiatsu School a Rekvalifikacni
centrum Mgr. Heleny Touskouvé.

Teoreticka napln vyuky v jednotlivych Skolach
shiatsu a kurzech pofadanych samostatnymi lek-
tory se prilis§ nelisi. VSichni shodné uvadéji sezna-
meni studentt se zdkladnimi principy Tradiéni
¢inské mediciny — jin a jang, teorii péti prvka a je-
jich cykly, proudénim energie v téle, prubéhem
meridiand, etickymi aspekty prace s klientem, se
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Obr. 1. Schéma navaznosti vzdélani lektort shiatsu.

zédkladnim uvolnénim, protazenim svalovych
struktur, mobilizaci kloubt a ovlivnénim kyo a jit-
su. Nékteré Skoly nabizeji odpoledni nebo viken-
dové seminéaie vénované pouze urcité oblasti shi-
atsu, napiiklad tématu jednoho prvku nebo oSet-
feni v uréité pozici. Rozdily nachazime ve vyuce
praktickych dovednosti, kde si kazda Skola drzi
svij smér v technikach, které uéi. Vsichni postu-
puji od nejjednodussich technik, nacviku doteku
a kontaktu s pacientem a postupné prochazeji
oSetfeni v jednotlivych polohach. Az v zavéru kur-
zu se udi techniky oSetfeni merididnt. Vyuka pro-
bih4 podle zvyklosti jednotlivych §kol, ale vétsi-
nou teorie predchazi praxi. Praktické provedeni
technik je lektorem vysvétleno a pfedvedeno na
dobrovolnikovi. Poté si je zaci zkou$i na sobé na-
vzajem. V kurzech se pracuje ve dvojicich a je za-
douci, aby se tyto dvojice sti¥idaly. Cilem je, aby
si studenti vyzkousSeli rozmanitost pacientt a va-
riabilitu prace s nimi.

Kurzy shiatsu nabizené jednotlivymi Skolami
a lektory muzeme rozdélit podle ¢asové dotace na
veéerni, vikendové, intenzivni a pobytové. Nebo
podle pokroéilosti studentt a trovné probiraného
uliva rozdélujeme kurzy na zakladni a pokraco-
vaci nebo profesionalni.

Z celkem 25 lektort shiatsu, vyucujicich na tze-
mi Ceské republiky, je 15 Zen a 10 muza. 10 lek-
tord je vyucfeno nebo ma stiedoskolské vzdélani,
vy$§i odbornou §kolu vystudovali 3, vysokoskol-
ské vzdélani dokoncilo 8 z nich. Zdravotni vzdé-
lani, télovychovné nebo pfirodovédné, ma 9 lekto-
ru shiatsu. 3 lekto#i jsou fyzioterapeuté, 2 lektor-
ky vystudovaly 1ékatskou fakultu a jedna z nich
ma atestaci FBLR.

Vzdélani v shiatsu u jednotlivych lektort neni
tak prehledné. Nachazime v8ak uréité pravidel-
nosti. Lektora, kteti maji vzdélani ze zahraniéi
a piinesli védomosti o shiatsu do Ceské republi-
ky, je celkem 7. Bohumil Dvoték studoval v Ja-
ponsku, Holandsku a Svycarsku. Darja Havelko-
va, Libor RoZnovjak a Korcovi v Anglii, Jana Mu-
sat ze Skoly Die internationale Shiatsu Schule
Elija studovala v Rakousku a Kanadan Seymour
Koblin, majitel International school of Healing
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Arts, se shiatsu uéil u mistra Ohashiho v New Yor-
ku, kde studovala i Inge Shubert, ktera piilezi-
tostné hostuje na Darja Shiatsu School. Tito lek-
tofi §ifili své vzdélani dal. U Bohumila Dvoiraka
se Shiatsu uédila Darja Havelkova, Jan Pletanek,
Lukas Hosek, Vladka Nausova, Kateiina Kotko-
va, ktefi zalozili dalsi Skoly a sami vyucuji.

Zkouseni studentti na §kolach probiha prubéz-
né béhem studia, kdy musi prakticky demonstro-
vat nabyté teoretické znalosti. Zavéreéné zkous-
ky pozaduji na 6 Skolach (nebo kurzech) z 12, kte-
ré na tuto otazku odpovédéli. Nejtézsi cestu
k ziskani certifikatu maji studenti Darja Shiat-
su School. Museji pravidelné dochazet na vyuku,
béhem studia odevzdat 200 kazuistik jimi oSet-
fenych pacientd, skladat prabézné zkousky po
kazdém useku studia, vypracovat zavéreénou pra-
ci a na zavér absolvovat zavéreéné teoretické
a praktické zkousky, které probihaji podobné ja-
ko na ostatnich Skolach.

Certifikaty z vétSiny §kol maji mezinarodni
platnost a je mozné je vydat v anglickém jazy-
ku. Vzdy v8ak zavisi na piislu$né organizaci, zda
certifikat prijme. Zaruku v uznani certifikatu
v zahranici dava Darja Shiatsu School, Rekvali-
fikacni centrum Mgr. Heleny Touskové, Interna-
tional School of Healing Arts a Masdze Korec Olo-
mouc, protoze jsou €leny mezinarodnich shiatsu
organizaci. Jejich absolventi by méli mit stejna
prava jako ostatni shiatsu praktici v Evropé a na
svete.

Ministerstvo §kolstvi mladezZe a télovychovy CR
od roku 2007 udéluje akreditaci pro vydavani
osvédceni ,Masér pro sportovni a rekondi¢ni ma-
saze se zaméienim na japonskou masaz shiatsu
S pusobnosti mimo zdravotnictvi® §kolam, které
dolozi vyuku probihajici podle osnov The Euro-
pean Shiatsu Federation (sou¢asti musi byt ana-
tomie a fyziologie ¢lovéka v piislu§ném rozsahu)
(ESF 2010), a jejiz sylabus zahrnuje vyuku spor-
tovnich a rekondi¢nich masazi. Tuto akreditaci
maji u nas dveé skoly: Darja Shiatsu School a Re-
kvalifikacni centrum Mgr. Heleny Touskové. Os-
tatni vydavaji pouze osvédceni, diplom o absolvo-
vani kurzu s prislu§nym poétem hodin.

ZAVER

ProtoZe neexistuje jednotna pravni norma, kte-
ra by urcovala, kdo mtze shiatsu provadét, je i ti-
tul ,Masér pro sportovni a rekondi¢ni masaze se
zamérenim na japonskou masaz shiatsu s ptisob-
nosti mimo zdravotnictvi“ zatim bez uzitku. Shi-
atsu muze komeréné provadét kdokoli, kdo ma
zdravotnické vzdélani v oboru fyzioterapie nebo
kurz sportovnich a rekondi¢nich masazi. Tomu je
vydan Zivnostensky list na Zivnost v oboru Spor-

tovni a rekondi¢ni maséze. Shiatsu by mél prak-
tikovat samoziejmé jen ten, kdo ma piislusné
vzdélani piimo v metodé shiatsu. Nejednota ve
vzdélavani, koncepce kurzt a opravnéni k prak-
tikovani shiatsu vnasi do shiatsu praxe chaos a ¢i-
ni situaci na ¢eském trhu znaéné nepiehlednou.
Tato prace méla za cil pomoci ptibliZit praktiko-
vani shiatsu metody fyzioterapeutické verejnosti,
zprithlednéni systému vzdélavani shiatsu v CR
a poskytnuti nahledu na skoly, které shiatsu tech-
niku vyucuji. Vyzkum ukéazal, Ze vzdélavani v shi-
atsu metodé neni v CR jednotné. Nachazime zde
mnoho kurza a §kol, ale chybi uceleny systém vzdé-
lavani. Neptehlednost a absence jednotného vzdé-
lavaciho systému vrha na tuto metodu nepravem
$patné svétlo v kontextu ostatnich terapeutickych
metod. Tento stav brani standardizaci vzdélani shi-
atsu terapeutt a uznani shiatsu metody jako do-
pliikové 1é¢by v ramci ¢eského zdravotnictvi.

Prispévek vznikl s podporou VZ MSMT CR
MSM 0021620864.
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PROCES POSUZOVANiI ZDRAVOTNIHO STAVU
PRO UCELY SOCIALNICH SLUZEB

Celedova L., Varidskova E.2, Cevela R.

'Odbor IékaFské posudkové sluzby MPSV, Praha
2Rehabilitaéni klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SOUHRN

Clanek seznamuje s novymi posudkové medicinskymi kritérii pro posuzovani stupné zavislosti pro potteby prispévku na pééi die za-
kona o socialnich sluzbach od ledna 2012 a s posudkové medicinskymi kritérii a procesem posuzovani. Posudkové medicinska kri-
téria jsou v zékladu koncipovana dle hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL) a vybranych principt Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF). Zavérem autofi specifikuji Ulohu posudkového lékafe v procesu posuzovani stupné zavislosti
a soucasné se zamysleji nad dopadem pfiznani pfispévku na péci krajskou pobockou Ufadu prace na kvalitu Zivota ob¢and s disabi-
litou. Rehabilitace komplexnim pracovnim tymem pfispiva k objektivizaci funkéniho potencialu a zkvalitnéni podklad k posudkové
¢innosti.

Klicova slova: |ékaiska posudkova sluzba, stupen zavislosti, prispévek na péci

SUMMARY
Celedova L.,Vainaskova E., Cevela R.: The Process of Health State Evaluation for the Social Security Purposes

The article introduces the new medical assessment criteria for dependence degree assessment in relation to the social assistance al-
lowance, as specified by the Social Services Law from 2012, the medical assessment criteria and the assessment process. The me-
dical assessment criteria are fundamentally modeled according to the Activity of Daily Living (ADL) and selected principles of the In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). In the conclusion, the authors emphasize the role of the assess-
ment service doctors in the process of assessing the dependence degree, and they also focus on the impact of the social assistance
allowance, granted by the local employment office, on the quality of life of disabled people. Rehabilitation carried out by a complex
work team contributes to the objectification of the functional potential and to the improvement of the source data for the assessment

service.

Key words: medical assessment service, dependence degree, social assistance allowance
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UVOD

Posuzovani stupné zavislosti pro ucely piis-
pévku na pééi se do konce roku 2011 provadé-
lo dle § 9 odst. 1 a 2 zakon ¢. 108/2006 Sb. o so-
cialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpi-
st. Vyhodnocovala se schopnost zvladnout 18
tkont pécée o vlastni osobu a 18 tkont sobés-
taénosti. Kazdy z ikont obsahoval nékolik ¢in-
nosti vymezenych v priloze ¢ 1 vyhlasky
¢. 505/2006 Sh., ve znéni pozdé&jsich piedpist.
Vysledkem bylo, Zze v ramci téchto jednotlivych
36 ikont se hodnotilo celkem 129 éinnosti, a to
71 ¢innosti v ramei ukonu péée o vlastni osobu
a 58 ¢innosti v rameci tkona sobéstacnosti. Od
ledna 2012 upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o so-
cialnich sluzbach, ve znéni zdkona ¢. 366/2011
Sb., nové podminky naroku na piispévek na pé-
¢i v ustanoveni § 7 zakona. Prispévek na péci
je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto ptispévkem se stat podili
na zajisSténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem

pomoci podle tohoto zdkona p#i zvladani za-
kladnich Zivotnich potieb osob. Naklady na
prispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu.
Narok na piispévek ma osoba, ktera z davodu
dlouhodobé nept#iznivého zdravotniho stavu
(DNZS) potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfti
zvladani zakladnich Zivotnich potteb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti podle § 8 zako-
na. O ptispévku rozhoduje a piispévek vyplaci
krajsk4a pobocéka uradu prace. VysSe prispévku
na péci zavisi nejen na stupni zavislosti, ale
rovnéz na véku, tj. zda jde o osobu do 18 let vé-
ku nebo starsi 18 let véku. P#i posuzovani stup-
né zavislosti je hodnocena schopnost zvladat 10
zékladnich zivotnich potteb: mobilita, orienta-
ce, komunikace, stravovani, oblékani a obouva-
ni, télesna hygiena, vykon fyziologické potie-
by, péée o zdravi, osobni aktivity, péée o doméac-
nost. Desata zakladni Zivotni potfeba - péce
0 doméacnost — se nehodnoti u osob do 18 let vé-
ku (1,7, 12, 11).
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CTYRI STUPNE ZAVISLOSTI
NA POMOCI JINE OSOBY

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby v téchto piipadech:

a)  stupni I (lehka zavislost), jestlize z davo-
du dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat ti#i nebo étyti zédkladni zi-
votni potieby,

b)  stupni II (stfedné tézka zavislost), jestli-
7e z duvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotni-
ho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest za-
kladnich Zivotnich potieb,

c¢)  stupni III (tézka zavislost), jestlize z da-
vodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho sta-
vu neni schopna zvladat sedm nebo osm zéklad-
nich Zivotnich potteb,

d)  stupni IV (aplna zavislost), jestlize z da-
vodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho sta-
vu neni schopna zvladat devét nebo deset zédklad-
nich Zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni po-
moc, dohled nebo pééi jiné fyzické osoby.

Osoba do 18 let véku se povaZuje za zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby v téchto ptipadech:

a)  stupni I (lehka zavislost), jestlize z davo-
du dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat t¥i zakladni Zivotni potieby,

b)  stupni II (stfedné tézka zavislost), jestli-
7e z duvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotni-
ho stavu neni schopna zvladat ¢tyii nebo pét za-
kladnich Zivotnich potieb,

c¢)  stupni III (tézka zavislost), jestlize z da-
vodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho sta-
vu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zaklad-
nich Zivotnich potteb,

d) stupni IV (dplna zavislost), jestlize z du-
vodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho sta-
vu neni schopna zvladat osm nebo devét zédklad-
nich Zivotnich potteb a vyZaduje kazdodenni mi-
moiadnou pédi jiné fyzické osoby.

Rehabilitace se jiz ve své lé¢ebné-preventivni
sloZce zamétuje vyrazné na vyhodnoceni, ovlivné-
ni funkéniho deficitu, aby se pacient stal co ne-
jméné zavislym na druhé osobé, mohl Zit v domé-
cim prostiedi, mohl byt zaméstnan. Lécebna re-
habilitace tvoii zdkladovou desku rehabilitac¢ni
pyramidy a postupna navaznost ostatnich reha-
bilitaénich procest odvisi od individuéalnich po-
tieb kazdého jedince. Uspésnost 1ééebné rehabili-
tace predikuje vysledny stupen zavislosti osob (2).

ZMENY V PROVADENI SOCIALNIHO
SETRENI OD LEDNA 2011

Prvnim krokem ke zméné pohledu na hodno-
ceni potieb a kvality Zivota Zadatelu o prispévek

na péci byla zména ustanoveni §25 odst. 1 zako-
na o socialnich sluzbach, s t¢innosti od 1. ledna
2011. Podle ni se pro ucely posouzeni stupné za-
vislosti provadi socialni Setieni, pii kterém se zjis-
tuje schopnost samostatného Zivota osoby v pti-
rozeném socialnim prostiedi. Socialni pracovnik
tak jiz rok zjistuje schopnost samostatného Zivo-
ta osoby v pfirozeném socidlnim prostiedi podle
6 zakladnich okruhu socialniho Setfeni: schopnost
péce o vlastni osobu, vydéleéna éinnost/Skolni po-
vinnosti, rodinné vztahy, socialni vztahovy ramec,
domacnost a prostiedi. Téchto 6 potieb bylo defi-
novano standardizovanym dotaznikem the World
Health Organization Disability Assessment Sche-
dule IT (WHODAS II), ktery vznikl ve spolupraci
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a nasle-
dujicich organizaci v USA: Narodniho diadu du-
Sevniho zdravi (NIMH), Narodniho diadu pro
zneuzivani alkoholu (NTAAA) a Narodniho ufadu
pro zneuzivani drog (NIDA). Projekt mél nazev
WHO/NIH Joint Project on Assessment and Clas-
sification of Disablement. Dotaznik WHODAS II
byl vyvinut k urceni limitu aktivity a restrikce
participace, ptiemz se nebere v ivahu lékaiska
(etiologicka) diagnéza. Respondenti uréuji miru
obtizi, které zazivaji pii obvyklém provadéni ¢in-
nosti, a to pfi pouziti zdravotnich pomtcek i vy-
uziti pomoci druhych osob. Nastroj obsahuje na-
sledujici domény: porozuméni a komunikace, mo-
bilita, sebeobsluha, vztahy s lidmi, Zivotni aktivity
(domacnost, prace, $kola), ucast (participace) ve
spoleénosti. O zjisténich sepisuje pisemny zdznam
dotazovany osobné ¢i edukovany tazajici dle na-
ro¢nosti pouzité verze dotazniku (3, 4).

NOVE MEDICINSKO POSUDKOVE
PARADIGMA POSUZOVANI STUPNE
ZAVISLOSTI

Pro vedeni rehabilita¢ni péce je nezbytny popis
nasledkt spjatych se zdravotnim problémem. P¥i-
kladem mtiZe byt jedinec s postiZenim centralni-
ho nervového systému (CNS). Stupen poruchy je
ovlivnén fadou faktori: typem a stupném neuro-
logického postizeni, dal$imi onemocnénimi, psy-
chologickymi reakcemi, omezenimi aktivit denni-
ho Zivota a bariérami v okoli. Optiméalni rehabili-
tace vychazi =z analyzy téchto faktora
a stanovenim rehabilita¢niho potencialu pacienta.
Zakladem pro klinické hodnoceni je komplexni
neurologické vySetieni. Histopatologické, bioche-
mické metody, rozvoj neurologické elektrofyziolo-
gické diagnostiky (EEG, EMG, EP), zobrazovaci
metody (UZ, CT, MRI) a funkéni zobrazovaci me-
tody (FMRI, PET, SPECT) umoznily rozvoj moder-
ni diagnostiky a 1é¢éby neurologickych nemocnych.
Tato vySetieni v8ak nedavaji tplny obraz o stavu
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pacienta z hlediska postizeni funkce a kvality Zi-
vota a je tieba je doplnit testovanim funkénich
schopnosti. Stale vice se proto uplatiiuje vyznam
uréeni poruch, aktivit a vyjadieni kvality Zivota
testovanim.

Pro volbu spravné strategie rehabilita¢nich po-
stupt je tieba zhodnotit spoleéné potencial paci-
enta fyzicky a dusevni, stav pohybovych schopnos-
ti, koordinaci, vykonnost, schopnost aktivni spo-
lupréace a typ osobnosti. K ziskani tudaji nam
slouzi fada testd, které dovoluji kvantifikovat ve-
likost sledovanych parametra. Na tomto zakladeé
¢ebny program. Vhodné klinické testovani v reha-
bilitaci monitoruje funkéni zdatnost, sobésta¢nost
a nutnou pomoc.

Kazdy z uzivanych testt hodnoceni aktivit obsa-
huje vlastni hodnoceni trovné skoru (napi-. Barthe-
lové index: skér 0-40 nesobéstaény, 41-60 stiredné
sobéstacny, 61-95 mirné sobéstaény, 96-100 sobés-
taény. Test Functional Independence Maeasure
(FIM) uréeny ke stanoveni schopnosti lokomoce, ak-
tivity denniho Zivota spolu s kognitivnimi funkce-
mi rozliSuje v hodnoceni uroven — nezavislost, éas-
te¢na zavislost a plna zavislost na pomoci. Zavéry
jsou zasadni pro vyhodnoceni efektu terapie (10).

Novy zpusob posuzovani stupné zavislosti
a hodnoceni zakladnich Zivotnich potteb je zalo-
Zen na vyuZiti principa Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)
a zaroven jeho zakladem jsou oblasti testu ADL
(Activity of Daily Living), ktery je pouzivan jiz od
60. let minulého stoleti u osob s disabilitou. V hod-
noceni ADL neni rozhodujici diléi mira zlepSeni
zdatnosti, ale predev§im funkéni zdatnost ve
smyslu sebeobsluhy a sobéstaénosti, aktivity
a participace. Zakladnim vstupnim kritériem do
systému posuzovani stupné zavislosti je prokaza-
ni dlouhodobé nepi¥iznivého zdravotniho stavu.
Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je pro ace-
ly zakona o socialnich sluzbach definovan nové ja-
ko zdravotni stav, ktery podle poznatku lékaiské
védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok a kte-
ry omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvlada-
ni zakladnich Zivotnich potieb (5, 6, 8, 9). Pti po-
suzovani stupné zavislosti se hodnoti funkéni do-
pad dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
na schopnost zvladat 10 zdkladnich Zivotnich po-
tfeb. Podrobnosti posuzovani ve vztahu ke schop-
nosti zvladat dkony péce o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti jsou uvedeny v provadécim pravnim
predpisu, kterym je vyhlaska MPSV ¢. 391/2011
Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kte-
rou se provadéji néktera ustanoveni zakona o so-
cialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist,
s ucinnosti od 1. ledna 2012.V ptiloze ¢. 1 vyhlas-
ky se vymezuje deset zakladnich Zivotnich potieb
prostirednictvim 75 pi¥islu$nych aktivit, které cha-

rakterizuji zadkladni Zivotni potieby a maji kazdo-

denni prutezovy charakter napti¢ vékovym spekt-
rem posuzovanych osob (11).

POSOUZENI STUPNE ZAVISLOSTI,
ULOHA LEKARSKE POSUDKOVE
SLUZBY

Posouzeni stupné zavislosti provadi
okresni/Prazska sprava socialniho zabezpeceni
(posudkovy lékai) na vyzadani prislusné Krajské
pobocky Uiadu prace CR (spravniho organu), kte-
ry rozhoduje ve véci. Hodnoceni zdravotniho sta-
vu a stupné zavislosti se provadi formou pisemné-
ho posudku.

Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné za-
vislosti plati obecné principy posudkové ¢innosti,
vychazejici z presné a uplné zjisténého skutecéné-
ho stavu véci. Lékat LPS vychéazi ze zdravotniho
stavu osoby doloZeného nalezem oSettujiciho 1éka-
te, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb
osoby, popiipadé z vysledkt funkénich vySetieni
a z vysledku vlastniho vySetieni. Posudkovy lékai
si mtzZe zapujéit zdravotnickou dokumentaci oSet-
tujiciho 1ékate nebo vyzadat provedeni odborného
lékaiského vySetfeni v uréeném zdravotnickém
zarizeni. MiZe téZ sam vySettit zdravotni stav po-
suzované osoby (zakladni fyzikalni vySetteni, ori-
entacni vySetieni psychickych a mentalnich schop-
nostiy, véetné ovéteni jeji schopnosti provadét jed-
notlivé aktivity zdkladnich Zivotnich potteb. Pro
hodnoceni osob do 18 let plati odlisna pravidla. Pii
posuzovani zdravotniho stavu déti je nutno vzit
v uvahu jejich vék a tomu odpovidajici stupen bi-
opsychosocialniho vyvoje a funkénich schopnosti
(zejména v oblasti orientace, pohyblivosti, rozvoje
jemné motoriky, komunikace, osvojovani si navy-
ki a dalsi) - vékové milniky vyvoje. Je také potieb-
né prihlédnout k uréité variabilité vyvoje schop-
nosti ditéte, ktera je podminéna socialnim prostie-
dim, ve kterém dité Zije. Jestlize zdravé dité az ve
trech letech véku zvlada samostatné vykon fyzio-
logické potteby (zachovava éistotu), nelze zpravid-
la ani u ditéte ve véku dvou let s disabilitou (se
zdravotnim postizenim) konstatovat, Ze potiebu-
je pomoc, dohled nebo mimotradnou pééi pii vyko-
nu fyziologické potieby. Potfebu mimoiadné péce,
a tim i zavislost v Zivotni pottebé vykon fyziologic-
ké potieby, 1ze uznat jen za situace, kdy bude di-
téti z davodu neurologické poruchy nutno vybavo-
vat manualné stolici.

DISKUSE

Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, respek-
tive jeho dopady na sobéstacnost a schopnost pe-
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Tab. 1. Agregace 36 ukonu péce o vlastni osobu a sobéstacnosti do 10 Zivotnich potreb s promitnutim do klasifikace ICF.

Zakladni

Soucéasné ukony dle § 9 zakona o socialnich sluzbach

Klasifikace MKF/ICF

Zivotni potreba Pécée o vlastni osobu

Sobéstacénost AFktivacelparticipace

h) vstavani, uléhani, zména
poloh, i) sezeni j) stani, k) pie-

kap. 4 pohyblivost napt. d 450

dodrzovani pitného rezimu

mobilita/pohyblivost mistovani véci, i) chtize po ro- chuze, d 460, d 410
viné, m) chtize po schodech
) orientace v pfirozeném pro- b) orientace vuéi jinym fyzic- | kap. 1 uceni se a aplikace
orientace p stredi p p kym osobam, v ¢ase a mimo znalosti napt. kédy d 110 -
prirozené prostiedi 129
komunikace a) komunikace slovni, pise- kap. 3 komunikace d 310
mna, neverbalni k d 360
a) piiprava stravy, b) porcova- . . s
stravovani ni stravy, ¢) prijimani stravy, kap. 5 péce o sebe, jidlo a piti

d 550 - 560

n) vybér obleceni, o) oblékani,

oblékani a obouvani L. 0 Py
svlékani, obouvani, zouvani

kap. 5 péce o sebe d 540

d) myti téla, e) koupani nebo
sprchovani, f) péce o usta, vla-
sy, nehty, holeni

télesna hygiena

kap. 5 péce o sebe d 510 - 520

g) vykon fyziologické potieby,
véetné hygieny

vykon
fyziologické potieby

kap. 5 péce o sebe d 530

q) provedeni si jednoduchého
oSetieni, r) dodrzovani 1éc¢eb-
ného rezimu

péce o zdravi

kap. 5 péce o sebe d 570, kap
2 vSeobecné ukoly a pozadav-
ky napt. d 230

osobni aktivity

d) obstaravani osobnich zéle-
Zitosti, e) uspotradani ¢asu,
planovani Zivota, f) zapojeni
se do socialnich aktivit odpo-
vidajicich véku

kap. 8 hlavni oblasti zivota
napt. d 810 - 820, kap. 9 zivot
komunitni, socialni a obéan-
sky napt. d 910 - 920

péée o domacnost

¢) nakladani s penézi, g) na-
kupovani, h) vateni, oh¥ivani
jednoduchého jidla, i) myti na-
dobi, j) bézny uklid v domac-
nosti, k) péce o pradlo, 1) pte-
pirani drobného pradla, m)
péce o lazko, n) obsluha béz-
nych domaécich spotiebict, o)
manipulace s kohouty, vypina-
¢i, p) manipulace se zamky,
otevirani, zavirani oken a dve-
i, q) udrzovani poradku v do-
macnosti, r) dalsi jednoduché
udkony v domécnosti

kap. 6 zivot v doméacnosti
napi. d 630 - 640

Covat o vlastni osobu, je zakladnim kritériem pro
uréeni miry zavislosti osob na pomoci jiné osoby.
Zpiehlednénim posuzovani stupné zavislosti ze
36 ukont péce o vlastni osobu a sobéstacnosti do
10 ucelenych zakladnich Zivotnich potieb docha-
zi k objektivnégjsimu posouzeni potieby klientd.
Pritom ztstava zachovan uceleny pohled na kaz-
dodenni bézné zivotni aktivity, nutné pro social-
ni za¢lenéni. Nové posuzovani vychazi z koncep-
tu hodnoceni Activity of daily living (ADL), které
je uZivano u pacientu s disabilitou. Bazalni ADL
se tyka sebeobsluhy. Hodnoti se napt. premistova-
ni, koupani. Instrumentalni ADL (IADL) se tyka
slozitéjsich ¢innosti, které umozniuji nezavislou

existenci jedince, podminiuji jeho sobéstaénost.
Patii sem napt. nakupovani, vedeni doméacnosti
nebo nakladani s penézi. Zména medicinsko po-
sudkovych kritérii p¥i posuzovani stupné zavis-
losti tedy navazuje na jiz uzivané hodnoceni ADL.
Soucasné se do nového hodnoceni promitaji prv-
ky Mezinarodni klasifikace funkénich schopnos-
ti, disability a zdravi oSetiujicimi 1ékaii tim, Ze
vyuziva principu této klasifikace. Tabulka 1 uka-
zuje agregaci 36 tkont péce o vlastni osobu a so-
béstacnosti do 10 Zivotnich potieb s promitnutim
do Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi. Zaélenénim prvka MKF, kte-
ra v sobé obsahuje vSechny slozky lidského zdra-
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vi a nékteré slozky Zivotni pohody, do novych me-
dicinsko posudkovych kritérii pro posuzovani
stupné zavislosti, se tak méni pohled odborné ve-
fejnosti na zdravotni postiZeni. Hodnoceni zvla-
dani zakladnich Zivotnich potieb v ptijatelném
standardu vychazi z toho, co je v daném sociokul-
turnim prostiedi v dané oblasti o¢ekavano. Pos-
tihuje ty skutecnosti, kdy by fyzicka osoba byla si-
ce schopna svymi fyzickymi schopnostmi potie-
bu vykonat, ale pro disabilitu v duSevni nebo
smyslové oblasti ji zvladne ,nestandardné, nekva-
litné, neuspokojivé“. Nové posuzovani vsak smé-
fuje i k uzivani funkéni diagnoézy a salutogenetic-
kému pristupu ke zdravi, tedy ke sledovani kva-
lity Zivota.

ZAVER

Agregace 36 ukonu péce o vlastni osobu a so-
béstaénost do 10 zakladnich Zivotnich potteb -
mobilita; orientace; komunikace; stravovani; ob-
lékani a obouvani; télesna hygiena; vykon fyzio-
logické potteby; péce o zdravi; osobni aktivity; pé-
¢e 0 doméacnost - piinasi zjednoduseni posuzova-
ni stupné zavislosti p#i zachovani objektivity
posuzovani a personifikovanou posudkovou me-
dicinu. Ve svém dutsledku to znamena rovnéz
efektivity ¢innosti posudkové sluzby. Minister-
stvo prace a socialnich véci CR a Ministerstvo
zdravotnictvi CR v otazkach péée o osoby s dlou-
hodobé neptiznivym zdravotnim stavem, jehoz
dasledkem je dlouhodobé funkéni poskozeni, mu-
si hledat sty¢éné body, které spoji terapii s piimé-
fenou socialni oporou. Spoleénym cilem ma4 jed-
noznacné byt optimalni resocializace pacienta.
Rehabilitace jako interdisciplinarni obor zajistu-
je slozku zdravotnickou a vstupuje soucasné na
pole socialnich sluzeb, dale pak v komplexni re-
habilitaci do otazek ekonomickych, technickych
a pedagogickych. I proto muzeme vysledek posou-
zeni stupné zavislosti osob povazovat za vysledek

procesu koordinované rehabilitace v celé jeho
komplexnosti.
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SOUHRN

V tomto ¢lanku jsou prezentovany vysledky pilotniho projektu, ktery formou dotaznikového Setfeni mapuje postaveni a vyznam fyzio-
terapie v [é¢bé roztrouSené mozkomisni skler6zy v evropskych zemich. Vysledky pilotniho projektu se staly podkladem pro mezina-
rodni multicentrickou studii, jejimz cilem je zjistit, které terapeutické postupy jsou vyuzivany v Evropé a formulovat kli¢ové principy
pouzivané ve fyzioterapii u nemocnych s roztrousenou sklerézou.

Klicova slova: roztrousend mozkomisni skler6za (RS), fyzioterapie, dotaznikové Setteni

SUMMARY

Kotek J., Riha M., Markova M., Martinkova P., Rasova K.: Physiotherapy of Patients with Multiple Sclerosis - Questionnaire
Survey

There are presented the results of the questionnaire survey, which judged the “content” of physical therapy of patients with multiple
sclerosis in Europe. Results of this pilot study became the source for international multi-centric study. Purpose of this study is to find

out the therapeutic approaches which are used in Europe and to set up key principles in physical therapy in Multiple Sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, physiotherapy, questionnaire survey

Rehabil. fyz. Lék., 19, 2012, No. 3, pp. 137-143.

UVOD

V rtznych zemich a v rtiznych terapeutickych
konceptech jsou principy rehabilitace, respektive
fyzioterapie, chapany odlisné a pro stejné diagnoé-
zy/dysfunkce jsou pouzivany odlisné terapeutické
postupy, i kdyZ se stejnym zdmérem — co nejefek-
tivnéji pomoci nemocnym obnovit nebo zachovat
funkei.

Pozitivni uc¢inek rehabilitace u roztrousené moz-
komisni sklerdzy (déle v textu jako RS) byl proka-
zan u hospitalizovanych (11, 12, 50) i u ambulant-
nich (7, 8, 39) pacientii; u relaps-remitentni formy
(28) a stejné tak u progresivni formy onemocnéni (7,
11, 18, 29). Studie také prokazaly okamzité (35, 40)
pretrvavajici (11, 44, 50) a dlouhodobé ucinky. Byl
prokazan vliv na celou fadu sledovanych piiznaki,
zejména na dnavu a depresi (40, 45), aktivitu (12,
24, 39) a kvalitu zivota (9, 32). Vétsina studii v8ak
byla provedena na pacientech se stiednim ¢ nizkym
stupném neurologického postizeni, méné u pacien-
ta s tézkym neurologickym deficitem (15, 18, 46).

7 dosavadniho vyzkumu vSak zatim nevyplyva
jednoznaény konsenzus, jak v raznych piipadech
(naptiklad u raznych forem roztrousené mozko-
misni sklerdzy (dale jen RS), v rtznych fazich one-
mocnéni) postupovat. Vysledky dosavadniho vy-
zkumu se nedaji zobecnit, protoZe jednotlivé stu-
die jsou navzijem neporovnatelné zejména pro
odlisnou definici sledovanych parametri, obsaho-
vou validitu (41, 47).

Cilem dotaznikového Setfeni je ziskat souhrn-
né informace o fyzioterapii u RS v Evropé, napti-
klad zjistit, které metody ¢i jejich prvky jsou nej-
mocnéni se pouzivaji a jak celkové respondenti
nahliZeji na moznosti terapie RS.

METODIKA

Tato prace navazuje na metodiku popsanou
v bakalarské praci ,Fyzioterapie u roztrousené

sklerézy- dotaznikové Setieni“ (27) a je shrnutim
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zékladnich poznatkt a vysledka v ni dosaZenych.
Prvni verze dotazniku byla vypracovana Kamilou
Rasovou a zvefejnéna na mezinarodnim worksho-
pu ,,Content of physical rehabilitation in Multiple
Sclerosis®, organizovaném pro Special Interest
Group on Mobility of Rehabilitation In Multiple
Sclerosis (SIG RIMS) v Praze, 2010 (30, 48). Ctr-
nact expertu z 10 evropskych zemi tento dotaznik
vyplnilo (data byla prezentovana v abstraktu Ra-
sova et. al., 2011) (42) a navrhlo jeho dalsi zmé-
ny a apravy.

Dotaznik, jehoz vysledky jsou zde prezentova-
ny, byl vypracovan na zakladé obecnych doporu-
¢eni (34). Nicméné dotaznik urcéeny pro odborni-
ky v rehabilitaci nemocnych s RS doposud Zadny
vypracovan nebyl. Proto byla prace na ptipraveé
dotazniku naro¢na, trvala pies rok a probihala ve
trech fazich (viz. metodika). Fin4lni verze dotaz-
niku byla predstavena na XIV. workshopu SIG
RIMS v Barceloné (2011) a nyni je pfripravena
k Evropskému multicentrickému dotaznikovému
Setfeni.

Toto pilotni dotaznikové Setfeni bylo adminis-
trovano tzv. papirovou formou dotazniku, ktera se
pro ucel této pripravné faze osvédéila. Pro zmapo-
vani situace v Evropé by v8ak byla jak finanéné
(papir, tisk, distribuce, skladovani) tak ¢asové na-
roéna (prepis dat do elektronické podoby, distri-
buce, tisk). V dalsi fazi proto planujeme vytvore-
ni internetové verze dotazniku pro on-line vypl-
néni, pripravené podle doporuéeni jak se tvoii
webové dotazniky (5, 33). Internetovy sbhér dat se
z technického hlediska osvéddil (1, 10, 25). Bylo
prokazano, Ze takto ziskana data prinaseji stej-
né informace jako data ziskana standardnimi po-
stupy (6, 54). Vyhodou internetového sbéru dat
je rychlost pienosu dat, mala naroc¢nost na skla-
dovaci prostory, snadna manipulace s daty, rych-
lost komunikace mezi respondentem a kolekto-
rem (lidrem), navic je dnes internet nejvyuziva-
né&jsim komunikaénim prostiedkem se snadnou
dostupnosti po celém svéte.

Dotaznik pro toto pilotni Setieni byl odeslan
mezi ¢leny SIG RIMS. Vyplnilo jej 26 responden-
ta ze Sesti zemi. Dotaznik byl vyplriovan bud elek-
tronicky a odesilan e-mailem, nebo mohl byt vy-
tisknut a odeslan postou. Dale byli respondenti
seznameni o nakladani s osobnimi ddaji dle plat-
né legislativy.

Dotaznik je napsan v anglickém jazyku a je ur-
¢en pro vybrané odborniky v rehabilitaci (l1ékate
a fyzioterapeuty). Tento jazyk byl vybran pro svou
rozs§iienost, planem do budoucna je, za pomoci jed-
notlivych lidra pro dané zemé, dotaznikové Setie-
ni provadét v mateiském jazyku. Pro ptripad nes-
rozumitelnosti ¢i nepochopeni nékteré z otazek by-
la zfizena e-mailova adresa rimsquest@gmail.com,
nikdo vSak této moznosti nevyuZil.

Data ziskana z dotazniku byla statisticky vy-
hodnocena pomoci statistického programu
STATISTICA, verze 7.1. K vyhodnoceni bylo vy-
uzito funkce tabulky vicenasobnych odpovédi, vi-
cenasobné dichotomie, dale kontingenéni tabulky
a grafy v programu MS Office Excel.

SOUBOR

7 dvaceti Sesti vyplnénych dotaznika bylo tii-
nact z Italie, Sest z Ceské republiky, t¥i z Belgie,
dva z Danska a po jednom ze Spanélska a Svycar-
ska. Z vyzkumné skupiny byli dva respondenti 1é-
kati (7,7 %), zbytek fyzioterapeuti (92,3 %). Vét-
§ina respondentti ma s touto diagnézou praktic-
ké zkuSenosti vice nez deset let (cca 40 %), z nich
polovina dokonce vice neZ patnact let. Vétsina res-
pondentt pracuje ve vyzkumu (42 %) a v nemoc-
nici (38 %), dale v neziskovych organizacich (30
%), pri §kolach a univerzitach nebo v soukromé
praxi (shodné 19 %).

KONCEPCE DOTAZNIKU

Dotaznik byl zaméien na tii ¢asti:

Cast A: ,Obecné informace o respondentovi
a instituci”, éast B: ,,Organizace fyzioterapie v res-
pondentové zaiizeni” a ¢ast C: ,Terapeuticky ob-
sah, filozofie a terminologie fyzioterapie”. V ¢asti
A byly dotazy zaméieny na respondentovo pra-
covisté, jeho pracovni zaiazeni, poéty pacientu,
vzdélani a délku praxe. Cast B se zabyva fyziote-
rapii z hlediska jeji dostupnosti pro pacienty, or-
ganizace a piredepisovani (kdo indikuje) a také ko-
operaci se specialisty. Cast C je zaméfena na fy-
zioterapeutické metodiky, které respondenti
pouzivaji a jak je uchopuji, a jaké hodnotici systé-
my a jednotlivé testy u svych pacientt pouzivaji.

Otazky vzdy poskytovaly vybér z nékolika od-
povédi, u nékterych s jednou moznosti spravné od-
povédi (ANO/NE), jiné byly koncipovany jako tzv.
y,multiple choice“ s vice moZnymi odpovédmi.

VYSLEDKY

Cast A
Predepisovani rehabilitace

7 dotaznikového Setieni vyplyva, Ze ve vétsiné
zemi muze piredepisovat rehabilitaci 1ékat: v 77 %
dotazniku bylo oznaceno, Ze ji mtZe piredepisovat
rehabilita¢ni 1ékat, v 50 % neurolog a v 11 % prak-
ticky 1ékai. Zajimavé je, ze v 19 % pripada bylo
uvedeno, Ze mohou predepisovat rehabilitaci i fy-
zioterapeuti (tab. 1). Tato odpovéd se objevila u 5
respondentti (2 z CR, 2 z Danska, 1 ze Spanélska),
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Tab. 1. Kdo predepisuje RHB ve vasem centru?

zemé N Pocet odpovédi z N
Neurolog RHB lékar Prakt. 1ékar Fyzioterapeut

Belgie 3 2 2 1 0

CR 6 2 5 1 2

Italie 13 7 13 0 0
Dansko 2 0 0 0 2
Svycarsko 1 1 0 0 0
Spanélsko 1 1 0 1 1

Tab. 2. Indikace pro predepisovani RHB.
zemé N Pocet odpovédi z N
Diagnéza |Exacerbace Z};(t);"é’(;ni Pre;zlgzivni Pagz.(tv::ievni Psychosocialni davody

Belgie 1 2 2 2 2 2 0

CR 4 1 3 2 0 0 0

Ttalie 13 8 11 13 2 0 0 0
Dansko 2 2 0 2 2 0 2 0
Svycarsko 1 1 1 1 0 0 0
Spanélsko 1 0 1 1 1 1 0 0

u jednoho je odpovéd zpusobena tim, Ze pracuje
v soukromé praxi (z CR). Respondenti z Danska
jsou zaméstnani v neziskové nemocnici (otazkou
je zda mohou fungovat jako v soukromé praxi),
zbyli dva respondenti (CR, Spari.) jsou zaméstna-
ni v nemocnici, zde se nepodarilo zjistit jakym
zpusobem je tato skute¢nost umoznéna.

Jako indikace rehabilitace bylo zhor§eni symp-
tomu choroby uvedeno v 88 %, exacerbace one-
mocnéni a diagnéza RS v 64 %, piedepsani reha-
bilitace jako preventivni péée bylo uvedeno ve
40 %, z psychosocialnich duvoda v 16 % a jako pa-
liativni péce ve 12 % (tab. 2).

Rehabilita¢ni tym

P#i vybéru ¢lent rehabilitaéniho tymu v cent-
rech dotazovanych respondentu je uveden vét-
$inou jako soucast rehabilitaéniho tymu lékar
(81 %), fyzioterapeut (88 %), ergoterapeut (77 %),
zdravotni sestra (73 %), psycholog (70 %), soci-
alni pracovnik (42 %), logoped (27 %), z¥idka pak
naptiklad masér a nutriéni terapeut. 63 % tera-
peutt ze sledovaného souboru pouziva interdis-
ciplindrni model spoluprace, coZ znamen4, Ze
specialisté pracuji jako jeden tym, ktery se sna-
71 dosdhnout jednoho spoleéné stanoveného ci-
le. 34 % terapeutu pouziva multidisciplinarni
model, coZ v praxi znamen4, Ze kazdy specialis-
ta pracuje za sebe a te$i svij zvoleny problém,
ktery je specificky vazan k jeho profesi. Pouze 1
respondent oznacil, Ze nepouzivaji Zadny model
kooperace.

Vybér pristupu pro sestaveni
terapeutického programu

Pii rozhodovani, jaka terapie je pro daného jedin-
ce vhodna, je mozné vychazet z nékolika rtznych
pristupt, aniz by se navzajem vylucovaly. Terapii
Ize sestavit na zakladé diagnézy a disability, nebo
na zékladé poskozené funkce a disability atd. 11 %
respondentt voli terapii mj. dle diagndzy, 84 % mj.
na zakladé prevazujictho symptomu/poskozené
funkce, 76 % mj. dle disability/aktivity a 34 % mj.
dle handicapu/ participace. Z vysledkt vyplyva, Ze
nejéastéji pouzivanym je piistup zaloZeny na funk-
ci/symptomu, nejméné naopak na diagndze.

Dostupnost rehabilitace

Respondenti ze Svycarska, Danska, Italie a Bel-
gie uvedli velmi dobrou dostupnost fyzioterapie
pro nemocné s RS (od primérného hodnoceni
93,3 % v Belgii, 96,6 % v Italii az po 100 % ve vSech
ostatnich statech). Z odpovédi respondenta vyply-
va, Ze ve Spanélsku a Ceské republice je dostup-
nost fyzioterapie pro nemocné s RS vniméana hu-
e (Spanélsko 60 %, Ceska republika 51,6 %).

Cast B
Nejcastéji pouzivané metodiky
ve fyzioterapii

Mezi nejpouzivanéjsi fyzioterapeutické metodi-
ky v 1éébé RS pat#i posilovani svalt (uvedeno
v 96 % zodpovézenych dotaznika), cviéebni tera-
pie (96 %), PNF (73 %), Motor learning program
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(73 %), Biomechanical approach (61 %), Dual task
(61 %), Bobath koncept (57 %) a aerobni trénink
(57 %). Dalsi byly uvedeny jiz v méné nez 50 %:
Conductive education program (23 %), metoda Ro-
od (19 %), Vojtova metoda (15 %), metoda Perfet-
ti (11 %), Constraint-Induced movement therapy
(11 %), metoda dle Brunnstrom (4 %), Frenkelo-
va cviéeni (0 %), metoda dle Petd (0 %).

VYSETROVANI

Nejcastéji uzivané hodnotici systémy

Na zakladé odpovédi respondentti 1ze konstato-
vat, Ze nejcastéji (ve 30 %) je mezi terapeuty ve
sledované skupiné pouzivan International Cla-
ssification of Functioning, Disability and Health
(ICF), ziidka (8 %) Patient Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS)
a Goal Attainment Scale (GAS). Tyto systémy ale
nejsou uzivany ve vSech institucich, v nékterych
nejsou uzivany zadné, poptripadé pouze lokalni
testy (v rameci dané instituce).

Vysetieni funkce

Toleranci zatéze respondenti hodnoti raznymi
zpusoby, nejéastéji Sestiminutovym testem chtize
(61 % respondentt), vySetfenim srdeéni frekven-
ce (34 %) a miry vnimané tnavy (34 %).

U chize se nejcastéji hodnoti: rychlost chtize na
10 m (65 %), délka kroku i kadence a pomér chu-
ze (50 %), chtize na 25 stop (46 %), prostorové-ca-
sové parametry a chiize pozpatku na ¢as (35 %).

Nejcastéji pouzivanymi testy k hodnoceni sva-
lové sily u centralniho neurologického postizeni
jsou vySetieni opakované svalové aktivity (30,7 %
respondentt), Motoricity index (38,5 %), Motor
club assessment (7,7 %), Rivermead motor assess-
ment (15,4 %) a Medical research council (7,7 %).

Spasticita je nejéastéji hodnocena pomoci Asch-
worthovy §kaly (80,7 %), testovani H reflexu
(11,5 %) (20, 26), izokinetického dynamometru
(7,7 %), EMG/PEMG (3,8 %), ¢iselné Visual Ana-
logue Scale stupnice 1-10 (19,2 %). Nikdo z res-
pondentt nevyuziva k testovani spasticity testo-
vani rezonanéni frekvence, The 88-item Multiple
Sclerosis Spasticity Scale, Tardieu test.

Mentalni funkce jsou nejéastéji testovany po-
moci Mini Mental State Examination (27 %), da-
le Paced Auditory Serial Addition Test (12 %),
Symbol digit modality test (4 %) a Kontrolovany
test slovnich asociaci (7,7 %).

Vysetireni aktivit

Pro testovani jemné motoriky je nejéastéji pou-
zivan test Purdue pegboard (46 %), Box and
blocks test (12 %) a Nine hole peg test nepouziva
nikdo z respondentt.

Hodnoceni zmény a udrzeni pozice jsou nejéas-
téji testovany pomoci Bergovy balanéni Skaly
(80 %), Timed up and go test (69 %), Dynamic ga-
it index (38 %), Postural stabilometric force plat-
form (30 %) a Dizziness handicap inventory
(19 %).

Vysetireni participace

Respondenti byli dotazovani, zda pouZivaji né-
jaké testy hodnotici omezeni pacienti v jejich béz-
ném zivoté, z hlediska domaciho Zivota, sportu
a cviceni, prace a zaméstnani a spole¢enského za-
pojeni. Vysledky byly velmi riznorodé a nevyply-
va z nich ani naznakem, které testy jsou pouzi-
vany nejcastéji.

DISKUSE

Vyznam dotaznikového Setfeni, jemuZ je véno-
van tento ¢lanek, spoéival predevs§im v intenziv-
ni spolupraci odbornikt z nékolika zemi, ktera vy-
astila v dokonceni finalni verze dotazniku nyni
pripraveného pro mezinarodni dotaznikové Sette-
ni. Presto povaZujeme vysledky za velice zajima-
vé a rozhodli jsme se je prezentovat. Vzhledem
k mnozstvi respondentt a jejich nevyvazenému
rozloZzeni muzeme brat vysledky pouze orientaé-
né. V dalsi fazi vyzkumu chceme zlepsit zastou-
peni respondentskych zemi pro moznost porovna-
ni jednotlivych zemi mezi sebou. Aby byl dotaznik
vyplnén co nejvys$§im mnoZstvim respondentd,
planujeme, Ze v kazdé evropské zemi bude jeden
koordinator projektu, ktery bude informovat RS
centra, ¢leny odborné spoleénosti RIMS, neurolo-
gické kliniky, kliniky rehabilitace, rehabilitaéni
astavy, lazné, soukromé praxe a pacientské orga-
nizace o probihajicim dotaznikovém Setieni, a bu-
dou kontaktovat teditele téchto jednotlivych in-
stituci s prosbou o zapojeni do této studie.

Ptestoze bylo provedeno mnoho studii hodnoti-
cich efekt rehabilitace, nevyplyva z nich jedno-
znacny konsenzus, jak v jakych ptripadech (napii-
klad u raznych forem RS, v rtiznych fazich one-
mocnéni) postupovat. Jednotlivé studie jsou
navzajem neporovnatelné, protoze se lisi desig-
nem, zvolenymi vySetfovacimi postupy, sledovany-
mi parametry atd. (47). Da se pouze ¥ici, Ze reha-
bilitace, jako faze 1éebného procesu, ma smysl
u téchto pacienta (bez ohledu na formu, ¢i zptsob-
viz vyse) (23).

Projevy RS jsou zptisobeny autoimunitnim za-
nétem poskozujicim primarné bilou hmotu CNS
(mozku a michy). Na zakladé toho, jaka oblast je
zasazena, se rozviji specifické symptomy, jakymi
jsou motorické poruchy, senzitivni poruchy, zrako-
vé poruchy, poruchy kontinence, inava, poruchy
spanku, sexualnich funkci a popi. spasticita.
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U jednotlivych pacientt se projevy RS
lisi. Je otazkou do budoucna, zda je po-
treba najit, co maji pacienti s RS spo-
le¢ného a navrhnout doporucéeni/stan-
dardy jak postupovat v rehabilitaci
takto nemocnych (17). Naptiklad je po-
treba ujednotit indikaéni kritéria, na
zékladé kterych se méa rehabilitace pro
tyto pacienty predepisovat. Jak vyply-
va z tohoto dotaznikového Setieni, 11 %
respondentu voli terapii dle diagndzy,
84 % na zakladé prevazujiciho sympto-
mu/poskozené funkce, 76 % dle disabi-
lity/aktivity a 34 % dle handicapu/ par-
ticipace. Otazkou vSak zustava, ktery
z téchto zptisobt je ten nejspravnéjsi
a nejefektivnéjsi.

RS je nepiedvidatelné onemocnéni, které se
projevuje u kazdého ¢lovéka specificky. Vyzaduje
tedy pfesné hodnoceni. Bohuzel vSak existuje az
prili§ rtaznych hodnoticich testt, které fesi mno-
ho drovni z pohledu pacienta ¢&i terapeuta (funk-
ce, aktivita, participace, kvalita Zivota). V PubMe-
du lze nalézt okolo 2600 ¢lankt zabyvajicich se
hodnocenim pacientti s RS na rtznych trovnich.
Shrneme-li poznatky z téchto ¢lanka, existuji tii
zékladni vySetiovaci systémy: Mezinarodni klasi-
fikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(ICF), dokumentujici omezeni zptisobené onemoc-
nénim (55), Goal Attainment Scale (GAS) — meto-
da pro ohodnoceni dosazenych cilt (19), Patient
Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS) — metoda umoziiujici pacien-
tam subjektivni hodnoceni jejich obtizi (4). Pouzi-
ti jednotlivych pristupa zalezi nejspiSe na sociél-
ni a zdravotnické situaci a vyspélosti jednotlivych
statt. Z nasich vysledkt vSak vyplyva, Ze ani po-
lovina naSich respondentti nevyuziva zadny ze
zminénych hodnoticich systému. Nejspise uziva-
ji lokalni testy, které nemuseji byt validizované
nebo dokonce nevyuzivaji Zzadné. Z nasich vysled-
ki totiz vyplyva, Ze 3,8 % nezna zadny hodnotici
systém, 27 % nezna GAS ani PROMIS, ale zna
ICF, 11,5 % nezna pouze GAS a 15 % nezna pou-
ze PROMIS. Bohuzel, i kdyZ respondenti ICF zna-
ji, v praxi jej pouziva pouze 30 %.

Rehabilitace zahrnuje rtuzné techniky a koncep-
tuélni 1ééebné metody. Vzdélani, tradice, kultu-
ra, historie a zpusob mysleni vedly ke vzniku ruz-
nych p#istupti ve fyzioterapii napti¢ Evropou. Po-
kud to shrneme, tak jsou dnes vyuzivany pristupy
zaloZzené na tiech hlavnich modelech motorické-
ho tizeni: svalova re-edukace (napt. biofeedback,
aerobni trénink, analytické posilovani svala aj.),
neuroterapeuticka facilitace (napi. Vojtova reflex-
ni lokomoce, Bobath koncept, PNF, Rood, Brunn-
strom aj.) (2, 22, 36, 37, 38, 51, 52, 53) a tzv. task
oriented — na tkol zaméiené (napt. Peté koncept,

Vojtova reflexni lokomoce
Conductive education program
Motor leaming program

Biomechanicky pfistup |

Cvigebni terapie

Bobath koncept

Porozuméni metodikam

CIMT |

Perfetti |

Dual task
PNF

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ Bsvalovareedukace Bneuroterapeuticka facilitace Elaskortentedl

Graf 1. Metodiky s nadpoloviéni hodnotou odpovédi (tzn. alespori 11 respondent).

Constraint-Induced movement therapy, modifiko-
vany Bobath koncept, Motor relearning program)
(3,13, 14, 16, 21, 31, 41, 43, 49).

Podle nasich vysledkt davaji respondenti pired-
nost spiSe metodam zaloZenym na svalové reedu-
kaci, poté na neuroterapeutické facilitaci a méné
na ukol zaméfené rehabilitaéni metody (graf 1).
Neékteré metody jsou uzivané lokalné (naptiklad
Vojtova reflexni lokomoce nebo Constraint Indu-
ced Movement Therapy), jiné se pouzivaji v celé
Evropé (proprioceptivni neuromuskularni facili-
tace nebo Bobath koncept).

ZAVER

Dotaznikové Setieni piineslo zakladni informa-
ce o rozdilech v aplikaci fyzioterapie v rtiznych
zemich (vzhledem k nizkému poétu respondentt
a jejich nevyvazenému poctu v jednotlivych ze-
mich je nutné k vysledktim piistupovat jako k pi-
lotnimu projektu). Nejvétsim ptinosem se vSak
staly nazory odbornika na zlepSeni dotazniku
a analyzy dat, které ukazaly, které otazky je po-
treba pieformulovat a jak. Na koneéné podobé
dotazniku v soufasné dobé pracuje Core group
(Kamila Rasova, Patricia Martinkova, Jiii Kotek,
Magdalena Markova - Ceska republika, Peter
Feys, Paul Van Asch a Benoit Gebara - Belgie, Da-
vide Cattaneo a Johanna Josdottir - Italie, An-
ders Romberg - Finsko, Vincent de Groot - Nizo-
zemi, Carme Santoya - Spanélsko, Claude Vaney
- Svycarsko , Thomas Henze - Némecko, Hans
van Tongeren - Dansko). Je planovano, Ze do do-
taznikového Setfeni budou zapojeny vSechny ev-
ropské staty, v nichZ budou osloveny v§echny in-
stituce nabizejici neurorehabilita¢ni 1é¢bu. Fyzi-
oterapeutické pristupy a jejich obsah je zaloZen
na védecky podloZenych teoriich a domnénkach
o efektu rehabilitaé¢niho procesu. Domnénky jsou
Casteéné odvozeny od pozorovani béhem Kklinic-
ké praxe (experience based medicine). Studie
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o obsahu rehabilitace mtze odhalit zakladni
predpoklady, které by mohly pfimo ¢i nepiimo
vést terapeuty pi#i 1é¢bé pacienta. Nepiimé po-
znatky, ziskané béhem Kklinickych pozorovani
a praxi, jsou dulezité v zavadéni a zpracovavani
novych lééebnych postupt a je potieba je védec-
ky ovérit. S timto cilem planujeme Evropské mul-
ticentrické dotaznikové Setieni a nasledné pak
srovnavaci studie. Vysledky by mély vést k defi-
nici zékladnich pravidel organizace 1écby ve
smyslu intenzity (pocet terapii celkem, kolik te-
rapii tydné, jak dlouhé atd.), mista 1é¢by (v do-
méacim prostiedi, v nemocnici atd.), specialistu
zahrnutych do procesu 1é¢by (neurolog, fyziotera-
peut, ergoterapeut, psycholog a dalsi).
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Prdce vznikla s édste¢nou podporou projektu
1M06014 Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovy-
chovy Ceské republiky.
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SOUHRN

Cil: Objektivizace a komparace U¢innosti regeneraénich procedur na viskoelastické vlastnosti svalové tkdné m. soleus a m. gastroc-
nemius po zatézi.

Hypotéza: Na zakladé zkuSenosti a frekvence vyuzivani rliznych metod regenerace predpokladame jako nejucinnéjsi metodu stre-
¢ink a masaz.

Metodika vyzkumu: Komparace vysledkd experimentalnich studii provedenych v CR na FTVS UK, jichz se zuéastnili aktivné spor-
tujici studenti, a kde byla totozné pouzita metoda méfeni svalového napéti pomoci myotonometrie.

Vysledky: Nejuginnéjsi metodou pro regeneraci svalt ve smyslu snizeni svalového napéti se zda byt aplikace suché jehly.
U sauny, lokalni kryoterapie, pasivniho odpoc¢inku a masaze uc¢inky nebyly prokazany a strecink zplsobil zvySeni svalového
napéti.

Klicova slova: svalové napéti, regenerace, myotonometr

SUMMARY
Novakova P., Sifta P., Pavelkova Z., Judl J., Dastych P., Bahnikova E.: Comparing the Effects of Various Forms of Regeneration
after Load by Myotonometry

The goal: Objectification and comparison of efficiency of regeneration procedures to viscous and elastic properties of muscle tissue
soleus muscle and gastrocnemic muscle after aerobic load

Hypothesis: We assume that the most efficient method is stretching and massage. This statement is based on experience and fre-
quency of use of different regeneration methods.

Methods: Comparison of results of experimental studies done in the Czech Republic at Charles University, Faculty of Physical Edu-
cation and Sport. Students who are active in sport taken apart in these studies and pick up method of objectification of viscous and

elastic properties was chosen myotonometry.

Results: As the most efficient form of decreasing muscle tonus shows application of dry needle.

Key words: muscle tonus, regeneration, myotonometer
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UVOD

Studie se zabyva problematikou objektivizace
jednotlivych regeneraénich procedur na viskoelas-
tické vlastnosti svalové tkané po zatézi u m. tri-
ceps surae. Je zaméfena na zmény svalového na-
péti jako fyziologicky doprovod pohybu.

Prestoze je svalové napéti ¢asto zmitiovanym
pojmem jak ve fyziologické tak patologické rovi-
né, piedstavuje pomérné tézky kol ho definovat,
hodnotit a dale specifikovat. Svalovy tonus zavi-
si na stavu CNS a je pravodnim jevem reaktivi-
ty svalu na zevni podnét. (Véle, 2006). Zevnim
podnétem muze byt i sportovni vykon, po kterém
svalové napéti stoupa.

Otazka uéinné regenerace, z naseho pohledu
ve smyslu trofotropniho uéinku, se v souc¢asnos-
ti netyka pouze vrcholového a vykonnostniho
sportu, ale také sportu rekreaéniho. Nabizi se §i-
roké spektrum regeneraénich procedur (termo-
terapie, hydroterapie, mechanoterapie, fototera-
pie). ZvySuje se informovanost, dostupnost, ce-
nova prijatelnost, a tim padem i navstévnost
jednotlivych regeneraénich center. Organismus
kazdého z nas reaguje rozdilnym zptsobem
a v jiné mife jak na pohybovou aktivitu, tak na
jednotlivé regeneraéni procedury. Nabizi se te-
dy otazka, zda lze objektivné zjistit, na kterou
metodu reaguje nase télo nejlépe a pokud ano,
pak jakym zptisobem.
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METODY REGENERACE A JEJICH
VYZKUM

Autoii sleduji souhrn péti zastupci mechano-
terapie a termoterapie, které byly do dnesni do-
by na zakladé myotonometrie objektivizovany
v CR. Jedna se o sportovni masaz, stre¢ink a sau-
nu, dale pak o v dnes$ni dobé popularni kryotera-
pii a méné znamou aplikaci suché jehly. Mimo ty-
to metody byly zmény svalového napéti méreny
v zavislosti na provadéni mobilizace.

Masaz

Masaz ve sportu je velmi oblibenym a praktic-
ky nejéastéjsim prostiedkem pro urychleni proce-
su zotaveni po vykonu. (9). Déleni u¢inkd maséa-
Ze neni jednotné. Dle naseho nazoru je to proto,
Ze spolu jednotlivé ucinky (biomechanické, fyzio-
logické, neurologické, psychologické) (19) velmi
uzce souviseji, vzajemné se prolinaji a nelze je od
sebe zcela oddélit, jelikoz i lidsky organismus pra-
cuje jako celek.

Jako prvni pilotni studie, ktera vyuzila pod ve-
denim Sifty mé¥eni zmén viskoelastickych vlast-
nosti svalu u zdravych jedinct, byla provedena na
FTVS UK Novakovou, Siftou a kol. (10). Jednalo
se o objektivni zjisténi drovné zotaveni svalové
tkaneé po specifickém mechanickém zatiZeni — po-
rovnani ucinnosti masaze a pasivniho odpoéinku
po zatézi (anaerobni 60s Bosco test) (5). Na tuto
praci navazal experimentalni vyzkum Novakové
(1) rozsiteny o aerobni zatéz (béh). Byla provadeé-
na 5S5minutova uklidniujici sportovni masaz m. tri-
ceps surae dle klasického protokolu sportovni ma-
saze vyucované na FTVS UK. Masaz byla apliko-
vana ihned po zatézi. Masaz provedl zkuSeny
vySkoleny masér.

Dalsi studie, ktera byla provedena v ramci ba-
kalarské prace Pavelkovou (11), porovnavala
acinky stre¢inku, lokalni kryoterapie a aplikace
suché jehly.

Strecink

Casto pouzivany zptisob zotaveni svalové tka-
né, ktery se provadi predev§im za ucéelem prota-
Zeni a nasledného uvolnéni svalu spoleéné se §la-
chami ptislu§ného svalu. Jednim z cilu streéin-
ku je zlepsit svalové napéti, obnovit télesnou
rovnovahu a dosahnout dokonalejsi fyzické kon-
dice a zlepSeni zdravotniho stavu (17). V experi-
mentalni studii Pavelkové (11) byla pouzita kla-
sicka metoda pasivniho strec¢inku, tedy pasivni
protaZzeni m. triceps surae ve stoji zanozném do
pocitu tahu, a to bezprostiedné po vykonu (30mi-
nutovém béhu) po dobu 5 minut. Pasivni prota-
Zeni ve svalu vyvola nejen protazeni svalovych
komponent, ale i vaziva, §lach a facii, zlepSuje se
elasticita svalu a nasledné se snizi viskozita.

Lokalni kryoterapie

Lokalni kryoterapie je bézné uzivana k 1é¢bé
zranéni pohybového aparatu (kosti, vaza, sva-
It a slach). Metoda je uZiteénym dopliikem
sportu (7). Lokalni 1é¢ba chladem — v tomto pti-
padé minéna kostka ledu — sniZuje teplotu ku-
Ze 0 7-9 °C a mirné ochladi pod ni lezici tkan,
protoZe se kombinuje kondukce s konvekeci
v podkoZnim cévnim plexu. Lokalni staticka
kryoterapie kostkou ledu sniZuje aktivaéni
prah tkanovych nociceptort a rychlost preno-
su bolesti nervovymi vlakny (8). Aplikace chla-
du zptsobuje prechodné vazokonstrikei, redu-
kuje intracelularni metabolismus v misté ochla-
zeni se sniZzenim spotteby kysliku, zpomaluje
zanét, snizuje reflexnimi mechanismy svalovy
spasmus (7).

V ptipadé tohoto vyzkumu se jednalo o lokéal-
ni kryoterapii — aplikaci ledovych kostek uzavte-
nych v obalu na m. triceps surae po aerobnim vy-
konu po dobu 5 minut. Jednalo se o statické pt-
sobeni na plochu celého svalu. Aby nedoslo
k poskozeni povrchové tkané, byl led piikladan
pres 2 vrstvy tkaniny (11).

Sucha jehla

Aplikace suché jehly vychazi z 1é¢by spousto-
vych bodu a je bézné pouZivana v rehabilitaéni
mediciné. PouZiva se na odstranéni trigger poin-
ta ve svalové tkani. Po zabodnuti hrotu jehly do
centra trigger bodu dochézi zpravidla k okam?zi-
té ulevé a snizeni napéti celého svalu, véetné trig-
ger pointt (18).

Terapie spoustovych bodd ma Siroké spektrum
vyuziti od postizometrické relaxace az po aku-
punkturni terapii (12). Metody jako suché jehla
nebo akupunktura jsou obvykle uzivané k 1é¢bé
bolesti pohybového aparatu (3). Z nedavného vy-
zkumu (4) vyplyva zavér, ze aplikace suché jehly
spolu s tradiéni terapii je vice efektivni na utlu-
meni bolesti pohybového aparatu nez tradi¢ni te-
rapie samotna. Aplikace suché jehly byla prova-
déna zkuSenym odbornikem. pouze na musculus
soleus.

Nasledoval experimentalni vyzkum v ramci di-
plomové prace Dastycha (2), jenz sledoval vliv
sauny na svalové napéti po zatézi v porovnani
s pasivnim odpoc¢inkem.

Sauna

Sauna je dalsi z hojné vyuzivanych metod pii
regeneraci svalové tkané. JelikoZ sauna ptisobi na
organismus jako celek a v organismu se jednotli-
vé systémy a organy navzajem ovliviiuji, neni
mozZné zcela izolovat Géinky saunovani na kazdy
jednotlivy systém (2). Tato skuteénost kompliku-
je interpretaci vysledku stejné jako u vyzkumu
masaze.
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Procedura saunovani probéhla v prostorach
FTVS UK. Kazdy testovany setrval 10 min. v po-
tirné (teplota 95 °C, vlhkost = 30 %), z toho 8 mi-
nut v poloze vleze na zadech s pokréenymi kole-
ny na druhém stupni lavice a posledni 2 minuty
na stejném misté vsedé se spusténymi dolnimi
koncetinami. Nasledovalo celotélové oplachnuti
vlaznou vodou po dobu 15 sekund a ochlazeni
v bazénku (9 °C). Kazdy uéastnik setrval v bazén-
ku tak dlouho, jak mu to bylo ptijemné, z toho byl
nejkratsi ¢as 25 s a nejdelsi ¢as 40 s. Poté nasle-
dovalo opakovani celého cyklu saunovani jesté
jednou. Na zavér nasledoval pobyt v odpoéivarné
(28 °C) vleze na zadech pod pFikryvkou. Odpodi-
nek trval 30 min. (2).

Posledni vyzkumnou studii, vyuZzivajici myoto-
nometrii, provedl Judl (6). Jedna se o studii spa-
dajici do oblasti fyzioterapie a ne do oblasti spor-
tovniho tréninku, avsak domnivame se, Ze v ram-
ci popisu vyzkumu, majicitho jako spoleéného
jmenovatele zmény viskoelastickych vlastnosti
svalu a jejich hodnoceni pomoci myotonometru, je
vhodné i tento vyzkum zminit. Jednalo se o vliv
mobilizace SIS a aplikace suché jehly na vyskyt
trigger pointu v m. soleus.

Mobilizace

Funkéni poruchy pohybového aparatu jsou jed-
nou z nejéastéjSich ptri¢in vzniku zmén svalové-
ho napéti ve smyslu hypertonu a obracené, hyper-
tonni sval zptisobi funkéni poruchu na prislu§ném
segmentu — blokadu pfislu§ného kloubu. Existu-
je spojitost (9) mezi funkéni blokadou SI sklou-
beni a vznikem trigger pointu v oblasti m. soleus
(lateralni porce). Jinymi slovy, zména svalového
napéti v m. soleus muze zpusobit blok SI sklou-
beni a obracené. Mobilizaci SI skloubeni v pfipa-
dé nalezu blokady provedl u kazdého probanda
stejny zkusSeny fyzioterapeut. Pouzita byla mobi-
lizace SI kloubu vleze na boku. Sucha jehla byla
aplikovana identicky jako u studie Pavelkové (11).

METODIKA VYZKUMU

Vsechny zminéné studie probéhly na FTVS UK.
Jednalo se o experimentalni pilotni studie. Ve stu-
diich Novakové (9) a Pavelkové (11) se jednalo
o0 jednoskupinovy experiment s cross-over desig-
nem. Dastych (2) a Judl (6) provedli dvouskupi-
novy experiment. Vstupnimi proménnymi ve
vSech vyzkumnych studiich (kromé fyzioterape-
uticky zamétené prace Judla) byla sportovni za-
téZ a nasledné intervence raznymi druhy rege-
nera¢nich metod. Vystupnimi proménnymi byly
zmény ve svalovém napéti a elasticité svalu.

Vsech vyzkumnych studii se ztacastnili zdravi
aktivné sportujici studenti FTVS UK (16 Zen, 14

muzi, vék 25,71 2,37). VSechna méfeni prob&hla
v kineziologické laboratoti FTVS UK vzdy stej-
nym zpusobem.

Myotonometrie

Jedna se objektivizaéni metodu, ktera zkouma
viskoelastické vlastnosti svalu. Myotonometrem
je simulovana palpace svalu. V soucasnosti se
u nés touto objektivizaci palpaéniho vySetteni za-
byvali Sifta, Siissova a Otahal (2004, 2005, 2006,
2008). Sifta (13) je nazoru, Ze palpaéni vysetfeni
je zatiZeno vétsi chybou nez u vySetfeni ptistro-
jem, kde vznika chyba absenci proprioceptivni
slozky. Uvadi, Ze pfi méfeni myotonometrem je
nejvhodnéjsi metodou pro hodnoceni svalové tka-
né zobrazeni velikosti odporu tkané v zavislosti
na hloubce zanoieni méticiho hrotu do zkoumané
tkané. Vysledkem je hysterézni ktivka vznikajici
pfi zasouvani a vytahovani méficiho hrotu do
meékké tkané. Tuto k¥ivku 1ze nasledné pouzit pro
relevantni popis viskoelastickych vlastnosti mék-
kych tkani.

Méreni myotonometrem

Stav zotaveni svalové tkané byl zjistovan nepti-
mo pomoci myotonometru, kterym je simulovana
palpace svalu. Hodnoceny byly viskoelastické
vlastnosti svalu (tuhost, elasticita). Mérenim vis-
koelastickych vlastnosti mékkych tkani pomoci
myotonometru a popisem hysteréznich kiivek se
zabyva primarné dizertaéni prace Sifty (13), kte-
ry dale téma rozsituje (14, 15, 16) a navazuji zde
zminované experimentalni vyzkumy Novakové
(9), Pavelkové (11), Judla (6), Dastycha (2).

Méteni myotonometrem probihalo ve vSech vy-
zkumnych studiich totozné. Testovany se nachéa-
zel v poloze vleZe na b¥iSe, méfenou dolni konce-
tinu podloZenou tak, aby byla v mirné flexi. Tato
poloha byla volena z davodu uvolnéni lytkového
svalu. Byla méfena stfedni ¢ast m. gastrocnemi-
us caput mediale a stfed biiska m. soleus. Jedna
se o svaly povrchové, dobte palpovatelné, a tudiz
vhodné pro sledovany ucel (13). Kazdy sval byl
zméten 2X.

VYSLEDKY A DISKUSE

Pokud se podivame na vysledky jednotlivych
studii, tak nam ukazuji zajimava zjisténi. Neja-
¢innéjsi metodou pro regeneraci svalti ve smyslu
sniZeni svalového napéti (strmost hysterézni kiiv-
ky byla mensi) se zda byt aplikace suché jehly, ale
to pouze v piipadé, Ze se jedna o piitomnost trig-
ger pointu ve zkoumaném svalu. Spravné indiko-
vana mobilizace jako terapeuticky postup také
pFinési v praci fyzioterapeuta pozitivni vysledky.
Dalsi moznou metodu vedouci ke sniZeni hyper-
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Procentuelni acinnost jednotlivych procedur

Procentuelni a&innost na svalovy tonus
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jehly

Lokalnf kryoterapie Pasivni odpotinek

RegeneraZni procedury

Graf 1. Procentuélni u¢innost jednotlivych procedur.

tonu predstavuje sauna a lokalni kryoterapie. Ne-
jednalo se vsak o signifikantni vliv. Mas4z nemé-
la ve jmenovaném vyzkumu na svalové napéti
zadny vliv. U streéinku se jednalo dokonce o efekt
opacény (zvySeni svalového napéti). Na pocatku
meéieni jsme vychazeli z predpokladu, Ze vSech-
ny regeneracni procedury by teoreticky mély mit
pozitivni vliv na sniZeni svalového napéti. Tento
poznatek uvadéji mnohé publikace a obecné se ne-
pochybuje o jeho spravnosti. Objektivizace téch-
to procedur pomoci myotonometru v§ak toto ne-
potvrzuje (graf 1).

Jsme si védomi, Ze vySe uvedené studie nema-
ji jednotnou metodiku prace a zatéz, po které se
zjistovala Géinnost regeneracnich procedur, neby-
la vzdy stejna. Také doba regenerace nebyla vzdy
stejna. To bylo zpusobeno i samotnym druhem re-
generacni procedury, jelikoz kazda ma sva speci-
fika a je dulezité vyuZzit jejich Géinkd na organis-
mus v idealnim ¢asovém rozsahu. Nelze tedy s ji-
stotou tvrdit, Ze vysledky skutetné zcela
odpovidaji skuteénosti. MtiZe se jednat pouze o su-
gesci pozitivnich vysledkt, nikoliv o objektivni
projevy dané procedury. Faktem ztstava, ze kaz-
dy z nés je individualitou a mohou se objevit vy-
jimky, které na nékteré z metod jako je maséaz,
stre¢ink, sauna ¢i lokalni kryoterapie reaguji po-
zitivné.

Nasim cilem bylo porovnat prvni pilotni studie,
které byly v CR provedeny, a jejichZ spoleénym
jmenovatelem bylo zjisténi viskoelastickych zmén
svalu pomoci myotonometru. Méieny sval a po-
stup méteni byly ve vSech piipadech stejné, stu-
die pracovaly s mladymi aktivnimi sportoveci,
v8echny studie probéhly ve stejném prostiedi, na
FTVS UK. Regenerace probihala vzdy ihned po
ZAatézi.

ZAVER

Méieni ukazala, Ze myotono-
metrem jsme schopni hodnotit
zmény svalového napéti po
sportovnim vykonu a po raz-
nych druzich regenerace.
V soucasnosti je v planu dalsi
vyzkum v oblasti objektivniho
hodnoceni svalového napéti po-
moci myotonometru, a to opét
v oblasti regenerace (rozsiteni
o dalsi metodu regenerace).
Dale vznikla prace Bahnikové
(1), opirajici se o jiz probé&hlé
vyzkumné studie Novakové (9),
Pavelkové (11), Dastycha (2)
a Judla (6) vedené Siftou, kte-
ra se snazi o vytvoieni tzv. ko-
munikaéniho planu v této ob-
lasti s cilem prezentovat a da-
le rozsifovat vyuziti myotonometrie mezi
vefejnost.

Mas#f Streéink
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Reakce na Clanek: Kulturni a filozofické rozdily
v Evropé se odrazeji v rehabilitacni lIecbé (fyzioterapii)
neurologicky nemocnych — Rasova K., Hogenova A., ¢. 1/2012

Srovnani ,kontinentalniho”a anglosaského vi-
déni svéta a jejich vlivu na terapii je zajimavé té-
ma, které by si zaslouzilo vétsi prostor a piede-
v§im diskusi, a je zajisté velmi zasluznym podci-
nem autorek, Ze toto téma oteviely. Ponékud
zarazejici ale je, zZe autorky ziejmé Cerpaly jen
z jednoho ,filozofického“ zdroje, coZ povazujeme
za naprosto nedostateéné. Mozna to je také du-
vodem velmi originalni transkripce nékterych
jmen, konkrétné Baken (spravné Bacon nebo Bac-
ken), Jerolim (spravné Jeronym) ¢i Heideger
(spravné Heidegger). Velmi pirekvapivy je také vy-
bér piedstavitelt ,kontinentalni“ filozofie. Dom-
nivame se, Ze autorky byly vedeny spiSe svym hlu-
bokym vlasteneckym citénim nez kritickym zhod-
nocenim jejich skuteéného piinosu. Kdyz éteme
jména jako napt. Hus, Jeronym Prazsky ¢i Havel,
tak by nas uz neptekvapil ani Jara Cimrman, tak-
to duchovni otec legendarniho ,jikroku stranou®.
Jejich ddajna souvislost s neurofyziologickymi
metodami typu Fay, Kabat, Bobath, etc., nam zt-
stava skuteéné skryta a postradame zde nikoliv
pouhy prisloveény mustek, ale poiradny most. Na-
opak marné hledame jména jako G. Bruno, B. Spi-
noza, R. Descartes, I. Kant, G. Hegel a ¥adu dal-
Sich, kteti evropské i svétové mysleni ovlivnili
podstatné vice nez vySe jmenovani. Text také vy-
volava dojem, Ze by snad mél byt W. Occam (resp.
Ockham, 1285-1347) myslenkovym pokracovate-
lem J. Locka (1632-1704) a D. Huma (1711-1776),
coZ je zajimavy ¢asovy paradox. Stejné tak nemu-
Ze byt jejich pokracovatelem predstavitel vrchol-
né scholastiky J. D. Scotus (asi 1266-1308), ktery
mél znaény vliv na Ockhama a dal$i nominalis-
ty, sdm k nim ale poc¢itan neni, naopak je oznaco-
van za krajniho realistu. NejspiSe se jedna jen
o stylistickou neobratnost, ktera v§ak neznalého
uvadi v omyl a znalého v uzas.

Nase reakce se vSak tyka predevsim posledni
tretiny ¢lanku, resp. jeho originalni argumenta-
ce. Autorky zde, pro nas ponékud pirekvapivé, ob-
hajuji ,existenci programt v centralnim nervo-
vém systému®, a to ,i v nadkmenové urovni“. Du-

vod této obhajoby nam neni jasny, protozZe existen-
ci téchto programi/vzort, pokud vime, nikdo ne-
popira. Spory se vedou pouze o to, do jaké miry ¢&i
zda vitibec jsou vrozené ¢i ziskané/naucené (natu-
re versus nurture) a do jaké miry jsou komplex-
ni, resp. podrobné a ,zavazné“, tedy jak tésny je
vztah mezi centralni instrukci, motorickym vystu-
pem na periferii a vyslednym pohybem.

Ale to hlavni, co nas primélo reagovat, je véta,
kterou zde citujeme: ,Védecky vsak bylo prokd-
zdno, Ze vyuZiti téchto v soucasné dobé neuchopi-
telnych a nevysvétlitelnych principii ve fyziotera-
pii nemocnych md signifikantni vliv na imapir-
ment (sic!), aktivitu, participaci a kvalitu Zivota
nemocnych, ale i na mozkovou aktivitu vysetiova-
nou pomoci funkéni magnetické rezonance, mik-
roskopickou strukturu mozku, imunitni systém”.
Predevsim nés zarazi zjevny logicky rozpor - jak
muze byt ,védecky“ dokazan ,signifikantni“ (ve
smyslu ,statisticky signifikantni“?) vliv néceho
(védecky?) ,nevysvétlitelného a neuchopitelné-
ho“? Ztejmé mame odlisnou ptredstavu o tom, co
je to védecky dtikaz a védecka argumentace, pii-
padné véda obecné. Podle nageho nazoru jde o ty-
pické tvrzeni obsahujici vnitini rozpor. Tvrzeni
o ,védeckosti“ navic dosti kontrastuje s pozdéj-
§im tvrzenim, Ze k hlub§imu pochopeni je nutné
y,hledat skrytost, vyladit se, vyharmonizovat se
na podstatu véci“. Tento argumentaéni mix je pro
nase prizemné logické uvazovani vskutku zahad-
ny. Faktem je, Ze (motorické) programy, resp. vzo-
ry, v ,nadkmenové“ CNS nejsou ani neuchopitel-
né ani rozumové nevysvétlitelné. Dynamické
stereotypy popisoval jiz Pavlov a motorické vzo-
ry/engramy Bernstein, oba v prvni poloviné 20.
stoleti. Od té doby s témito pojmy a jejich obsa-
hem pracovala a pracuje cel4a fada autoru z ob-
lasti neurofyziologie a ¥izeni motoriky. Vzhledem
k tomu, Ze se tyto teorie rozvijely v obdobi bout-
livého rozvoje genetiky, neni divu, Ze prvotni vy-
svétleni pro vyraznou, nikoliv vSak absolutni,
uniformitu jejich ontogeneze i fylogeneze bylo
hledano v dédiénosti, resp. genetické determina-
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ci. Toto vysvétleni je ostatné dosud velmi oblibe-
né jak v laické, tak i odborné veiejnosti, a to i na-
vzdory tomu, Ze dosud neni zndm ani teoreticky
mechanismus jak by tyto slozité motorické vzo-
ry mohly byt v DNA zakédovany. To samoziejmé
nevylucuje, Ze se nakonec néjaky takovyto me-
chanismus podafi prokazat ¢i alespon teoreticky
popsat. Nicméné nic tomu prozatim nenasvédcu-
je a spiSe se zda, Ze tato teorie pietrvava piede-
v&im proto, Ze je jednoduse pochopitelna, zdanli-
vé podporovana ¢etnymi povrchnimi pozorovani-
mi a predev§im vSeobecné sdilena a hojné
tradovana i vyucovana, coz je pro fadu lidi hlav-
nim dtkazem jeji spravnosti. Zde je nutné pii-
pomenout, Ze ve védé se pravda nezjistuje ani
tradici ani hlasovanim a obsah ucebnic je ¢asto
poplatny tomu, co se autor sdm naudil v dobé
svych, ¢asto jiz davnych, studii. Stejné tak plati,
Ze jedna véc je néco slySet, ¢ist, memorovat ¢i do-
konce vyucovat a druha véc je skute¢né to pocho-
pit. Diky tomu se s vytrvalosti polniho plevele dr-
71 napt. obecné oblibené a neustale opakované
tvrzeni, Ze ,pFiroda, resp. evoluce, néco konkrét-
niho vytvaii s néjakym konkrétnim tcelem®, te-
dy typicky lamarckisticky nazor v dobé, kdy je
neodarwinisticky model evoluce vyuéovan jiz na
zakladnich s§kolach. Alternativni vysvétleni vzni-
ku motorickych vzort je postaveno na principu
uceni a/nebo principu sebeorganizace dynamic-
kého systému. Nehodlame v této reakcei tyto pti-
stupy konfrontovat ani podrobnéji popisovat,
chceme jen pripomenout, Ze motorické progra-
my/vzory jsou racionalné vysvétlitelné a uchopi-
telné a k jejich pochopeni nepotiebujeme meta-
fyziku heideggerovského ,pozadi® ¢i ,vyladovani

se“ a ,harmonizovani se“. Pii zkoumani princi-
pu a jevu z oblasti neurofyziologie a motorické-
ho fizeni ¢i uéeni, ke kterym zcela nepochybné
patfi i motorické programy/vzory, se drzme pte-
devsim kritického mysleni. Pokud maji byt nase
argumenty skuteéné védecké, pak je kritické
mysleni jedinou moZnou metodou pii posuzova-
ni konkrétnich, znaAmych a uchopitelnych, byt
Casto abstraktnich, pojmu, poznatka a fakta. Je
to jedina skutec¢né védecka cesta k podstaté vé-
ci, i kdyz obvykle podstatné namahavéjsi a na-
se“. Nepochybujeme o vyznamu filozofie pro lid-
ské chapani vlastni existence a svéta jako celku.
Nahrazovani kritického a konkrétniho mysleni
a argumentace pfi zkoumani konkrétnich (neu-
ro)fyziologickych jevi metafyzikou ale povazuje-
me za scestné.

I pies vySe uvedené vyhrady povazujeme za vel-
mi zajimavé zkoumat vliv raznych ,styla mysle-
ni“ na diagnostiku, volbu terapie a jeji praktické
provedeni nebo organizaci. A to prestoZe, ¢i nao-
pak pravé proto, Ze i v tomto sméru je v posled-
nich letech ,globalizace” zcela ziejma. Zakladem
podobného srovnani musi byt nejen prakticka
zkus§enost, ale také dukladné studium rtznych
prament a predevsim kritické mysleni, at uz si
o ném M. Luther myslel cokoliv.
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