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Opustil nas

OSOBNIi ZPRAVA

prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.
25.4.1916-3.10.2014

t
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Ve véku 98 let zakondil sviij bohaté naplnény zi-
vot zakladatel Prazské §koly rehabilitace, ucitel mo-
derni funkéni diagnostiky a terapie v oboru myos-
keletdlni mediciny, autor originalni metody terapie
suchou jehlou, prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.

Zivot pana profesora Lewita byl profesionalné
ilidsky velmi pestry, presahujici hranice myoske-
letalni mediciny ¢i neurologie, daleko presahujici
hranice Ceské republiky. O jeho praci bylo napsano
mnoho, publikovany byly stovky rozhovori, jeho
Zivotopis lze nalézt v mnoha jazykovych podobach
istylech, jeho moudré a vtipné citaty na témareha-
bilitace a funkéni terapie jsou povéstné a nepfekona-
telné. Neni snadné v kratkém textu vystihnout pod-
statu, smysl a diileZitost jeho prace, jeho lidskost,
osobity humor, spolecensko-historicky a odborny
rozhled i skromnost a v jistém smyslu obycejnost.

Narodil se v roce 1916 v Lublani, studia medi-
ciny musel béhem druhé svétové valky prerusit.
Rodina emigrovala do Francie, kde Karel slouzil
»jako frajtr u tanku“. Nikdy se nechlubil svym
veteranstvim, malokdo védél, Ze se zucastnil oblé-
hani Dunkerque. Ve své skromnosti svoje vojenské
zasluhy nikdy nestavél na odiv. My jsme 'Dunkerque’

nedobyli, jen jsme se starali, aby se pocetnd izolovand armd-
da Neémc(i nedostala ven. My jsme je jen obléhali a as od Casu
jsme je prepadli. Trochu jsme si zastrileli, ale toho protivnika
Jjsme ani moc nevidéli. Po vdlce mé povysili na kapitdna, dostal
Jjsemvdlecny kfiZ, tak nds ocenili. Jd ale ten patos veterdnstvi
nemdm pfilis rdd. Jd nejsem loajdlni, povaha veterdna mi
nesedi. Zijuv dnesni dobé, nechci se zahrabat v minulosti, tim
pacientiim nepomiizu“.

Ve Francii Karel poznal svou milovanou zenu
Iris, se kterou nasledné stravil vic nez Sest kras-
nych, i kdyz ne vzdy lehkych, dekad zivota. Mnozi
z nas védi, Ze Ceska i mezinarodni rehabilitace
maji za co dékovat nejen Karlovi, ale i Iris. Vzdy
vKklidu, s pfijemné sarkastickym nadhledem, stila
pfiKarlovi cely Zivot. Decentni a elegantni, prava
anglicka lady za kazdé situace, manzelka a matka
Ctyt déti, s tragickou ztratou jednoho z nich v ¢as-
ném mladi, byla Iris Karlovi nejen rovnocennou
partnerkou, ale soucasné i kritikem, prvni ¢tenar-
kou Cetnych, nejen odbornych stati, korektorkou
anglickych textd. Brzy mnozi z nas pochopili, Ze
neni lepsi cesty jak pripravit anglickou prezentaci
nebo ¢lanek, nez zajet do Dobfichovic. V pfijemné
atmosfére staré dobfichovické vily ¢i zahrady jsme
vSichni s chuti popijeli vynikajici anglicky ¢aj,
prikusovali neméné delikatni anglické ,kejky*,
které méla Iris vZdy napecené, diskutovali jsme
s Karlem o vSem mozném, zatimco Iris prakticky
kompletné prepsala nase anglické pokusy. Potom
s vlidnym Gsmévem nabidla, Ze nam to radéjii pre-
Cte a vlastné nejlepsi bude, kdyZ nas to celé naudi.
Text upraveny od Iris mél styl a eleganci klasické
britské anglictiny. Co Iris opravila, cetl s lehkosti
Ctenaf od Australie po Ameriku.

Prof. Lewit dokon¢il studia mediciny v roce
1946 a nastoupil na neurologickou kliniku slav-
ného profesora Hennera. Nakolik se Karel ne-
chlubil svou vojenskou kariérou, o to vic ze své
historie nikdy neopomnél zminit roky stravené
pod vedenim prof. Hennera. Ten byl pro néj nej-
vétsim ucitelem, autoritou, kolegou, ktery jako
prvni z Francie do Cech ,,pfinesl“ a prosadil kom-
plexni funkéni neurologické vySetteni. Pod prof.
Hennerem ,,vyrostl“ odborné nejen prof. Lewit,
ale i prof. Jirout, Vojta a Janda. Da se tedy Tict, Ze
praotcem Prazské rehabilitac¢ni $koly je vlastné
Henner. Za dokonalé vedeni, pfisnost, ale i kole-
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OSOBNI ZPRAVA

CO NAS KAREL LEWIT NAUGCIL?

DALEKO SE NEDOSTANES!

FUNKCE JE STEJNE REALNA JAKO
STRUKTURA

.
Nezacnu s terapii, dokud jsem dukladné nevysetfil.
musim vidét cely klinicky obraz. Primarni porucha
muze byt nasledkem starého Urazu, opakovaného
pretézovani nebo z dysfunkce klicové oblasti jako je
treba noha

VYVOJOVA KINEZIOLOGIE JE ZAKLAD
VSEHO CO DELAME

Trigger point, kloubni blokada,
hyperalgicka zona, to nikdy nejsou
izolované nalezy, vidy se fetézi. Az

Vojta a KolaF mi pfes vyvojovou
kineziologii vysvétlili pro¢ to tak je,
dali smysl tomu, co jsem z empirie uz

davno znal

NAKONEC JE CELA REHABILITACE
VZDYCKY O CNS

2

”Kdyz , jsme zacinali s rehabilitaci pred mnoha lety, Lewita
zajimaly klouby a mné svaly. Myslim, Ze po letech se to
obratilo." ...Vladimir Janda

DOKTOR MUSI BYT TAKE TAK TROCHU
UCITEL. V PRVNIi RADE PACIENTOVI
MUSI VYSVETLIT, CO MU SKODI!

J
Y

Svaly pacienta vidycky odvedou lepsi praci nez svaly
nejlepsiho terapeuta! Pacient ma pokazdé odejit z ordinace s
domicim ikolem!

KDYZ DYCHANI NENi NORMALNI, ANI
ZADNA JINA FUNKCE CI POHYB,
NEMOHOU BYT

PORAD JE PRED NAMI ENORMNi

PRACE. JE TO UKOL PRO CELE

GENERACE. NEZBYVA, NEZ SE S
TiM VYPORADAT KROK PO KROKU

VASE MYSL MUSi ZUSTAT OTEVRENA. TO
CO DELATE A UCITE TED, BUDETE MUSET
CASEM MODIFIKOVAT VE SVETLE NOVYCH

POZNATKU

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2014, 21, ¢.4



gialitu a v nelehké dobé padesatych letiza lidskou
oporu a urcitou ochranu, mu Karel nikdy neptestal
byt dost vdécny. ,,Kdyz jsme se u Hennera ucili, klinicky
obraz bylo to hlavni a ostatni byla pomocnd vySetfeni. Mdm
hriizu z toho, jak se to ted otdci. Je nestésti, co je povaZovdno
za objektivni a co za subjektivni. Henner nds vedl prisné, ale
nebrdnil individudlnimu zameéren( a rozvoji, kdyZ vidél, Ze md
néjaky cil a smysl. A tim sibyl u Jirouta, Vojty, Jandy, u mné,
ale i mnohych dalSich jist, a proto nad ndmi drZel ochrannou
ruku. Neni ndhoda, Ze prvni rehabilitacni kongres byl v Praze
a délal ho Obrda prdvé z Hennerovy Kliniky.“

I kdyz pak §li Vojta, Lewit a dalsi kazdy svym
smérem, jejich pristupy maji jedno spolecné.
Funkéni klinické vySetfeni a diagnostiku. Prace
s pacientem jako osobou, a ne jenom s vysledky
¢i rentgenovymi snimky. Dlraz v§ichni kladli na
rozhovor s pacientem, za nemoci vidéli osobnost
pacienta, jeho trapeni nejen fyzické, ale i psychic-
ké. Dnes se tomu moderné ika bio-psycho-socialni
piistup. Lewit ten termin v té dobé ani neznal, ale
ptistup uz aplikoval.

Profesor Lewit pracoval na Henneroveé klinice
vice nez 15 let, poté vystfidal fadu vyznamnych
klinik a pracovist v Praze i jinde. Cim vétsi pocet
pacientl mu prosel pod rukama, tim vic si uvé-
domoval, Ze nestaci terapie, ale nutna je hlavné
edukace pacienta a Ze pacient musi vzdy z ordinace
odejit s domacim ukolem. ,IkdyZ néco umite, nesmite
byt otrokem jedné metody. Manipulace pouZivdm okrajové, ale
pacient se mus{ 1écit sdm, odejit s tikoly presné zamérenymina
to, comuje. Kdyz cviceni nepomdhd, tak frustruje, tikoly které
zaddme musi pomdhat a odpovidat schopnostem pacienta.
Cim vic toho zndte, tim mifi ndsili pouZivdte. KdyZ md pacient
nepfijemny pocit, tak to terapeut neumi. Nesmi mit pocit, Ze
ho do néceho terapeut nuti.“

A jaky byl jeho nejoblibenéjsi terapeuticky na-
stroj? To vime vSichni. Pfece vlastni ruka. ,Ruka je
velmi podceriovany 1ékarsky pristroj. Novodobd filozofieje, Ze co
déld lidsky mozek je subjektivni a jen pristrojejsou objektivni. To
jenesteésti, Co dovede terapeutova ruka, Zddny pfistroj nenahra-
di. Béhem vysetreniiterapie soucasné vnimdme fadu informaci.
Jakmile se dotknu pacienta, vyvoldm reakciv ném a tu registru-
ju. Takovou zpétnou vazbu mi Zddny pfistroj ani ndstroj nedd.
Alejeto prokleti. Vzdjemny vztah dvou nereprodukovatelnych
soustav, to neni ,evidence based”, neni'to moderni a tak to véda
nemiiZe uznat. Kdyz jste o nécem presvedcent, feknete, Ze je
to hmatatelnd pravda, kdyZ néco umite, mdte to vymakany.
Nejde to ale objektivizovat a tak tomu podle moderni filozofie
v mediciné ani nejde véfit. A to je absurdni.”

V roce 1966 Karel Lewit poprvé svoje techniky,
vCetné postupll autoterapie, publikoval v knize
»Manipulacni 1é¢ba v ramci reflexni terapie“.
Kniha vy$la v péti ¢eskych vydanich, ve tfech an-
glickych, osmi némeckych, ve dvou polskych ver-
zich, pfelozena byla i do holandstiny, Svédstiny,
bulharstiny, rustiny, italStiny, japonstiny a Spa-
nélstiny. Karel Lewit je zakladatelem systematické

OSOBNIi ZPRAVA

autoterapie u bolestivych syndromi pohybového
ustroji, a to v mezinarodnim méfitku. U opako-
vanych vydani se ale vZzdycky jednalo o témért no-
vou knihu. Karel nikdy nebyl liny svoje techniky
modifikovat a upravovat. Kdyz mu bylo asi 92 let,
v ordinaci mobilizoval Zebra a pfitom mé pouco-
val. ,Jdtovzdycky délal po svém, vzdyt vis. Ale neddvno jsem
videl Koldre jak to deld, a on to deld mnohem lip, tak jsem se
to naucil a déldm to podle néj. Délej to tak taky!“ Dokazal
se ucit cely zZivot, protoze ,kdyz clovék prestane byt zve-
davy, takjestary“, to mi fekl v pétadevadesati! Karel
jako by nestarnul. Pacientim pomahal i aktivné
vyucoval jak doma tak v zahranici do 96 let, do 85
lyzoval na sjezdovkach v Rakousku a ,,na bézkach
se coural se psy kolem Berounky“ do dvaadevade-
sati. Plynule mluvil péti jazyky aZ do konce svého
Zivota. Mél Klasické vzdélani, vSeobecny rozhled,
pfehled o soucasném politicko-kulturnim déni.
Nikdy nebyl liny jit na koncert, vystavu, do spo-
le¢nosti. Nakonec urcita spolecenska izolace bylo
to, co mu v dobé komunismu vadilo nejvic. Jako
manzel rodilé Anglicanky jisté mohl odejit z komu-
nistického Ceskoslovenska. ,Aleto bych viechno ztratil,
Skolu, vzdéldni, Hennerovo vedenti. Byl bych jen nymand v cizi
zemi.“ Osobni svobodu vyménil za moznost ucit se
a icinné pomahat.

Karel za vice nez pil stoleti vySetfil jisté tisice
pacientdi. Pfesto ho to nikdy neomrzelo. ,I po téch
letech jsem zvédavy, kdo do ordinace pfijde. Je to detektivka.
Bolest je kod, ktery musite rozlustit, najit pricinu a tu 1écit.
V pohybovém tstroji je spousta pasti nalékare a to mé bavi. Je
treba zndt obecnou medicinu, ale taky tomu pacientovi musite
rozumeét, Mezi 1ékafem a pacientem musi vzniknout vztah.
Myslim, Ze jsem tak trochu “domdci 1ékaf”, zndm rodiny od
babicek po vnuky, vim jakeé ty déti asi budou aZ vyrostou, to
je dobrd véc. Pojem “nds 1ékar” se ztrdci a to neni dobre, to se
mus{ péstovat”.

Obcas se trochu vztekal, , KdyZ mdm hlad, jsem prch-
ly...“, na své Zaky byl naro¢ny, byl pfisny. Pfesto my
vSichni, Karlovi Zaci (a neni nas malo, jsou nas celé
generace na nékolika kontinentech), budeme vzdy
vdécéni za jeho placani pres nase prsty... ,Comitotu
pajcujes!?... A proc tak moc tlacis? KdyzZ moc tlacis, necitiS nic
jiného nez svoje vlastni ruce. V manudlni mediciné jsou tvoje
prsty tvoje oci, tak si na né netlac, chces si je vypichnout?...”
Dokézal ale dat prostor jinym nazorm i techni-
kam, kdyz se presvédcil o smyslu a tcinnosti, kdyz
védél, ,Ze ta véc je nosna“.

Karlova §kola jisté nosna je. Vyskolil a ovliv-
nil tisice 1ékafti, fyzioterapeutli, osteopatil, chi-
ropraktikd a hlavné pacientli. Karle, dékujeme!
Opustil jsi nas, ale tvoje prace z{istava s nami.
Skazdym pracovnim dnem, s kazdym pacientem.
Kéz by i nase Zivoty profesiondlni i lidské mély
takovy rozmeér a smysl, jako mél ten tvij.

S Uctou a podékovanim
Alena Kobesova a mnoho dalSich...
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PUVODNIi PRACE

Otlaky plosky v diagnostice
funkcénich typu nohy

Vareka 1.2, Varekova R.3

" Rehabilita¢ni klinika FNHK a UK - LF v Hradci Krdlové,
prednostka doc. MUDr. E. Vandskova, Ph.D.

2 Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci,

vedouci katedry prof. MUDr. J. Opavsky, CSc.

3 Katedra prirodnich véd v kinatropologii, FTK UP v Olomouci,

vedouci katedry prof. RNDr. M. Janura, Dr.

Klasické klinické stanoveni funkcniho typu nohy dle
Roota vyzaduje zkusenost a je tedy pro zacatec¢nika
obtizné. Pro zjednodusenou diagnostiku je mozné
vyuzit typickou lokalizaci otlakd plosky, které vznikaji
pod kostnimi strukturami v mistech nejvétsino zatizeni

SUMMARY

Vareka l., Varekova R.: Sole Pressure Sore in
Diagnostics of Functional Foot Types

Classical clinical determination of the foot functional
types according to Root requires experience and may
be therefore difficult for the beginner. For a simplified
diagnostics it is possible to use a typical localization
of the sole pressure sore, developing under osseous

uvob

Pfi klasickém klinickém stanoveni funkcéniho
typu, resp. subtypu, nohy dle Roota lezi pacient na
bfiSe. VySetfujici drzi subtalarni kloub vysSetfované
nohy v neutrdlnim postaveni a porovnava posta-
veni osy zadni plochy paty vzhledem k ose bérce
a také postaveni plochy pod hlavickami metatarzii
vzhledem Kk ploSe pod patou. V praxi se ukazuje,
Ze toto vySetfeni vyzaduje pomérné velkou zkuse-
nost a vlastni hodnoceni ma vyraznou subjektivni
slozku, coz je ostatné typické i pro dalsi metody
zalozené na aspekci a palpaci, pfipadné manualni
méteni pohybli kratkych segmenti. Vyznamnou
pomoci je hodnoceni rozloZeni otlakl na plosce
nohy, pfedevs§im pod pfedonozim, které pro svo-
ji jednoduchost muze slouzit i jako alternativni
metoda stanoveni funkéniho typu, resp. subtypu,
aje tak dostupné i zacatecnikim. Otlaky vznikaji

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2015, 22, &.1

béhem oporné faze krokového cyklu a jejich rozlozeni
je proto velmi typické pro jednotlivé funkéni (sub)typy.

KLiCOVA SLOVA

otlaky plosky nohy, funk¢ni typ nohy, krokovy cy-
klus, patni kost

structures in places of the highest load in the course
of the support phase of the pace cycle and their
distribution is therefore very typical for individual
functional (sub)types.

KEYWORDS

sole pressure sore, functional foot type, pace cycle,
calcaneus
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predevs§im pod kostnimi strukturami v mistech
nejvétsiho zatiZzeni béhem oporné faze krokového
cyKklu a jejich rozlozeni je proto charakteristické
pro jednotlivé funkéni (sub)typy. Podrobny popis
1ze nalézt v prislusnych publikacich (1, 2, 3, 6),
zde se pro jednoduchost omezime jen na typické
nalezy.

POPIS POLOHY A POSTAVENI NA NOZE

V dalSim textu se v ramci popisu nevyhneme
pouziti terminu medidlni ¢i laterdlni, coz byva na noze
zdrojem nedorozumeéni. Pokud bychom se striktné
drZeli popisu vzhledem k ose nohy, pak bychom
dosli k absurdnimu zavéru, Ze napf. pata ¢i noha
ma dva lateralni okraje. Je tedy zfejmé, Ze pravidlo
popisu vzhledem k ose nohy, kterd pochaziII. me-
tatarzem, je pouzitelné jen pro samotné metatarzy
a prsty, kdy abdukce je smérem laterdlnim a ad-



; ; a)

Obr.1 RozloZeni plosky nohy. Popis v textu.
dukce smérem medidlnim. Nicméné pfi topickém
popisu obchazeji toto pravidlo i samotni anatomo-
vé, kdyz napr. Zlabek (8) pouziva adjektiva palcovy
¢i malikovy a medidlni sezamskd kiistka palce se v jeho
popisunachazi laterdlnéji vzhledem k ose nohy nez
laterdlni sezamskd kiistka. Jako alternativa se nabizi
oznacend tibidlni a fibuldrn{, tedy analogie obvyklého
urcovani stran na predlokti a ruce, coz lze ale ob-
tizné pouzit ve slozeném adjektivu, srovnej napft.
dorzomedidlni versus dorzotibidlni. Stejné nezvykle zni
palcovd strana palce. V zajmu zjednodusSeni dalsiho
textu pouzijeme popis vzhledem ke stfedni roviné

téla, ktery povazujeme za nejjednodussi a nejpte-
hlednéjsi.

TYPICKE ZNAKY FUNKCNICH TYPU NOHY
Kompenzované varozni zanoZi (REvarC), které je
nejcastéjsim (sub)typem u muzl (4), ma typické
otlaky pod hlavickami II. a III. metatarzu (obr.
1a). Otlaky v této oblasti vznikaji v disledku hy-
permobility pfedonozi pfi pozdnim uzamknuti

il
{
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i

Chopartova kloubu v désledku pietrvavajici hy-
perpronace v subtalarnim kloubu béhem druhé
poloviny oporné faze, coz je typické pro vsech-
ny kompenzované ¢i flexibilni (sub)typy (viz da-
le). U dlouhodobé zatézovaného RFvarC docha-
zi ke zméné sméru tahu Slach dlouhych flexort
prstll a vzniku kladivkovych prstli s maximem
na maliku. Hyperpronace kalkaneu vede k prte-
tézovani plantarni aponeurézy a vzniku patni
ostruhy. Tento (sub)typ ma nejnizsi podélnou
klenbu, cemuz odpovida nejvyssi hodnota indexu
Chippaux-Smifak (5). Pro nekompenzované varézni
zdnoZi (RFvarN) jsou typické otlaky pod hlavickou
V. metatarzu (obr. 1b), pfipadné pod celym V.
metatarzem. Otlaky pod hlavickou V. metatarzu
jsou typické pro vSechny nekompenzované ¢i ri-
gidni (sub)typy (viz dale). RFvarC a RFvarN jsou
krajnimi pfipady spektra kompenzace, resp. ne-
kompenzace, varézniho zanozi, takze je bézna
kombinace otlakli pod II., III. a V. metatarzem
jako pfechodny (sub)typ. Pfizafazeni do RFvarC ¢i

2015,22,&.1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI
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RFvarN se rozhodujeme podle vyraznéjsiho rozvoje
otlakill pod stfednimi metatarzy nebo pod lateral-
nim metatarzem.

Kompenzované varézni predonoZi (FFvarC) ma
typické otlaky pod II. a III. a na medidlnim okra-
ji distalniho ¢lanku palce (obr. 1c). Pfi nedplné
kompenzaci nalézdme otlaky i pod hlavickou IV.
metatarzu. Pro FFvarC je navic typicka hyper-
pronace v subtalarnim kloubu a s ni spojené ex-
trémné pozdni, resp. zcela chybéjici uzamknuti
Chopartova kloubu béhem oporné faze krokového
cyklu, coZ vede k pretiZeni jednotlivych paprskil
pfedonozi. Chronické pretizeni I. paprsku vede
k rozvoji hallux (abducto)valgus (HAV), pretiZeni
plantarni aponeurézy vede ke vzniku plantarni
patni ostruhy. Pfi abdukci pfedonozi, ktera pro-
vazi hyperpronaci kalkaneu, dochazi ke zméné
sméru tahu $lach sval@ a vzniku kladivkovych
prstll s maximem na maliku, jeho supinaci a vzni-
ku kufiho oka (klavus) dorzolateralné. To vSe
se ale tyka az dlouhodobé zatézovaného FFvarC.
Nekompenzované varézni predonoZi (FFvarN) ma otla-
ky pod hlavi¢kou V. metatarzu a na medidlnim
okraji distalniho ¢lanku palce (obr. 1d). Z popi-
su je zfejmé, Ze oproti vySe uvedenym RFvarC
a RFvarN maji oba (sub)typy varézniho pfedonozi
navic otlak na distalnim ¢lanku palce, ze kterého
probiha zavér odrazu.

Flexibilni valgozni pfedonoZi (FFvalgF), coZ je nej-
Castéjsi funkéni (sub)typ u Zen (4), ma typické otla-
ky pod lavi¢kami II. a III. metatarzu a hlavickou I.
metatarzu (obr. le), dale ¢asty vyskyt HAV. Trenim
o obuv vznika kufi oko (klavus) dorzomedialné
nad hlavickou I. metatarzu a dorzolateralné nad
hlavickou V. metatarzu, tedy ne v plosce. Rigidni
valgozni predonoZi (FFvalgR) ma typické otlaky pod
hlavickamil. a V. metatarzu (obr 1f) a také na late-
ralnim okraji paty. Casté jsou drapovité ¢i kladiv-
kové prsty. FFvalgR je obecné oznacovan za (sub)
typ s nejvyssi podélnou klenbou, tedy za ,,vysokou
nohu*, cemuz odpovida i nejniz§i hodnota indexu
Chippaux-Smifak (5).

Je nutné podotknout, Ze vznik a rozlozeni otla-
kit ovliviiuje také chiize v 1épe ¢i hiife padnouci
obuvi, takze pfi jejich hodnoceni se zamérujeme
predev$im na ty, které se nachazeji spiSe plantarné
nezna okrajich nohy, a také vénujeme vétsi pozor-
nost tém vice vyvinutym. Lze logicky pfedpokla-
dat, Ze vice vyvinuté otlaky jsou disledkem del$iho
anebo vyraznéjsiho tlakového plisobeni a jsou tedy
odrazem typického zatiZeni. Zvla§tni opatrnost je
tfeba pfi hodnoceni otlakli na medialnim okrajil.
metatarzu (FFvalg) a medialnim okraji distalniho
¢lanku palce (FFvar), kde se otlaky z (nevhodné)
obuvi objevuji nejcastéji, zvlasté u Zen. Cim vice
se nachazi otlak na okraji, tim vétsi je zfejmé
podil obuvi.

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2014, 21, &.3

rN FFvalgF

FFvalgR

Obr. 2 Zakladni principy zjednoduseného urceni funkéniho
(sub)typu nohy:

otlaky pod hlavickou Il. a lll. metatarzu znamenaji kompenzova-
ny ¢i flexibilni (sub)typ (RFvarC, FFvarC, FFvalgF); otlaky pod
V. metatarzem znamenaji nekompenzovany ¢i rigidni (sub)typ
(RFvarN, FFvarN, FFvalgR); otlaky pod hlavi¢kou I. metatarzu
jsou typické pro FFvalg; otlaky na medidlnim okraji distalniho
¢lanku palce jsou typické pro FFvar

ZAVER
Zjednodusena pravidla sdruZenych pohybu

v kloubech nohy jsou nasledujici:

1. Supinace v subtaldrnim kloubu uzamyka
Choparttiv kloub a pronace v subtalarnim klou-
bu odemyka Choparttiv kloub.

2. Pfetrvavajici (hyper)pronace v subtalarnim
kloubu a odemknuti Chopartova kloubu bé-
hem druhé poloviny faze opory, tedy pfi odra-
zu, vede ke ztraté vzajemné opory jednotlivych
paprskll pfedonozi, jejich pretiZeni a vzniku



patologii pfedonozi (analogie povésti o prutech
Svatoplukovych).

ZjednodusSena typologie funkénich (sub)typt
nohy dle otlakli plosky je vhodnou alternativou
pro zacatecniky ¢i napf. studenty v ramci jejich
diplomovych praci.
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Bolesti chodidla v oblasti paty

Musil L., KubeSova M., Kubes J.2

' Oddéleni rehabilitace, Rehabilita¢ni klinika Malvazinky, Praha,

vedouci prim. MUD. L. Musil
2LF UK Praha, Proton Therapy Center Praha,
vedouci prim. MUDr J. Kubes$ Ph.D.

Bolesti chodidla v oblasti paty (BP) jsou ¢astym pro-
blémem. Jejich nej¢astejsi pricinou je plantarni fasciti-
da. U tohoto onemocnéni nejsou algoritmy diagnostic-
kych a [é¢ebnych postupd stale obecné znamé. Clanek
se zabyva diferencidlni diagnostikou, vysSetfovacimi
moznostmi a doporucenymi [é¢ebnymi postupy.

SUMMARY

Musil L., KubeSova M., Kubes J.: Heel Pain in the
Heel Region

The heel pain is a common trouble. The most fre-
quent etiology is a plantar fasciitis, where the right
diagnostic and therapeutic algorithms are still not
broadly known. This article presents current opinion

uvob

Bolesti chodidla v oblasti paty (BP) jsou ¢astou
obtizi. Ve svych ambulancich se s nimi potykaji jak
prakticti 1ékari, tak 1ékari oborl ortopedie reha-
bilitace ¢i neurologie. V USA pro né ro¢neé vyhleda
lékate 2 miliony pacienti. Kolem 10 % americké
populace se s témito obtizemi nékdy setka s ma-
ximem vyskytu mezi 40-60 rokem (5, 17).

Prestoze nejcastéjsi pricinou bolesti v této loka-
lizaci byva poskozeni plantarni fascie - plantarni
fascitida(PF), je diferenciilni diagnostika priciny
bolesti Siroka (tab. 1). SAm nazev fascitida je poné-
Tab.1 Priciny bolesti chodidla v oblasti paty.

Neurogenni Kostni

Mononeuropatie kompresivni
- jako dUsledek systémového onemocnéni | Kostni kontuze
Radikulopatie

Zlomeniny Urazové/Unavové

Morbus Haglund Sever
Nadorova onemocnéni
Systémové artritidy

KLIiCOVA SLOVA

bolesti paty, plantdrni fascitida, doporucené
diagnostické a terapeutické postupy

for differential diagnosis, diagnostic procedures and
therapeutic approach..

KEYWORDS

heel pain, plantar fasciitis, diagnostic and therapeu-
tic considerations

Rehabil. fyz. Lék., 22, 2015, ¢. 1, 5. 10-13

kud zavadéjici. vznikl v dobé, kdy byl za primarni
pricinu bolesti pokladan zanét. V soucasnosti jiz
vSak panuje obecny konsenzus v chapani tohoto
onemocneéni, jako disledku degenerativniho po-
stizeni plantarni fascie s odpovidajici reparac¢ni
reakci organismu.

PLANTARNI FASCIE A RIZIKOVE
FAKTORY JEJIHO POSKOZENI

Plantarni fascie je Siroka vazivova struktura
rozpinajici se mezi processus medialis tuberis cal-
canei a proximalnimi phalangy prstl. Je tvofena

Mékké tkané

Plantarni fascitida

Tendinitida achilovy Slachy,

m. tibialis posterior

Kontuze mékkych tkani
Burzitida

Postizeni mékkych tkani

pfi systémovych onemocnénich
Nadorova onemocnéni

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2015, 22, ¢.1



pfevazné longitudindlné orientovanymi kolagen-
nimi vlakny. Funguje tak jako pruzna podpora ob-
louku nozni klenby. Dynamicky absorbuje narazy
chodidla a energii absorbovanou v distendovaném
vazivu uvolnuje pfi odrazu plosky. Zmensuje tim
energetickou naroc¢nost chiize. Je tedy tkani, ktera
je extrémné namdahana. VySsi incidence jejiho
postiZeni je proto pritomna u lidi, ktefi nosi velké
zatéze Ci travi znacnou ¢ast dne chiizi, popripadé
béhem. DalSimi rizikovymi faktory jsou Zenské
pohlavi, vyssi vék, obezita- pii BMI > 30 kg/m? je
pomér rizik 5,6krat vyssi ve srovnani s BMI < 25
kg/m?!!, pronacni postaveni chodidla a omezeny
rozsah dorzalni flexe v kotniku (2, 3, 8).

Prilisné napinani fascie zptisobuje bolest a po-
§kozeni bud v plantarni fascii samotné, nebo
v misté jejiho iponu na kost (7). Silny tah ve fascii
tak mizZe zplsobit odlucovani periostu v misté ipo-
nu na calcaneus a hojeni kosti ve sméru shodném
se smeérem tazné sily. Tato skute¢nost vysvétluje
to, Ze ostruha roste ve sméru vodorovném se zemi.

Je popsano, Ze bolesti paty se vyskytuji pouze
v 50 % pripadd v kombinaci s tvorbou patni ostruhy
(13). V literatufe jsou popsany pripady, kdy u ne-
mocnych po resekci patni ostruhy prokazal kont-
rolni RTG snimek provedeny za 40 mésict po chi-
rurgickém zakroku opétovny nartist patni ostruhy,
bez bolesti ¢i jiného funkéniho dopadu. Pficinnou
bolesti tedy neni zjevné patni ostruha jako takova,
ale poskozeni fascie samotné. Patologické preté-
Zovani plantarni fascie vede k mikrotraumatiim
v misté iponu na calcaneus, dochazi k perifasci-
alnimu edému a nar@istani bolesti. Dale dochazi
ke zvétSovani mikrotraumat, jejich vzajemnému
splyvani s nekrézou kolagenu, angiofibroblastic-
kou hyperplazii, chondroidni metaplazii a kalci-
fikaci matrixu. Upon plantarni fascie se ztluStuje
a objevuje se jeji edém zasahujici i do okolnich
tkani. Plantarni fascie ztraci pruznost, dochazi ke
zmeéné biomechaniky chodidla a snizeni schopnos-
ti absorpce pfi chiizi ptisobicich sil.

DIAGNOSTIKA

Klinicky obraz je charakterizovan bolestmi pa-
ty pfi iniciaci chtize. Tyto se objevuji zejména po
delsim obdobi klidu (po probuzeni, delsim sedu),
¢i naopak po dlouhé chiizi.

DilleZita je peclivd anamnéza, typ pohybové
aktivity v zameéstnani i ve volném case a urazy,
které pacient prodélal. Pfitomnost senzorickych
poruch, vCetné iradiace bolesti, obecné naznacuje
neurogenni pfi¢inu potizi.

Pii klinickém vySetfeni pacient casto odlehcuje
postiZenou oblast antalgickou chiizi. Palpace ven-
tromedialni oblasti patniho hrbolu - nejcastéjsi
oblasti 1éze,-vyvold ostrou bodavou bolest. Pii
intenzivnim protaZeni plantarni facie, napfiklad

PUVODNI PRACE

dorzalni flexi planty a prstil, se v této oblasti objevi
pocit dyskomfortu ¢i bolesti.

V naSich zemich je doposud casto diagnosti-
kou prvni volby RTG vySetfeni se zhodnocenim
pritomnosti patni ostruhy. Pfitomnost patni os-
truhy na RTG vykazuje vysokou pravdépodobnost
ptitomnosti BP- viz vySe. Nevyhodou tohoto vySet-
feni je fakt, Ze nepfitomnost plantarni ostruhy PF
nevylucuje a jeji pfitomnost u asymptomatickych
pacientli nutné nepotvrzuje. Navic patni ostruha,
jako typ kalcifikace, se objevuje za 6-12 m od vzniku
vlastniléze. U PF dochazi ke zméné §itky plantarni
fascie a charakteru tkané, které 1ze dobte detekovat
ultrasonograficky ¢i pomoci MRI, orientacné i na
RTG (14).

Ultrazvukovd diagnostika a MRI

Metaanalyza 23 studii hodnoticich pfinosnost
ultrasonografického vySetfeni prokazala, Ze posti-
Zenijedinci maji o 2,16 mm silnéjsi plantarni fascii
nez kontrolni skupina. Tato analyza byla provede-
nana 379 postizenych osobach a na 434 kontrolnich
jedincich a hladina vyznamnosti byla p<0,001. Za
hrani¢ni hodnotu pro priikaz plantarni fasciitidy
se na jejich zakladé povazuje sila plantarni fascie
>4 mm (10). Dalsi ultrazvukové studie proximalni
plantarni fascie pacientti s chronickou plantarni
bolesti jsou zaméfené na echogenitu (pfitomnost
¢i absenci tekutinové kolekce). Tyto pak prokazuji

Syrmphony
FES

Obr.1 T2-vazené zobrazeni magnetickou rezonanci. Sipka
ukazuje zesileni a hyperintenzitu plantdrni fascie, navic
pfitomna tendosynovitida Slachy m. flexor hallucis longus.
(Snimek zapujcen z archivu Radiologické kliniky Nemocnice
Na Homolce.)
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Tab. 2 Doporucené Ié¢ebné postupy v zavislosti na délce trvani pfiznaki (23).

Do 3 tydnu

Mékcenad obuv v oblasti paty,
boty se zesilenou podrazkou,
vlozky do obuvi, podpaténky,
protahovani plantarni fascie,
nesteroidni antiflogistika,
ledovani

obstrik

kortikosteroidy

Trvani pfiznakd

Doporuceny postup

3 tydny - 6 mésicu Déle nez 6 m

Ortézy na chdzi / noc terapie rdzovou vinou
imobilizace fixaci bez doslapu, | Fasciotomie

ozareni rentgenovym zafenim
Terapie razovou vinou

vy

vice nez 200krat vyssi pravdépodobnost pritomnos-
ti hypoechogenity postiZené oblasti (4, 24).
Vyuziti MRI u PF spociva zejména v méfeni
tloustky plantarni fascie a hodnoceni intenzity
jejiho signalu (18) (obr. 1). Vyuziti by mélo najit ze-
jména v pfipadech podezfeni na jiné onemocnéni
meékkych tkani ¢i pti zvazovani operac¢niho feseni.

TERAPIE

V soucasnosti je obecna snaha ¢lenit terapeu-
ticky postup dle efektivity a miry invazivity dané
terapie. Doporucené postupy 1é¢by PF zatim nedo-
sahuji irovné jistoty, typu prospektivnich rando-
mizovanych placebem kontrolovanych studii, ale
pouze urovné retrospektivnich pfipadovych studii.
Dle délky trvani stavu lze jejich efekt shrnout
na potlaceni akutniho zanétu, protazeni fascie,
preména chronického zdnétu na akutni. Lé¢ba by
vzdy méla zahrnovat opatfeni vedouci k omezeni
zatéze postizené oblasti + dalsi terapii. Clenéni
dle délky trvani a rezistence na méné invazivni
postupy (tab. 2). Konzervativni terapii ¢i spon-
tanni reparaci dojde k zlepSeni potizi u vice nez
90 % pacientt (12)

Pravidelné denni protahovani facie je jednodu-
cha metoda. Vykazuje dobry efekt (6, 15, 16,) a mé-
la byt vyzkouSena u kazdého pacienta s touto dia-
gnoézou. Z korekénich opatfeni vykazuje pozitivni
efekt pouziti podpatének (15). Efekt no¢nich dlah
jenejasny. Z invazivnéjsich metod je evidence pro
vyuziti razové viny (25), efekt obstfiku kortikoidt
je spiSe kratkodoby a vykazuje zvySené riziko rup-
tury fascie (1, 9, 20). Radioterapie byla zkoumana
u pacientd s jiZ pfitomnou patni ostruhou a zde
vykazuje pozitivni efekt (11, 19, 21).

Operacni feSeni je vyjimecnym feSenim.
Vzhledem k mens§imu mnozstvi komplikaci je
preferovan endoskopicky ptristup s odstranénim
uponové casti facie, eventualné i ptrilehlého pe-
riostu (22).

ZAVER

Plantarn{ fascitida je ¢asté onemocnéni, které
je diisledkem degenerativniho postiZeni tponu
plantarni fascie. Cenna, levna a dosud opomijena
diagnosticka metoda je ultrasonografické vysetfeni
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se zhodnocenim miry zesileni fascie a zmény jeji
echogenity.

MRI je vhodné vyuzit u dlouhotrvajicich potizi,
jestliZe nam RTG a ultrasonografie pric¢inu potizi
nezjisti. Dale je vhodné ji vyuzit pred zvazova-
nym operacnim vykonem, jestliZe si nejsme jisti
pricinou. Lécebny postup by mél vzdy zahrnovat
prvky eliminujici zvySenou traumatizaci plantar-
ni fascie, denni pravidelné protahovani fascie +
dalsi postup, dle délky trvani a rezistence na tato
provedena opatfeni.
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SOUHRN

Cldnek je zaméfen na canisterapii a jeji moznosti
vyuziti v rehabilitaci. Zabyva se definici, historii, pod-
minkami pro Uspésnou canisterapii, typy canisterapie,
canisterapeutickymi programy, indikacemi a kontra-
indikacemi canisterapie.

SUMMARY

Betlachova M., Uhlif P., Kuchafova Z.: Canis Therapy
and Its Use in Rehabilitation

This article is focused on canis therapy and its poten-
tial use in rehabilitation. It describes definition, history,
conditions for successful canis therapy , types of canis

uvob

Canisterapie je specialnim typem 1écby, pfiniz
se vyuziva etologie a také fyziologie, tvaru, veli-
kosti, teploty a pohybu téla psa. Je jednou z forem
animo(zoo)terapie (12). Zahrnuje vSechny aktivity,
pti nichz je vyuzivano pozitivniho plisobeni psa
na clovéka. Zameérem canisterapie je udrzeni ¢i
zlepSeni zdravotniho stavu, znalosti, socidlnich
dovednosti a kvality Zivota (21). Dale pomaha rozvi-
jet psychosocidlni dovednosti, orientaci pfi reseni
riznych situaci, pfi navazovani kontaktd, je také
efektivni v edukacnim procesu zaki se zdravotnim
postizenim atd. (12).

Osoba provadéjici canisterapii se nazyva ca-
nisterapeut. Nejcastéji se jednd o proskoleného
jedince, ktery se svym psem slozil canisterapeutic-
ké zkousky. Mnoho canisterapeuti ma vsakijiné
odborné vzdélani pedagogického, zdravotnického
nebo socidlniho charakteru a canisterapii mohou
vyuzivat v ramci své odborné praxe (21).

Terapeuticky tym je sloZen z kynologa, zdra-
votnika, socialniho pracovnika a pedagoga, ktefi
prosli odpovidajicim Skolenim. Jadro tymu tvori
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canisterapeut a pes, ktery byl pfipraven a otes-
tovan pro tcely canisterapie. O kvalifikovany ca-
nisterapeuticky tym jde jen v pfipadé, Ze vlastni
aktualni platny certifikat o canisterapeutickych
zkouskach (21).

Teoreticky zaklad terapeutického oboru vznikl
v USA. Termin canisterapie ma ptivod v Ceské
republice. V roce 1993 jej zavedla J. Lacinova jako
termin pro zooterapii se psy, kterou se zacala jako
prvni v Ceské republice zabyvat. V Ceské republice
se zacalo se systematickym vyuzitim psa v ramci
canisterapie na pocatku 90. let minulého stoleti,
napft. v Ustavu socidlni péce Kocianka v Brné ¢i pii
16¢bé pacientli v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich
v Praze. Za prtikopnika a iniciatora prace se psy
v Ceské republice bylo zejména SdruZeni Filia,
které vytvortilo prvni metodiku 1é¢ebnych kontaktl
déti s postiZzenim se psy a pfedstavilo ji na Zenevské
konferenci. Pokud jde o formy canisterapie vyuzi-
vané v Ceské republice, je nutno zminit historicky
prvniu nas vzniklou a dodnes celosvétoveé original-
ni metodiku pfi vyuzivani velké skupiny sanovych
pst v interakci s velkou skupinou déti. Tato me-
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Obr.1 Canisterapie - LTV na neurofyziologickém zakladé + pozitivni emo¢ni ladéni zti¢astnénych.

toda pak byla Gispésné vyuzivana na ozdravnych
pobytech pro déti. Znacnym ptinosem byl i vznik
Canisterapeutické spolecnosti Gajdovych z Prahy,
kterd nastartovala mohutny vzestup canistera-
peutické praxe, takzvany ,navstévni program®*
(14). ,Ceska canisterapeuticka asociace (CTA) byla
zaloZena v roce 2003“ (12). Tato organizace je zajmo-
vé sdruzeni pravnickych osob, jehoz poslanim je
zastfeSovat canisterapeutické organizace v Ceské
republice, ale také organizace poskytujici dalsi
formy zooterapie s vyjimkou hipoterapie (20). K po-
slani Canisterapeutické asociace ddle patfi vytvaret
a doporucovat pravidla, budovat informacni servis
pro své ¢leny a poskytovat informace uZivatelim
aktivit se psem (AP). Aktivity se psem nejsou nijak
legislativné oSetfeny, coZ mtiZe s sebou nést jista
rizika, zejména vSak dezorientaci v riznych moz-
nostech jak pro provozovatele, tak i uzivatele akti-
vit se psem. UZivatel by mél mit moZnost seznamit
se s Sirokou nabidkou a moznostmi aktivit se psem
a podle toho si vybrat poskytovatele takovych akti-
vit, které by splriovaly jeho pozadavky (21).

PREDPOKLADY A CHARAKTERISTIKY
CANISTERAPIE

Ze vSech zvitat, kterd s ¢lovékem Zziji, maji psi
nejlepsi schopnost porozumét lidskym socidlnim
signaltim a dokonce v nékterych tilohach, vyzadu-
jicich pochopeni komunikacnich signalti, dosahuji
lepsich vysledki nez lidoopi (8). Domestikace vedla

ike vzniku novych typti chovani, jako napfiklad si-
tuacné specificky vizudlni kontakt s clovékem (16).
Psi citlivé reaguji na lidskou verbalni i neverbalni
komunikaci a jsou schopni vyuzit tyto signaly pti
feSeni riznych tkoll (23). Psi dokaZou rozpoznat
drobné zmény ve smérovani lidského pohledu pfi
feSeni dloh zaméfenych na vyhledavani ukryté
potravy, ale jsou i schopni rozlisit cil pozornosti
svého lidského partnera pouze na zakladé hla-
sové instrukce (6, 28). Lidsky a psi komunikacni
systém vykazuje znac¢nou podobnost, zejména ve
vyuzivani vizualnich signalii, jako jsou postaveni
téla a vyraz obliceje. Schopnost psa pochopit lid-
ské pozadavky a splnit pozadovany 1kol je silné
podminéno chovanim c¢lovéka. Nejvétsi vliv ma
hlasova komunikace se psem po dobu plnéni tko-
lu. Naproti tomu skutecnost, zda pes znal nebo
neznal doty¢ného ¢lovéka, jiz nema na provedeni
tkolu prikazny vliv (23).

Clovék, ktery se zabyva 1é¢bou lidi a pracuje se
zvifaty, musi rozumét v zakladnich rysech chovani
a chovatelstvi zvifat a dale musi byt odbornikem
na problematiku lé¢enych. Terapeut by mél znat
prirozené chovani a potfeby zvifete s ohledem
na jeho individualni psychologii a jednat s nim
srozumitelné, diisledné a neagresivné. Clovék
pracujici se psem by mél byt bezkonfliktni, emocné
vyrovnany, socidlné inteligentni vzdélany ¢lovék,
ktery je schopen tymové prace. Zvife déla pouze to,
co jej clovék nauci, dle svych prirozenych vzorci,
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Obr. 2-3 Canisterapie v kazdém véku.

které mohou byt potlacené na zakladé vycviku.
Neocekavana zména chovani ze strany clovéka
uvadi psa do zmatki a nejistoty (19).
Canisterapie je zaloZena na vrozenych povaho-
vych vlastnostech psa, stejné jako na jeho vychové
a socializaci. Z vychovného a socializa¢niho hle-
le, ktery vlastnosti a schopnosti svého psa miize
kladné &i zaporné ovlivnit. Vyznamnou meérou
je pes ovlivnén také prostfedim, se kterym je ve
vzajemné interakci. Vhodnost plemene je mozné
predpokladat na zakladé senzitivity jednotlivého
plemene ¢i skupiny plemen (27). Sheldrake (24) ve
svych prizkumech oznacuje za nejsenzitivnéjsi
tyto skupiny psti: pracovni a pastevecti psi (seversti
tazni psi a kolie), lovecti a sportovni psi (retrivii,
kokrSpanélé, setfi, badhaundi). Pokud zvaZujeme
vhodnost psa s ohledem na realizaci praktické
canisterapie, je pfi jejim provadéni dulezité re-
spektovat sympatie a potfeby klientti v zavislosti
na odliSném exteriéru i velikosti terapeutického

Obr. 4-5 Détska canisterapie.
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psa. Zakladnim aspektem je tispéSné absolvovani
zkousek canisterapeutickych tymu a tomu pred-
chazejici spravna priprava, vychova a socializace.

Pro canisterapii nejsou vhodni psi s predchozi
negativni zkusenosti, psi, ktefi jsou vycvic¢eni pro
sluzebni Gcely, jejichZ soucasti je i obrana a ttok
na ¢lovéka. Pes, ktery je urcen pro canisterapii,
nesmi jevit zndmky agresivity a neklidu. Pes musi
byt zdravy télesné i psychicky, mit dobry vztah
k nemocnym a zdravotné postiZzenym lidem. Pes
musi byt dobfe socializovan a zit v tésném svazku
s lidmi, musi byt tolerantni k lidem i k ostatnim
zvifatim. Pes musi mit zkuSebni osvédceni, které
plati zpravidla jeden az dva roky od sloZeni zkous-
ky, je vazan na osobu majitele psa a ma presné
stanovena pravidla vyuzitelnosti (20).

Nejvétsi procento pst vyuzivanych pro canis-
terapii v CR tvofi labradorsky retrivr (16 %), dale
pak zlaty retrivr (14 %), kfiZenci (10 %), border kolie
(8 %), flat coates retrivii (6 %), némecti ov¢aci (4 %),
berns$ti salasnicti psi (3 %), francouzsky buldocek




a dalmatin (5 %), 11 % beagle, bruselsky sifonek,
kavalir king charles §panél, staffordsirsky bulteri-
ér, yorksirsky teriér. Zbylych 23 % tvoii 10 plemen,
coz jsou belgicky ov¢ak, border teriér, kokrSpa-
nél, kratkosrsta kolie, némecky boxer, foxteriér,
novofundlandsky pes, rhodesky ridgeback, pudl
a rotvajler (25).

V 70. letech 20. stoleti formuloval americky
pedopsychiatr Lewinson hypotézu, Ze zvitata sice
nemohou vylécit, ale ptisobi jako socidlni kataly-
zator, ktery zahaji a podporuje socialni kontakty
Clovéka. Zjistil také, Ze pritomnost zvitete pii te-
rapii pomaha vybudovat divéru a usnadnuje utvo-
feni terapeutického vztahu, navazani komunikace
s okolim a urychluje terapeuticky proces (7, 16).

CANISTERAPIE - VYBRANE
DIAGNOZY A REHABILITACE

Odbornici z oboru psychologie a psychiatrie,
gerontologie, vSeobecné a specialni pedagogiky
a veterinarni mediciny, ktefi se canisterapii za-
byvaji, se shodli, Ze blizky a dlouhodoby kontakt
se zvifaty je provazen ptiznivymi fyziologickymi,
psychologickymi a spoleCenskymi stavy, které
zlepSuji celkové zdravi, upravuji psychiku, a tim
ikvalitu zivota (15). Bylo zjiSténo, Ze pes usnadnuje
navazovani novych a prohlubovani soucasnych
vztahti, podporuje komunikaci a rozvoj verbalnich
dovednosti, zvysuje sebevédomi, pomaha prekonat

Obr. 7 Akéni canisterapie dospélych.
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Obr. 8-10 Relaxace pfi canisterapii.

smutek z odlouceni blizké osoby, pfiznivé ovliviiu-
je emocniladéni, stimuluje, motivuje, aktivizuje,
zklidnuje a podporuje relaxaci (3, 10).

Plisobeni psa na clovéka je zejména v oblasti
pomocnych aktivit v kazdodennim Zivoté nebo pti
lé¢ebném procesu. Vyhodou je tvorba intenzivni
citové vazby na clovéka a komunikace. Plisobi
a motivuje klienta pfimo prostfednictvim smysld,
jako jsou senzomotorika a psychomotorika (19).

Vyznamna je pfedpracovni a pracovni reha-
bilitace vyplyvajici z nezbytnosti podilet se na
osetfovani psa. Canisterapeuticky pes se mtize na
lécebném procesu podilet denné maximalné 2-3
hodiny, terapeuticka jednotka by nemeéla presah-
nout 30 minut (19).

Pes zahrnuje veSkeré prostfedky terapeutického
procesu aktivace v priibéhu nemoci (18). Cilovou
skupinu, na kterou chceme nechat piisobit psa,

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2015, 22, &.1

definujeme vékem, pohlavim, diagndzou postizeni
a socidlnim prostfedim.

Canisterapii Ize vyuzit u osob s mentalnim po-
stizenim, télesnym postizenim, u §irokého spektra
diagnéz, jako DMO, smyslova postizeni, autis-
mus, epilepsie, pti psychologickych a psychiatric-
kych diagnézach (izkost, fobie, deprese...), jako
soucast komplexni terapie v geriatrii (demence,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, de-
prese, ztrata chuti zit...), pfi terapii emocionalné
poskozenych a citové deprivovanych déti, pfi so-
cioterapii a psychoterapii osob s télesnym postize-
nim ¢i jinak znevyhodnénych, u nemocnych déti
(zejména dlouhodobé - neurologicka, onkologicka
onemocnéni, Grazy, ale i kratkodobé - Spatna
adaptace na pobyt v nemocnici, strach z operace,
vySetfeni, Spatnd spoluprace se zdravotnickym per-
sondlem). Dale je canisterapie indikovana pacien-
tim s poruchami srde¢niho rytmu a s hypertenzi,
dale ke zlepseni komunikace, ke zkvalitnéni jemné
i hrubé motoriky a vSeobecné aktivity zdravotné
postiZeného ¢lovéka. Canisterapii je mozné vyuzit
i u pacientli onkologicky nemocnych, ktefi jsou
pomoci psich spolu-terapeuti pak zaclenovani
do bézného Zivota a umiraji diky ptisobeni psit
s mens$imi bolestmi (5). Canisterapii lze vyuzit
iu déti s poruchami chovani a u osob po téZkych
urazech. U osob drogoveé zavislych jsou po caniste-
rapii pravidelné pozorovana dlouha remisni obdobi
(19). Velmi vhodné je vyuziti canisterapie jako
motiva¢niho prvku k uréité ¢innosti klienta (k po-
hybu, 16¢bé ¢i ke zvySeni pozornosti), ke zlepSeni
psychického stavu klienta diky emocné libym pro-
zitkim, které kontakt se psem nabizi, ke zlepSeni
socialnich vazeb klienta jako zpestfeni stereotypni
naplné dne v 1é¢ebném zatizeni, nebo jako stmelu-
jici prvek zdravé a nemocné populace (1).

Prfestoze obecné lze canisterapii praktikovat
u klientli téméf vSech vékovych skupin, existuji
prekazky, kdy nelze canisterapii vyuzit zcela (kli-

Obr. 11 Zodpovédny vyraz canisterapeutického psa.



Obr. 12-13 Souznéni dusi.

entova averze ke pstim, alergie na psi srst, néktera
akutni onemocnéni jako jsou oteviené rany atp.),
nebo je nutno vyuzit odborného piristupu, napfi-
klad u kynofobie klienta (9). Schwarzkopf (1997)
mezi kontraindikace fadi také astma bronchiale,
onemocnéni imunitniho systému a akutni in-
fekéni onemocnéni. Vzajemny kontakt nesmi byt
potencionalnim zdrojem zdravotnich ani psychic-
kych obtizi zZAdné ze ztcastnénych stran.

Cilené vedena canisterapie udrzuje dobrou psy-
chickou kondici, odvadi pozornost od vlastnich
obtizi, nabizi odreagovani od vSednich problémi.
Dlouhodoby kontakt podporuje stabilizaci duSevni
rovnovahy a vétsi chut do zivota (18). Canisterapie
redukuje pocit osamélosti, spousti antistresové
mechanismy. Kontakt se psem stimuluje ke smi-
chu, dobré naladé, uvolnéni (27).

TYPY A PROGRAMY CANISTERAPIE

Mezi zakladni typy canisterapie patfi:

1. Aktivity za dcasti psti: Kontakt ¢lovéka a psa,
zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota klienta ¢i
jeho socidlnich dovednosti. Dalsim tc¢inkem
je zlepSeni psychického rozpoloZeni klientd ¢i
zvySeni motivace k ¢innosti.

2. Terapie za tcasti psti: Kontakt ¢lovéka a psa,
ktery je zameéfeny na zlepSeni psychického nebo
fyzického stavu klienta. Dal§im ti¢inkem je také
zlepseni psychosocialnich dovednosti a zvySeni
kvality Zivota klienta.

3. Vzdélavani za icasti psti: Kontakt clovéka s psa
zameéfeny na rozsifeni ¢i zlepSeni vychovy, vzdé-
lavani nebo socidlnich dovednosti klienta (4).

Canisterapii mtizeme provadét jako individu-
alni (jeden ¢i vice canisterapeutickych tymd a kli-
ent), nebo jako skupinovou (jeden ¢i vice caniste-
rapeutickych tymd a vice klientd).

Individudlni canisterapie zahrnuje setkani jed-
noho klienta s jednim, ale i s vice canisterapeutic-
kymi tymy. Vyhodou pfi individudlni canisterapii
je fakt, Ze jde o cilené plisobeni na individualni
potfeby klienta, moznost intenzivnéjsiho kon-
taktu se psem a snizeni okolnich rusivych vlivi.
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Nevyhodou je ¢asova narocnost této formy canis-

terapie.

U skupinové formy canisterapie fidi interakci
klientl se psy vétSinou jedna osoba. Je dilezité
zvolit vhodny pomeér klientdi a psti a pfi programu
pamatovat na vsechny klienty a jejich zapojeni
do ¢innosti a kontaktu se psem. Diilezitd je také
koordinace jednotlivych aktivit, tak, aby méli
psi zajistény dostatek odpocinku. Dalsi dilezité
pravidlo je, aby byl neustdly dohled nad psy, aby
doslo k seznameni klienth s chovanim psi, jejich
potfebami, vychovou, pfistupem k nim, pravidly
kontaktu se psy, z divodu umoznéni klientim
o psy pecovat. Vyhodou vyuziti riznych pst je,
Ze si kazdy klient mize vybrat psa podle tempe-
ramentu, podle vzhledu ¢i podle velikosti. Pri
skupinové canisterapii uspokojime potieby vice
klient@l v daném zatizeni (27).

Jako tzv. canisterapeutické akce jsou oznacovdny:
jednorazové ¢i kratkodobé aktivity pro Sirokou
vefejnost nebo pro uzavieny okruh klientd.
Canisterapeuticky tym se podili na prezentacich,
pomaha v krizovych intervencich, tcastni se ta-
bortl, setkani ¢i pfednasek, a to jak pro zdravé,
tak pro zdravotné postizené obcany.
Canisterapeutické programy muiZeme rozdélit
nasledovné:

1. Navstévni program: Je jednou z nejrozsifenéjsich
forem canisterapie v CR. Navstévy se uskutectiuji
obvykle jednou tydné ¢i jednou za dva tydny (27).
Jde o pravidelné navstévy canisterapeutického
tymu v zatizeni ¢i v domdacnosti klienta.

2. Pobytovy program: Jednorazovy nebo pravidel-
ny pobyt klientd v prostfedi, kde se provozuje
canisterapie. Jedna se o tabory, pobyty na stat-
cich, ekofarmach, ¢asto v kombinaci s terapiemi
dalS$imi zvifaty. Jednda se také o provozovani
canisterapie v ordinaci 1ékafe specialisty, kam
pacient dochézi.

3. Trvalé drZeni canisterapeutického psa: Jedna se
o prevzeti psa klientem, zafizenim nebo jednot-
livcem, Kktery si pfeje provozovat canisterapeu-
tickou ¢innost.
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Obr. 14 Radost z dobfe vykonané prace.

4. Canisterapie s asistencnim psem: Asistencni psi
jsou predavani zdravotné postizenym jednot-
liveim za tcelem zvyseni jejich samostatnosti
a zlepSeni kvality zivota.

Canisterapii 1ze obohatit nadvaznymi ¢innost-
mi. Jde o soubor aktivit navazujicich na caniste-
rapii, pro které je canisterapie idedlni ptipravou.
Diky uvolnéni klient, zlepSeni jejich psychického
rozpolozeni a zvySeni motivace je vhodné zaradit
po canisterapii ¢innosti jako jsou rizné formy
masazi, hydroterapie, 1éCebné télesna vychova,
resp. kinezioterapie ¢i edukace (4).

V ramci canisterapie je vyuzivana technika
individudlni terapie-polohovani. Polohovani je
zaloZeno na pfimém kontaktu klienta a psa (29).
Polohovani probiha pod dohledem canisterapeu-
ta. Tato technika je vhodna zejména pro klienty
se zdravotnim postiZzenim. Klient vnima teplo
psa, jeho dech, a postupné se dech psa a klienta
synchronizuje (29). Lze vyuzit i vétSiho poctu
psti. Nejcastéji se vyuziva polohovani na zadech.
Klient lezi na zadech, jednoho psa ma pod kole-
ny, druhého psa na pravé strané a tfetiho pak na
levé strané. Pfi polohovani na boku jeden pes lezi
u bficha Kklienta, druhy v oblasti podkolennich
jamek nebo u zad. Pfi polohovani vklece klient
klec¢i a ma polozenou hlavu na psovi, ktery lezi
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pod nim. Vysledky polohovani mohou byt velmi
pozitivni, ale toho mtZeme dosihnout pouze
pravidelnym a dlouhodobym piisobenim psa na
klienta (12).

Metoda polohovani existuje ve fyzioterapii
uz dlouho, konkrétné od 50. let 20. stoleti, kdy
americky osteopat Dr. Lawrence Jones empiric-
ky ovéftil, Ze polohovanim téla (¢i jeho casti) do
pohodlné pozice dojde k vyrazné redukci pato-
logické proprioceptivni aktivity myotatického
reflexniho oblouku, a tim pak ke zlepSeni funkce
svalové kloubniho systému (12). U klientli, ktefi
maji bolestivé svalové spazmy, nebo jsou nepo-
hyblivi, neni mozné cvicit, ale pouze pacienta
ulozit na urcitou dobu do vhodné polohy. Nejvétsi
vysledky polohovani se psy jsou proto vidét u té-
lesné postizenych pacientii, ktefi trpi svalovy-
mi spasmy nebo tfesem (napt. u Parkinsonovy
choroby) (12, 26). Pacient reaguje nejen na jeho
teplo, aleina rytmusjeho dechu a srdce. Rytmus
dechu je tedy nastrojem k uvolnéni. Pfi caniste-
rapii mlizeme pozorovat, ze ke zklidnéni a zpra-
videlnéni dychani dochézi spontanné. Pacient
se sam “naladi” podle psa, aniz bychom k tomu
museli pacienta vést. Jsou-li pacienti nevidomi,
jsou pro né dal$im stimulem dotek srsti, pro né
neobvykly pfirozeny psi pach, dotek studeného



a mokrého cenichu a naopak teply, mokry jazyk
psa. Diky témto stimuliim ma pacient velkou mo-
tivaci ke spolupraci. Tohoto lze vyuzit k podpote
dalsiho fyzického ¢i psychického rozvoje klientd.
Ovlivnéni limbického systému hraje nezastupi-
telnou tlohu (12, 13). Psa je mozné také prilozit
podél necitlivé ¢i nepohyblivé ¢asti téla tak, aby
byl pacient motivovan se k nému dostat a pohladit
siho. Pfitom si pacient uvédomuje existenci této
Casti téla a pfipadné s ni je ochoten i cvicit nebo
pohybovat podle instrukci terapeuta. Odménou
je pak dosazeni kontaktu se psem (12). Pfi polo-
hovani dochazi k fyzickym zlepsenim, ktera jsou
viditelna i prokazatelna (22).

ZAVER

Canisterapie je vhodnou podptirnou terapii pro
zlepSeni psychosocidlniho zdravi klientd s mental-
nim, smyslovym a télesnym postiZenim, epilepsii,
v logopedii, psychologii, psychiatrii i v geriatrii
(5). Jako forma zooterapie zaujima neinvazivni
a doplrikova 1é¢ebnd metoda v soucasné dobé svou
pozici, a proto je na misté jeji rozvoj a zvySovani
arovneé podporit (2).

Kvalita canisterapie zavisi zejména na odborné
erudici canisterapeuta, jeho zkuSenostech pfi po-
souzeni vhodnosti jejiho pouziti v daném ptipadé
a stanoveni jeji optimalni formy provedeni.
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SOUHRN

Prace porovnava efekt individualneé a skupinové ve-
dené fyzioterapie u pacientek se stresovou a smise-
nou inkontinenci moci. Celkem bylo hodnoceno 56 zen
(28 Zen ve skupiné individualné vedené fyzioterapie,
28 zen ve skupiné skupinové vedené fyzioterapie).
Délka terapie byla Sest mésicl s celkovym pocétem
deviti navstév. Efekt terapie byl hodnocen pomoci tff
objektivnich a dvou subjektivnich parametrd. V obou
skupinach jsme zaznamenali zlepseni jak objektivnich

SUMMARY

Holanova R., Hegediisova K., Gartner M., Krhut
J.: Efficacy Comparison of Individual and Group
Physiotherapy in Patients with Urinary Incontinence
This paper compares the effect of individual and group
physiotherapy in patient with stress and mixed urinary
incontinence. Total evaluated 56 women (28 women
in the group individually guided physiotherapy, 28
women in the group led by a group of physiotherapy).
The duration of therapy was six months with the total
number of visits ninth. The efficacy of therapy was

uvob

Stresova a smisena inkontinence moci je jed-
nim z nejcastéjsich zdravotnich probléma dospélé
Zenské populace. Nejcastéji je udavana prevalence
23-44 % (5). Inkontinence moc¢i ma zasadni dopad
na kvalitu zivota téchto zen. Fyzioterapie je v sou-
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tak subjektivnich parametrd v pribéhu terapie. Rozdil
ve zlepseni subjektivnich parametrl byl statisticky
vyznamneé Vetsi ve skupiné pacientek lécenych indi-
vidualné.

KLICOVA SLOVA

inkontinence moci, individualni fyzioterapie, sku-
pinova fyzioterapie

evaluated using three objective and two subjective
parameters. We observed improvement in both ob-
jective and subjective parameters in both groups
during therapy. The difference in improvement in
subjective parameters was statistically significantly
higher in patients treated individually.

KEYWORDS

urinary incontinence, individual physiotherapy,
group physiotherapy
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Casné dobé povazovana za jednu ze standardnich
metod 1é¢by Zenské inkontinence. Dle doporuceni
Mezinarodni organizace pro kontinenci (ICS) by
meéla byt povaZovana za lécbu prvni volby (1). Na
naSem pracovisti se jiz témért deset let provadi in-



dividudlni fyzioterapie inkontinentnich pacientek
dle principti tzv. ,,Ostravského konceptu*“ s velmi
dobrymi vysledky (6).

Individualni terapie vSak klade vysoké naroky
na personalni a prostorové vybaveni pracovisté
aje Casové velminaro¢nd. Nékterd jina pracovisté
u nas i v zahranici stale preferuji skupinovou fy-
zioterapii inkontinence. Praci srovnavajicich efekt
individualniho a skupinového pristupu k fyziote-
rapii inkontinence je minimum. Cilem nasi prace
proto bylo pfimé srovnani efektivity obou ptistupt
pomoci hodnoceni subjektivnich a objektivnich
parametri.

METODIKA
Soubory

Do studie bylo zatfazeno celkem 56 Zen s mo-
covou inkontinenci, u nichz byla indikovana fy-
zioterapie na zakladé vySetfeni a stanoveni dia-
gnoézy odbornym lékafem (urolog, urogynekolog
nebo gynekolog). U vSech pacientek byla inkon-
tinence hodnocena I.- II. stupném zavaznosti.
Z Gcasti ve studii byly vylouceny téhotné Zeny,
Zeny s onkologickym onemocnénim, se zndmka-
mi vytokové obstrukce mocového méchyte, Zeny
s neurogennim mocovym meéchytem, Zeny s dia-
betickou neuropatii a se symptomy akutni infekce
mocovych cest. Vylouceny byly taktéZ pacientky
s mocovou inkontinenci provazenou vyznamnym
sestupem panevnich organti (POP - QIII. - IV. dle
ICS). VSechny Zeny byly pfedem podrobné pouceny
o zplisobu vedenti terapie. Pfi zahjeni studie byly
Zeny nahodné rozdéleny do dvou skupin (individu-
alni vs. skupinova fyzioterapie). Charakteristiky
obou skupin shrnuje tabulka 1.

Metodika fyzioterapie

» VSechny pacientky absolvovaly individualni
vstupni vySetfeni, jehoZ soucasti bylo vstupni
meétfeni hodnocenych parametrii a jednordzové
oSetfeni pohybového aparatu (napf. mobilizace,
postizometricka relaxace, mékké techniky).

* Nésledovala instruktaz ohledné volni aktivace
jednotlivych funkc¢nich vrstev panevniho dna
a vyuziti biofeedbacku.

Tab. 1 Charakteristiky jednotlivych Ié¢ebnych skupin.
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e Nasledné byly pacientky randomizované rozdé-
leny do 2 skupin. Ve skupiné A probihalo dalsi
cviceni individudlni formou, ve skupiné B pro-
bihalo dalsi cvic¢eni ve skupinach (maximalné
8 osob).

» Napln jednotlivych cvicebnich jednotek vychaze-
la z principi ,,Ostravského konceptu® (6).

« Frekvence a obsah cvi¢ebnich prvki byly stejné
v obou skupinach.

« 3 cvicebni jednotky probihaly s frekvenci 1/tyden,
dalsi 3 cvicebni jednotky probihaly s frekvenci
1/14 dnti, zavérecné 3 cvicebni jednotky probihaly
s frekvenci 1/mésic. Celkem tedy trvala fyziote-
rapie 6 mésica.

e Po ukonceni terapie bylo provedeno individualni
vystupni méfeni hodnocenych parametri ke
zhodnoceni efektu terapie.

Hodnocené parametry

Efekt terapie v obou skupinach byl hodnocen
pomoci subjektivnich a objektivnich parametri.
K subjektivnimu hodnoceni dyskomfortu, ktery
plisobi pacientce inkontinence moci, byla pouzita
desetistuprniova vizualné - analogova skala (VAS).
Hodnota ,,0“ znamena, ze inkontinence pacient-
ce neplisobi Zadné subjektivni potiZze, hodnota
,10“ znamena, Ze inkontinence ptisobi pacientce
nesnesitelné subjektivni obtiZe. Druhym subjek-
tivnim hodnoticim parametrem bylo celkové skére
standardizovaného I - QoL dotazniku slouziciho
ke zjisténi dopadu mocové inkontinence na kva-
litu Zivota pacientky (8). Cim vyssi celkové skére
dotazniku, tim vyS$si kvalita zivota.

Ke zhodnoceni objektivnich vysledkt 1écby bylo
pouzito méfenti sily kontrakce svalii panevniho dna
perineometrem Peritron (Cardio Design, Australia)
v poloze pacientky na zadech s flektovanymi kycel-
nimi i kolennimi klouby. Pacientka byla vyzvana
k provedeni izolované kontrakce svalti panevniho
dna. Hodnotili jsme maximalni (SS max) a stfedni
(SS mean) hodnotu sily kontrakce panevniho dna
a délku kontrakce (t). Méfeni délky kontrakce bylo
ukonceno v okamziku, kdy hodnota sily kontrakce
poklesla o vice nezZ jednu tfetinu vychozi maximal-
ni hodnoty sily kontrakce.

Typ vedeni Celkovy Prim. vék Vékové Vékova skupina Typ inkontinence
SEETEE p‘_’cet e nad60let 41-60let do 40 let stresova smiSena
pacientek
Skupina A
(individualnf 28 525 37-78 25% 68% 7% 71% 29%
terapie)
Skupina B
(skupinova 28 53,4 29-76 21% 61% 18% 82% 18%
terapie)

2015,22,&1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI



24

PUVODNI PRACE

VSechny hodnocené parametry jsme mérili vzdy
pfed zapocetim fyzioterapie a po jejim ukonceni.

Statistické hodnoceni

Pro veli¢iny z dotazniku I-QoL méfené v ordi-
nalni skale byl uzit neparametricky Wilcoxonav
test s korekci na shodu poradi. Rozdily hodnot
po a pred fyzioterapii v ramci jedné skupiny i pti
porovnani obou skupin byly hodnoceny parovym
t-testem. Dosazena troven vyznamnosti p uvedena
v tabulkach je hodnota pro oboustrannou alterna-
tivni hypotézu. Ke statistickému zpracovani byl
vyuzit programovy statisticky systém NCSS (4).

VYSLEDKY

U obou skupin bylo dosazeno signifikantné vy-
znamného zlepseni ve vSech sledovanych parame-
trech po 1é¢bé ve srovnani se stavem pred 1écbou.
Pfi srovnani vyznamnosti rozdild pred a po 1é¢bé
mezi jednotlivymi skupinami nebyl zaznamenan
rozdil v parametrech VAS, SSmax , SSmean a t.
Ve skupiné A (individudlni terapie) bylo dosazeno
statisticky vyznamné vétsiho nartstu v celkovém
skére dotazniku I-QoL. Vysledky shrnuji tabulky
2a3.

DISKUSE

Nase vysledky ukazuji, Ze fyzioterapie podle
principil tzv. Ostravského konceptu je efektivni
metodou 1é¢by mocové inkontinence. Po 6 mési-
cich fyzioterapie jsme u obou skupin zaznamenali
statisticky vyznamné zlepseni subjektivnich i ob-
jektivnich parametrd.

Z vysledki analyzy jednotlivych skupin vyply-
va, Ze ve skupiné pacientek 1écenych individualné
bylo dosazeno vyraznéjsiho zlepseni subjektivnich
parametr nez ve skupiné pacientek lé¢enych sku-
pinové. Klinicky je daleko podstatnéjsi zlepSeni
subjektivnich parametrli, protoZe ty odrazeji za-
vaznost dopadu mocové inkontinence na kvalitu
Zivota.

Zasadnim cilem fyzioterapie je totiZ automa-
tické zapojovani svalii PD béhem dne pfi béZnych

Tab. 2 Srovnani hodnocenych parametri pfed a po fyzioterapii.

dennich ¢innostech. Aby k tomu mohlo dojit, musi
se zménit chovani Zeny. Pfi individualné vedené
terapii dochdzi k navazani profesiondlniho vztahu
mezi terapeutem a pacientkou, a tak vznika stav
dtvéry s vys$si moznosti ovlivnéni jejiho chovani.
Jde tedy nejen o vlastni cviceni, ale také o aplikaci
do praxe toho, co bylo nacviceno. Je tedy patrné,
Ze ovlivnéni chovani zeny v ramci skupiny je nizsi,
prestoze informace v ramci behavioralni ¢asti tera-
pie byly podany u obou skupin ve stejném obsahu.

Vysvétlenim lepsiho subjektivniho efektu ve
skupiné pacientek 1écené individuidlné muiZe byt
tedy do znacné miry daleko vétsi moznost psy-
choterapeutickych prvka, pfipadné i tzv. place-
bo efekt. MozZnost plisobeni tzv. placebo efektu
na vysledny efekt fyzioterapie upozorniuje tfeba
i Ghoniem, ktery srovnaval, mimo jiné, vysled-
ky cileného cviceni svaldl panevniho dna se tzv.
»,sham exercises“, tedy cvicenim, které ani teore-
ticky nemtiZe ovlivnit kontinenci (3). V nékolika
hodnocenych parametrech dosdhl v obou skupi-
nach stejnych vysledkti. Na druhé strané sami au-
tofi pripoustéji vyznamné metodologické limitace
tohoto srovnani.

Existuji v podstaté jen 2 prace, s nimiz Ize pfti-
mo srovnat nami dosazené vysledky. De Oliveira
Camargo ve své praci srovnavala efekt skupino-
vého a individualniho cviceni sval panevniho
dna v souboru 60 Zen. Uvadi, Ze pfi hodnoceni
subjektivnich parametrii spokojenosti s 1é¢bou
nebyl mezi skupinami rozdil, ale zlepSeni objek-
tivnich parametr sily svalti pAnevniho dna bylo
signifikantné lepsi ve skupineé léc¢ené individualné.
Problémem této studie mtiZe byt jeji kratka doba
sledovani. Vysledky jsou hodnoceny jiz po 12 tyd-
nech po zahdjeni cviceni (2).

Za zminku stoji také prace Pereirové, ktera srov-
nava efekt individualni a skupinové 1é¢by a srov-
nava ji navic s kontrolni skupinou, kterd nebyla
aktivneé lécena. Dochazi k zavéru, Ze jak subjektiv-
ni, tak objektivni vysledky v obou aktivné lé¢enych
skupindch jsou signifikantné lepsi nez ve skupiné
kontrolni. Nicméné ani v subjektivnich, ani v ob-

Skupina A Skupina B
Pred Po fyzioterapii Pred Po fyzioterapii
fyzioterapii fyzioterapii
VAS 6,48 3,60 0,0000 5,63 3,78 0,0000
[-QoL 49,36 68,85 0,0000 57,58 68,63 0,0018
SS max 24,60 28,36 0,0373 25,52 30,70 0,0109
SS mean 17,56 20,56 0,0236 17,9 22,96 0,0014
t 6,56 8,80 0,0002 5,93 8,74 0,0002

VAS - vizudlné-analogova $kala, I- QoL - skére dotazniku kvality kvality Zivota, SSmax - maximalni sila kontrakce svalii panevniho dna, SSmean-
stfedni hodnota sily kontrakce svalli panevniho dna, t - doba trvani kontrakce svalii panevniho dna
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Tab. 3 Srovnani rozdili hodnocenych parametr( pied a po fyzioterapii v jednotlivych skupinach.

Pramérny rozdil pied léébou

Primérny rozdil pred Iéébou

vs. po lécbé vs. po lécbé
Skupina A Skupina B
VAS -2,88 -1,85 0,0859
[-QoL 19,48 11,05 0,0231
SS max 3,76 519 0,5802
SS mean 3,00 5,78 0,1836
t 2,24 2,81 0,4754

VAS - vizualné-analogova 3kala, I- QoL - skére dotazniku kvality kvality Zivota, SSmax - maximalni sila kontrakce svali panevniho dna,
SSmean- stfedni hodnota sily kontrakce svalli panevniho dna, t - doba trvani kontrakce svalli panevniho dna

jektivnich parametrech nepozorovala rozdil mezi
skupinou lécenou individualné a skupinou lécenou
skupinoveé (7). Vysledky dosavadnich praci jsou te-
dy kontroverzni a neumoznuji se jednoznacné vy-
jadrit, zda je néktery z cvi¢ebnich protokol lepsi.

Zasadnim problémem je stale absence stan-
dardizace provadéni fyzioterapie. Pod pojmem
fyzioterapie je zahrnovana Siroka skala 1éceb-
nych metod od prostého stahovani svéract aZ po
sofistikované algoritmy zahrnujici napf. elek-
trostimulaci svall panevniho dna, biofeedback
a podobné. Dalsi rozdily jsou mezi individudlnim
a skupinovym pristupem, mirou intervence zdra-
votnickych pracovnikii, frekvenci jednotlivych
intervenci a délkou trvani jednotlivych 1é¢ebnych
rezimti. Navic je v této oblasti pouzivana velmi
rozmanita a nejednotna terminologie. Nékdy se
hovofti o fyzioterapii, nékdy o behavioralni terapii,
jindy o cviceni svalll panevniho dna nebo o jeho
tréninku. Tyto nedostatky pak velmi ztézuji vza-
jemné srovnani vysledki a v podstaté znemoznuji
objektivni pohled na efektivitu fyzioterapie v 1é¢bé
inkontinence.
ZAVER

V nasem souboru nebyl zaznamendan statisticky
vyznamny rozdil ve zlepSeni objektivnich parame-
trii ve skupiné pacientek lé¢enych individualné
ve srovnani s pacientkami lé¢enymi skupinové.
Naopak bylo zaznamenano vyznamneé vétsi zlepse-
ni subjektivnich parametr ve skupiné pacientek
lécenych individualné. To povazujeme za daleko
podstatnéjsi, nebot tyto odrazejizavaznost dopadu
mocové inkontinence na kvalitu Zivota Zeny.
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Problematika pouziti povrchové
elektromyografie — poznamky

k vybranym aspektum aplikace
v 1écebné rehabilitaci

Dupalova D., Zaatar A. M. Z'

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Olomouc,
vedouci prof. MUDr. J. Opavsky, CSc.

SOUHRN

Clanek poukazuje na nékterd zakladni doporuceni pro
aplikaci povrchové elektromyografie v rehabilitacnim
vyzkumu a praxi. Upozornuje na uskali spojena se
snimanim, zpracovanim, hodnocenim a interpretacf
elektromyografického signdlu. Podnétem pro vznik
tohoto c¢lanku jsou neékteré drive publikované c¢lanky
v ¢asopisu Rehabilitace a fyzikalni [ékarstvi.

SUMMARY

Dupalova D., Zaatar A. M. Z.: Problems in Using
Surface Electromyography - Remarks On Selected
Aspects of Application in Therapeutic Rehabilitation
The article refers to a few basic recommendations
for the use of surface electromyography in rehabili-
tation research and practice. It indicates difficulties
associated with detection, processing, assessment
and interpretation of electromyographic signal. This

uvob

Povrchova elektromyografie je metoda relativné
jednoduse pouzitelna, avsak pro jeji korektni in-
terpretaci je nutné dodrzeni standardnich postupti
meéteni, zpracovani i hodnoceni. De Luca (2) uvedl:
,T0 its detriment, elektromyography is too easy to use and
consequently too easy to abuse”. Volné pfeloZeno: ,Kesvé
Skodé je elektromyografie pfilis jednoduse pouZitelnd a tedy
i pfilis snadno zneuZitelnd“. V nasledujicim textu pou-
kazujeme na nékteré aspekty aplikace povrchové
elektromyografie s diirazem na dodrzeni adekvat-
niho metodického popisu (dle naseho nazoru ne
vzdy dostatecné pouzivany v odbornych pracich).
Odkazujeme se zejména na doporuceni navrzenych
standardt pro aplikaci povrchové elektromyogra-
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article is the reaction to articles published in journal
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fie (5, 19), které vznikly jako vystupy projektu
SENIAM (surface EMG for non-invasive assessment
of muscles) v rdmci evropské spoluprace programu
BIOMEDII (18).

Charakteristika pfistrojového vybaveni, véetné
elektrod

Tato oblast patfi z hlediska popisu k nejjed-
nodussim, obvykle se nechybuje, pouze nékdy
cast informaci chybi. Standardné se specifikuje
pristrojové vybaveni (pfip. dalsi technické tida-
je a charakteristiky - vzorkovaci frekvence, zisk
zesilovace, vstupni odpor apod.) a vyuZity soft-
ware. Za dilezité povaZujeme uvedeni charakte-
ristik, které nemusi vyplyvat z drive uvedeného



(pocet pouzitych kanaldi, zplisob pienosu signalu
apod.).

Specifikace elektrod

Je vhodné udat zakladni charakteristiky elek-
trod: znacku elektrod, konfiguraci (obvykle se
jedna o bipolarni aplikaci), tvar (obvykle kruhové
¢iobdélnikové), velikost vodivé plochy (ve velikosti
panuji rizné nazory). Hermens a spol. (6) doporu-
¢uji maximalni velikost vodivé plochy ve sméru
svalovych vldken maximalné do 10 mm, material
(rizné druhy, nejcastéji Ag/AgCl). K nejpodstat-
néjsim vlastnostem patii pouzita vzdalenost mezi
elektrodami (IED - inter-electrode distance). I zde,
pres rozdily v nazorech (21), se v literatute nejcas-
téji preferuje a doporucuje IED vzdalenost 20 mm
(6, 11). Nékteré elektrody jsou konstruovany s fixni
IED. Pii aplikaci na relativné malé svaly by IED
neméla pfesdhnout jednu ¢tvrtinu délky svalovych
vlaken. Timto zpltisobem lze predejit nestabilnim
zaznamum z diivodu vlivu umisténi elektrody do
blizkosti §lachy a ploténkové zény (6).

Priprava kiiZe

Pfed nalepenim elektrod je vhodné provést za-
kladni apravu koZniho krytu a v metodice tento
zplsob strucné popsat. V soucasnosti vzhledem
k velikosti vstupni impedance EMG zesilovacii
nedosahuje impedance mezi kizi a elektrodou
kritickych hodnot. Pfesto piiprava kiiZe je zadouci
pro zlepSeni kontaktu mezi elektrodou a kiizi,
snizeni impedance mezi elektrodou a kiizi a pro
umoznéni lepsi fixace elektrody. Spravna priprava
klize zahrnuje v riznych kombinacich: oholeni
(v pripadé vyskytu ochlupeni), Setrnou abrazi
(brusnym papirem) a o¢isténi kiiZe (alkoholem -
elektrodu aplikovat aZ po odpafeni alkoholu nebo
Cisticim gelem). Nékteré zdroje (14) povazuji za
dostatecné ocisténi mydlovou vodou a nasledné
osu$eni. Akceptovana maximalni kozni impedan-
ceje pod 10 kQ (6, 11).

Dobry kontakt je pfedpokladem pro ziskani
kvalitniho zaznamu elektromyografického signa-
lu. Hermens a spol. (6) uvadéji ovlivnéni zejména
amplitudovych charakteristik (mensi pocet a ve-
likost artefaktli, nizsi riziko odlisnych podminek
kontaktu pod elektrodami, zlepSeni poméru ele-
kromyografického signalu k Sumu - signal/noise
ratio).

Lokalizace elektrod na svalu

Za zcela zasadni 1ze povazovat lokalizaci elek-
trod a orientaci ke svalovym vlakniim. Vhodné
umisténi (1), zajisténi dobrého kontaktu a fixace
elektrod umozni ziskat kvalitni elektromyografic-
ky signal. Umisténim (lokalizaci) elektrod je ob-
vykle definovan geometricky stfed snimace (neni-1i

PUVODNI PRACE

to specifikovano jinak) a je doporucovan obvykle
na stied briska svalu (z hlediska transverzalniho)
ve smeéru svalovych vlaken. Pfestoze v literatufre
1ze nalézt rizné variace (21), Hermens a spol. (6)
doporucuji umisténi do polovi¢ni vzdalenosti mezi
distalni ploténkovou zénu a distalni Slachu svalu.
Prakticky vSak umisténi elektrody do blizkosti
motorického bodu/ploténkové zény nelze vyloucit
bez pfesného zjisténi napft. elektrostimulaci (11).
Na interindividualni variabilitu inervacnich zén
u nékterych svalli poukazuji Rainoldi a spol. (17),
Piccoli a spol. (15).

Presny popis lokalizace elektrod je nutny pro
reprodukovatelnost experimentu. Vhodny je popis
lokalizace elektrod (1, 3, 7) vzhledem k anatomic-
kym orienta¢nim bodm (kosténym strukturam,
kliniim prochizejicimi kosténymi vybézky apod.)
a ptip. potizeni fotodokumentace. Pfi opakované
aplikaci elektrod v del§im casovém horizontu je
presny popis nezbytny a zadouci je nalepovani
elektrod jednim examinatorem.

K hlavnim faktoriim negativné ovliviiujicim
ziskani stabilniho elektromyografického signalu
patfi umisténi elektrod do blizkosti: motorickych
bodii, §lach a jinych svalti. Vyskyt okolnich aktiv-
nich svald zvySuje riziko ovlivnéni signaly z okol-
nich svald (tzv. crosstalk).

Dobra fixace elektrod a kabelli minimalizu-
je riziko posunu elektrod po kiizi, ,tahani“ ka-
beld za elektrody béhem dynamického pohybu.
Dynamicky pohyb v plném rozsahu miiZe zptsobit
zménu IED béhem pohybu a také zménu zdroje
elektromyografického signalu. V dtisledku pohy-
bu svalovych vlaken pod elektrodou miuiZze dojit
k vyss§i variabilité intenzity signalu (zména zdroje
signalu). Vznika tak riziko desinterpretace zmén
v signalu, které vS§ak nemaji ptivod ve zméné akti-
vace svalil, ale jsou zapfi¢inény zménou umisténi
elektrody vzhledem ke svalovym vlakn@m.

Referencni elektroda (1) je umistovana na
elektricky neaktivni tkan jako je napft. slacha nebo
kostény vystupek (zapésti, proc. spinosus C7, tibie,
sternum apod.).

Sledovany pohybovy tikol

Vzdy by méla byt definovana vychozi poloha
pacienta (sed, leh, stoj apod.), pozice sledovanych
segmentl a instrukce k pohybu. Jsou definovany
doporucené vychozi polohy pro jednotlivé svaly,
které umoznuji optimalni umisténi elektrod (1).
Pfi snimani pohybu za izometrickych podminek
je situace jednodussi, staci popsat pozici segmen-
tl, polohy téla, ptipadné velikost vyvinuté sily.
Testovani maximalni volni izometrické kon-
trakce je také jednim ze zplisobl ziskavani refe-
ren¢ni hodnoty pro normalizaci signalu (viz niZe).
Za anizometrickych podminek je Zddouci definovat
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rozsah pohybu a délku trvani pohybu (pfip. thlo-
vou rychlost, typ kontrakce apod.).

ZPRACOVANI A HODNOCENI
VZHLEDEM K SLEDOVANEMU POHYBU
A DESIGNU EXPERIMENTU
Frekvencni filtrace

Obvykle je pouzivana frekvencni filtrace (11)
s horni propusti 10-20 Hz a dolni propusti 400-500
Hz. Cilem je odstranit signal, ktery nema ptvod
v aktivaci svalu, ale vznika napt. jako pohybovy
artefakt. K dale pouzivanym frekvencnim filtrim
patfi sitovy filtr k odstranéni signalu o frekvenci
50 Hz, pfip. jiné (EKG signal, u svalli v blizkosti).
Nékteré studie (16) upozornuji i na efektivni moz-
nost pouziti vyssich frekvencnich filtri s horni
propusti a odstranéni vyznamné casti frekvencni-
ho spektra zejména pfi sledovani vztahu k svalové
sile.

Rektifikace a vyhlazeni (obr. 1)

Signal je dale zpracovan rektifikaci. Jedna se
o matematickou upravu elektromyografického
signalu - prevedeni negativnich hodnot ampli-
tudy signalu do pozitivnich a umoznéni tak vy-
poctu napt. primérné hodnoty amplitudy (11).
Pfi vyhlazeni (smoothing) elektromyografického
signalu pomoci algoritm@ napt. RMS (root mean
square) nebo ARV (average rectified value ~ARV) je
tfeba vhodné zvolit velikost posuvného okna dle
charakteru sledovaného pohybu (11). Pfi hodnoceni
elektromyografického signalu nam softwarové
vybaveni méficich systémt nabizi Sirokou Skalu
moznosti, nezajisti vsak spravnou aplikaci.

Castou chybou je opomenuti nutnosti nor-
malizace u porovnavani amplitudovych hodnot

elektromyografického signalu vice svald intrain-
dividualné, pripadné shodného svalu interindi-
vidualné (5). Normalizace umozni ,relativizaci“
hodnot, jedna se o pomérové vyjadfeni amplitu-
dovych hodnot elektromyografické aktivity sle-
dovaného pohybu k presné definované referenc-
ni hodnoté (napf. maximalni volni izometrické
kontrakci aj.).

Pfi zpracovani elektromyografického signalu je
tfeba uvést délku trvani zpracovavaného iseku
signalu. Zphsob urceni zacatku a konce sledova-
ného tseku.

Ke standardné vyuzivanym hodnocenym pa-
rametrim patii RMS (druhd odmocnina stfedni
hodnoty kvadratu), primérna hodnota amplitudy,
plocha pod kfivkou; hodnoty ziskané (po napt. FFT
- Fast Fourier Transformations, rychlé Fourierové
transformaci) pfi analyze frekvencniho spektra
(primérna frekvence, median frekvence, total
power spektrum). Pfi zpracovani signalu je tfeba
respektovat typ svalové kontrakce. Zejména pti
aplikaci spektralni analyzy nespliiuji dynamic-
ké kontrakce pozadavek na stacionaritu signalu
(v pribéhu ¢asu nejsou konstantni charakteristiky
elektromyografického signalu).

Pro vyhodnoceni poradi zapojeni svalu (ti-
ming) (obr. 2) je nutné znat velikost ,klidové*
svalové aktivity (11). Existuje vice zpisobll urceni
zacatku aktivace svalu. Za vlastni aktivaci svalu
je povazovan nartist klidové hodnoty amplitudy
o pfesné definovanou velikost, ktera se dle rtz-
nych autort 1isi (10, 19, 22).

Interpretace hodnoceni
Vysledky 1ze hodnotit z hlediska kvantitativni-
ho a kvalitativniho.

Obr.1 Aktivace m. vastus medialis a m. vastus lateralis p¥i maximalni izometrické kontrakci (5 s) v 75° flexi kolenniho kloubu
u zdravého jedince vsedé. Pouzité metody: Izokineticka dynamometrie pfistroj IsoMed 2000 a povrchova elektromyografie
pristroj NORAXON - MYOSYSTEM 1400a (vzorkovaci frekvence 1000 Hz, frekvencni pasmo 10-500 Hz dalsi specifikace viz
http://www.noraxon.com/docs/1400a/6-myosystem-1400a-v10.pdf?sfvrsn=0). Ukazka hodnoceni pomoci parametru RMS
(viz text), vyhlazeni: velikost posuvného okna 25 ms (vlevo), velikost posuvného okna 250 ms (vpravo).
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LLkazka zacatku aktivace svald pFi maximalnim vertkalnim
skoku
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Obr. 2 Ilustrativni ukazka aktivace vybranych svall
dolnich koncetin pfi maximalnim vertikalnim skoku.
Vysetfované svaly: L - svaly na levé dolni koncetiné,
P - svaly na pravé dolni koncetiné, VM - m. vastus
medialis, RF = m. rectus femoris, BF — m. biceps
femoris, ST - m. semitendinosus. Za¢atek aktivace byl
hodnocen softwarové pomoci programu MyoResearch
XP Master Version 1.03.05. Zacatek aktivity (dosazeni
10% hodnoty maximalniho peaku amplitudy béhem
provadéného pohybu + hodnota klidové aktivity) je
oznacen pro kazdy sval znackou.

Obvykla interpretace je vyjadfeni se predevsim
k amplitudovym parametriim signalu ve smyslu,
zda je sval elektricky aktivni ¢i nikoli, zda je aktiv-
ni vice ¢i méné. Z hlediska ¢asového je hodnocen
timing (pofadi zapojeni svalii ¢i jeden sval a jeho
zapojeni v porovnani s néjakou referenc¢ni kiivkou
- normou, druhou stranou, pfed a po intervenci
apod.). Obvykle se jedna o hodnoceni dynamic-
kych cyklickych aktivit jako napf. chtize. Zména
posunu nastupu a priabéhu aktivace je pak obvykle
interpretovana jako: zpozdénd, pfedcasna, prolon-
govana, prolongovana s predcasnym nastupem,
zkracena, nebo s odliSnym fazovym priibéhem (11).
Z frekven¢nich parametriu 1ze usuzovat zejména
na pritomnost svalové inavy.

Struény komentar k vybranym ¢lankiam (4, 8)

Z dfive uvedeného vyplyva, Ze sledovani
elektromyografického signalu pfi dynamickych
aktivitach, a to zejména pri opakovani v del-
§im ¢asovém horizontu, klade vyssi ndroky na
zabezpeceni standardniho provedeni pohybu.
V této souvislosti je nutné zd@raznit zejména
zasady dodrZzeni shodné vychozi pozice provadeé-
ného pohybu a identického umisténi elektrod.
V predlozené praci (4) by bylo vhodné definovat
pouzitou pozici sedu, presnéji popsat provadény
pohyb - lateroflexe kr¢ni patefe a elevace lopa-
tek. Elektromyograficky signal bude ovlivnén
rychlosti, resp. zrychlenim pohybu, intenzitou
svalové kontrakce (jakou instrukci dostali paci-
enti?). K vlastnimu zpracovani a hodnoceni dat
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by bylo vhodné uvést pouzity frekvencni rozsah
(dano zvolenymi ¢i pfednastavenymi frekvencni-
mi filtry - opét se uplatni vliv i na amplitudové
parametry); jak byl identifikovan zacatek a konec
svalové kontrakce (pfip. jaka byla délka trvani
pohybu), u méfeni s opakovanou aplikaci elek-
trod v del$im casovém tseku zvazit normalizaci
signalu a uvést presné hodnotici parametr (napft.
prumérna hodnota amplitudy, RMS apod.).

V pfispévku autorek Jelinkova, Sormova (8)
ocenuji presné definovani umisténi elektrod
pro jednotlivé svaly. Vychazeji z doporucenti li-
teratury, presto je nutné v interpretaci jistou
zdrZenlivost, a to zejména u svaltl hloubéji ulo-
Zenych. Prace by zaslouzila jasnéjsi popis zpii-
sobu zpracovani dat a upresnéni hodnoticiho
parametru.

ZAVER

Co by nemélo v popisu metody SEMG chybét?

Jedna se zejména o tyto informace:

e VySetfované svaly: nazev, strana (pfip. anato-
mické detaily).

e Povrchové elektrody: velikost, typ, umisténi na
svalu, vzdalenost od anatomickych struktur,
vzdalenost mezi elektrodami, priprava kéze,
umisténi referen¢ni elektrody.

e Sledovany pohyb: pfesny popis pocatecni pozice
téla, polohy sledovaného segmentu, sledovany
pohyb (pfip. typ kontrakce, rozsah pohybu, in-
tenzita svalové kontrakce, instrukce k pohybu,
pocet opakovani apod.).

e Pristrojové vybaveni: nazev, specifikace.

e Zplisob zpracovani namétenych dat (vCetné defi-
novani casového tiseku zpracovaného zaznamu)
a hodnotici parametr: volba s ohledem na sledo-
vanou aktivitu.

Pouziti metody s respektovanim doporucenych
standardnich postupt a limit{ této metody miize
vést k pfinosnym nalezim, dokumentujici miru
svalové aktivace, timing svalti ¢i svalovou inavu.
Pfestoze nepostihujeme celou $ifi problematiky,
pokusili jsme se nastinit néktera zakladni dopo-
ruceni. Relativné jednoduse aplikovatelna metoda
bez znalosti hlub$ich souvislosti vede kritického
Ctenafe k odmitani ziskanych vysledki, respektive
celé metody.
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KOMERCNI PREZENTACE

Svételna terapie Bioptron pfinasi pacientliim
ulevu a nadéji na zlepseni zdravotniho stavu

S jakymi zdravotnimi problémy nejcastéji
prichazeji lidé do Bioregeneracniho

a rehabilitac¢niho centra?

Do naseho centra prichazeji pacienti zejmé-
na s potizemi pohybového Ustroji. V nejvétsim
procentu pripadd se jednd o bolesti zad, patere,
kiize, bederni oblasti, kr¢ni patefe... Svételnou
terapii nejcastéji aplikujeme napfiklad u epikon-
dilitid (tzv. tenisovy a golfovy loket), zanétu sla-
chy bicepsu nebo syndromu karpalniho tunelu.

Jak dlouho a s jakymi vysledky pouzivate
pristroj Bioptron?

P¥istroj Bioptron, respektive fototerapii, vyuzi-
vam s velmi dobrymi vysledky uz od zacatku
devadesatych let, a to nejprve v rehabilita¢nim
uUstavu v Kladrubech a nyni i ve své soukromé
praxi. Do Kladrub jsme pfistroj pofidili prede-
vsim na lécbu entezopatii, fraktur, které se
obtizné hojily, nezhojenych jizev, koznich Iézi
a prolezenin.

U pacientl s prolezeninami jsme si pofizo-
vali fotodokumentaci prlbéhu lé¢by dekubi-
td. Nase zkusenosti Ukazaly, ze v 99 % pripad
doslo pfi aplikaci svételné terapie ke zlepsent.
Kromé pristroje Bioptron jsme samoziejme vy-
uzivali antidekubitni matrace s pumpami a po-
stupovali jsme podle klasické chirurgické me-
todiky — pfevazy, odstranéni nekrotické tkang,
vycisténi rany chirurgickymi ntzkami, dezinfek-

ce... Svételnou terapii Bioptron jsme zafazovali
ve fazi, kdy byla rana vycisténa a jesté nevyde-
zinfikovana. Vétsinou jsme svitili 10-12 minut
jednou denné. Pacienti pfijimali tuto lécbu
pozitivné, protoze v ni méli nadéji na zlepseni.

V jakych pripadech indikujete pouziti
svételné terapie Bioptron?

V soucasné dobé vyuzivam pfistroj Bioptron
v Bioregenera¢nim a rehabilita¢nim centru
v Ricanech k lé¢bé pohybového aparétu, a to
zejména na syndrom bolestivych tkani. Jed-
nd se predeviim o zadnéty slach (entezitida),
bolestivé Upony (entezopatie), napt. pfetizeni
Uponu bez zanétlivého onemocnéni, bolesti
dolni a horni ¢asti zad nebo bolestivé spou-
$técf body v podobé bulky, napt. v Sijovém
svalu. Bioptron s Uspéchem vyuzivéme také na
podporu hojeni Cerstvych jizev, tj. laicky fece-
no takovych jizev, které maji Cervenou barvu.
V tomto konkrétnim pfipadé doporucuji svitit
postizené misto 2krat denné 15 minut. Dobré
zkusenosti mame se svételnou terapif i pfi pod-
pofe lé¢by oparl (herpes simplex) nebo akné.

Mohla byste z vlastni zkuSenosti zminit
jesté néjaké dalsi vyuziti svételné terapie
Bioptron?

Svetelna terapie Bioptron je idedini také k Iéc-
bé velkych hematomU po totélnich endopro-

tézach kycelnich a kolennich kloubt. Kdyz
postizené misto svitime 2krat denné 10 minut,
hematomy se rychleji vstiebavaji.

Skvélych vysledkd jsem dosédhla se svétel-
nou terapif v kombinaci s mékkymi technikami
a Priessnitzovym zdbalem také u lé¢by organi-
zovaného hematomu (tj. hematomu, ktery je
3-4 tydny stary), jak to dokazuje pfipad moji
17leté pacientky. Ta se diky této Ié¢bé vyhnula
bolestivému chirurgickému zékroku na stehnu,
na kterém méla rozsahly organizovany hema-
tom po Urazu na lyzich.

Doporucila byste svételnou terapii
Bioptron i do jinych rehabilitacnich
center nebo domacnosti?

Svételnou terapii bych urcité doporucila jak do
rehabilitacnich center a Ustav(, tak do domac-
nostf. Vysledky 1é¢by jsou velmi dobré a navic
Bioptron je velmi spolehlivé zafizeni. V nasem
centru ho intenzivné vyuzivame bez jakékoli
poruchy nebo nutnosti servisniho zdsahu uz
od roku 1995. Pfi domécim pouzitf je Bioptron
vhodny nejen k lé¢bé pohybového apara-
tu, ale i tfeba pfi rymé, zénétech dutin nebo
oparech.

Z vlastni zkusenosti tedy mUzu potvrdit, Zze
svételnad terapie opravdu funguje! Pokud je
nékdo hodné nemocny, doporucuji Bioptron
koupit.

MUDry. Hana Jarosova, odbornik fyziatrie,
balneologie a Iécebné rehabilitace,
myoskeletdIni mediciny a akupunktury

Certifikovany, klinicky testovany
zdravotnicky pristroj

BIOPTRONES

LIGHT THERAPY S Y S T E M syzepter Group

BOPTRONEG Fototerapie je moderni [é¢ebnad metoda, ktera vyuziva ten nejpfirozenéjsi
zdroj energie — svétlo. LéCebné vyuzivani svétla ve védecké mediciné zazna-
menavame jiz v 19. stoleti. Polarizované svétlo nachazi uplatnéni v radé
medicinskych obori. Mezi nejdulezitéjsi patii onemocnéni pohybového
aparatu (bolesti L patefe, artrotickd postizeni kloubd, artritidy, epikondyliti-
A dy), kozni afekce (bércové viedy, dekubity, pooperacni jizvy, akné, herpes)

a gynekologie a porodnictvi (strie v obdobi téhotenstvi, jizvy po episioto-
mii, prasklinky prsnich bradavek, mastitidy).

Jakeé jsou ucinky a vyhody svételné terapie Bioptron?
» Analgeticky efekt (ulevuje od bolesti), protizanétlivy a stimulacni
efekt (vyrazné urychluje hojeni ran)
Bez vedlejsich ucinku
» Velmi Siroké pouziti
Bezbolestna lécba, kratka a snadna aplikace
« Vyrobeno ve Svycarsku

V ptipadé zdjmu o spolupraci navstivte nasi stranku www.bioptron.cz nebo
nas mUzete kontaktovat na tel. ¢. 221 990 838, e-mail: bioptron@zepter.cz.

— ,I, Pouzivani pristroje Bioptron je velmibezpecné a nenivazano jen nazdravotnicka zafizeni, ale je velmi vhodné
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— INTERNATIONAL

a moznost léceni i v obdobi téhotenstvi.

LIVEBETTER-LIVE LONGER

1/30/15 10:05 AM ‘

® |

inz BIO 210x135.indd 1



32

PUVODNIi PRACE

Vliv epikondylarni pasky
na viskoelastické vlastnosti mekkych
tkani u diagnozy tenisovy loket

Mokruschova A., Sifta P., Bittner V.

Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK, Praha,
vedouci katedry doc. PaedDr. K. Jelen, CSc.

SOUHRN

Cilem prace je zkoumat efekt epikondylarni pasky
pfi onemocnéni epikondylitis lateralis. Epikondylarni
paska je proteticka pomicka, ktera se pouziva v ramci
konzervativni terapie u epikondylitis lateralis. Dosud
provedené studie ukdzaly, ze poznatky o efektu epi-
kondylarni pasky u onemocnéni epikondylitis lateralis
nejsou zcela jednoznacné. Nékteré dokonce terapeu-
ticky efekt pasky vyvraceji. Nejednotné jsou i metody
hodnotici Ucinek dané pasky.

Cilem tohoto experimentu je objektivizovat viskoelas-
tické vlastnosti mékkych tkani na extenzorech zapésti

SUMMARY

Mokruschova A., Sifta P., Bittner V.: Influence of
Epicondylar Brace On Viscoelastic Properties of Soft
Tissues in Diagnostics of Tennis Elbow

The target of the thesis is to research the effect of
epicondylar brace (epicondyle band) for the tre-
atment of epicondylitis lateralis. Epicondylar brace
is a prosthetic tool used in conservative therapy by
epicondylitis lateralis.

The up-to-date research shows the ambiguous effect
of epicondylar brace for the treatment of epicondylitis
lateralis. Some of them even refute the therapeutic

uvob

Lateralni epikondylitida je postizeni zacatku
extenzorQ zapésti (nejvice m. extenzor carpi ra-
dialis bravis), prstll a m. supinator na radidlnim
kondylu humeru a hlavicce radia (4). Synonymem
lateralni epikondylitidy je tenisovy loket (TL).
Tento neodborny, presto hojné pouzivany na-
zev napovida o jedné z nejcastéjsich pricin, ve-
douci ke vzniku onemocnéni. Kromé sportovcl
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s aplikovanou epikondylarni paskou s pomoci myo-
tonometru a objektivizovat tak efekt epikondylarni
pasky. Prvni méreni naznacuje, Ze epikondylarni pdska
ma vliv na viskoelastické vlastnosti postizenych svald.

KLiCOVA SLOVA

epikondylitis lateralis, tenisovy loket, epikondylar-
ni paska, myotonometr, viskoelastické vlastnosti
mékkych tkani

effect of the brace. Ambiguous are also the methods
evaluating the effect of the brace.

The aim of the experiment is the measurement of
muscular tension on wrist extensors with epicondylar
brace applied with the use of myotonometer, which
can objectify the effect of epicondylar brace. First me-
asurement implies that epicondylar brace influences
muscular tension.

KEYWORDS

epicondylitis lateralis, tennis elbow, epicondilar
brace, tape, myotonometr, muscle tension

Rehabil. fyz. Lék., 22, 2015, C. 1, s. 32-36.

onemocnéni postihuje i manualni pracovniky
vykonavajici opakované jednostranné pohyby,
napriklad montéry, elektrikafe a jiné. V posled-
ni dobé symptomy tohoto onemocnéni popisuji
i pracovnici, ktefi pti své praci ve znacné mire
vyuzivaji osobni pocitace, tedy jde o praci s mysi
a psani na klavesnici.

Etiopatogeneze onemocnéni neni zatim zcela
objasnéna. Néktefi autori zastavaji nazor, ze TL je



pouze lokalnim postizenim (5), jini autofi naopak
tvrdi, Ze TL je soucasti komplexniho postizeni po-
hybového aparatu (2).

Lécba TL je konzervativni a chirurgicka. Do
konzervativni terapie fadime predevsim fyzio-
terapii, veSkeré jeji mozZnosti a techniky. Stejné
jako u etiopatogeneze TL neni zatim u 1écby zcela
stanoven jednotny postup. Jednou z mnoha moz-
nosti 1é¢by u TL je i pouziti epikondylarni pasky
(EP). Efekt epikondylarni pasky neni zatim zcela
znam. Proto pfedmétem této prace je experiment,
ve kterém budeme objektivizovat viskoelastické
vlastnosti mékkych tkani na extenzorech zapés-
ti s aplikovanou epikondylarni paskou s pomoci
myotonometru.

TEORETICKY PODKLADY

Mezi subjektivni pfiznaky pacientl s akutnim
onemocnénim TL se fadi bolestivost, predevsSim
na ventralni ¢asti lateralniho epikondylu. Sifit se
muZe distdlnim (Castéjsi) ale i proximalnim smé-
rem na horni koncetiné. Objektivné zjiStujeme
otok mékkych tkani v oblasti extenzor zapésti,
zvySenou teplotu kliZe ve stejném misté i s hyperal-
gickou zénou (5). Palpacné detekujeme hypertonus
extenzor zapésti s trigger points. Diky bolestivosti
je sniZena svalova sila méfena pomoci dynamome-
tru. Naopak elektromyelograficka (EMG) aktivita
postizenych svalil je zvySena (8).

Epikondylarni paska (obr. 1) je protetické
vybaveni, které zlepSuje biomechanické poméry
segmentu, zajistuje odlehceni postizeného tipo-
nu pfislusného svalu (4). Pilny, Fibir (7) popisuji
ucinek epikondylarni pasky tak, Ze principem
dlahy je zména sméru svalovych tahti ptisobicich
na radidlni epikondyl. Dungl (1) G¢inek pasky vy-
svétluje tak, Ze paska omezuje plné prodlouzeni
postiZenych svalii, a tim sniZuje napéti vlaken
jejich postizenych pocatkd. Dale dodava, Ze pri
aplikaci ortézy na predlokti bylo u EMG prokazano

Obr.1 Epikondylarni paska.
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sniZeni aktivity extenzorl zapésti (tento fakt se
stal obecnou hypotézou). Dalsi teorii je, Ze pouziti
ortézy vytvari protisilu, kterad zabranuje tomu, aby
se svaly predlokti plné natahly, a tak se snizuje
sila vjejich §lachovych iponech (9). Johansson (3)
tvrdi, Ze ortézy nesnizuji EMG aktivitu extenzord,
naopak, nékteré testované ortézy vyustily ve vys-
§{ EMG ¢innost. Ani studie Luginbuhl, Brunner
a Schneeberger (6) nepotvrdila pozitivni efekt v 1é¢-
bé s pouzitim epikondylarni pasky. V jejich studii
nebyl prokazan zadny rozdil ve skupiné nemoc-
nych, ktera byla 1écena s epikondylarni paskou,
a ve skupiné, ktera pasku nepouzivala. Kromé
EMG hodnoceni efektu EP byva casto hodnocen
efekt pomoci dynamometru. Wuori a spol. (10)
hodnotili nékolik EP u nemocnych s TL. Kladli si
za cil stanovit i¢inek ortézy na méfeni bezbolestné
sily stisku a stupné bolestivosti u jednotlivci s jed-
nostrannym TL prostfednictvim srovnani dvou
loketnich ortéz, placebo ortézy a situace bez ortézy.
Vysledkem bylo, Ze mezi jednotlivymi testovanymi
skupinami nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily
v sile bezbolestného stisku ¢i sile bolesti. Nebyly
tedy zjistény zadné vyhody pouziti loketni ortézy.

Vyse uvedené a mnohé dalsi studie a poznatky
pro mne nejsou dostatecnym vysvétlenim me-
chanismu ptisobeni epikondylarni pasky. Proto
celkovym cilem nasi prace je najit metodu a zptisob
jak dostatecné a presvédciveé vysvétlit plsobeni epi-
kondylarni pasky, a to jak na sval, tak pfedevsim
na jeho tpon, ktery je primarné postizen.

Jednou z moznosti jak prispét k objasnéni pii-
sobeni epikondylarni pasky na sval, je méfeni
pomoci myotonometru. Tento pfistroj hodnoti
viskoelastické vlastnosti tkani, v tomto pripadé
svalovy tonus extenzort zapésti u pacientl s te-
nisovym loktem.

Myotonometrie je metoda, ktera prosazuje
zakladni myslenku ptistrojové analogie s palpac-
nim vySetfenim, které se béZné pouziva k posou-
zeni stavu svalového napéti ve fyzioterapii. Podle
stejného principu je tedy vySetfovany sval vystaven
tlakové deformacni zkouSce. Misto palce fyziote-
rapeuta vyviji zatiZzeni indentor se silovym snima-
¢em napojenym na méti¢ posuvu. Podle zptisobu
arychlosti deformace Ize pak ziskat rizné funkcni
charakteristiky zavislosti snimaného tlaku na
hloubce indentace.

I kdyZ metoda ma za tkol objektivizovat stav
svalové tkané, jedna se o metodu neinvazivni,
kdy zadna c¢ast pristroje nepronika skrz kozni
kryt. Pfiindentaci tak dochazi k deformaci vSech
tkanovych vrstev pod ¢idlem. Jedna se o kizi s pod-
kozim, tukovou tkan, svalovou fascii a samotny
sval. Pod svalovou tkani je nejcastéji kost. Ta
se vSak vzhledem k malym deformacnim silam
a hloubce zanoteni (desitky milimetri) prakticky
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Obr. 2 Myotonometr.

nedeformuje. Spolecné s ostatnimi strukturami
pod ni tak tvofi reakéni podlozku pro tlakové sily
indentoru.

Kazda mékka tkan klade jiny, ale specificky
odpor pfi zatiZeni. Ten kromé druhu tkané zavisi
ina dalSich faktorech, zejména teploté. V piipa-
dé kosterniho svalu, ktery je jedinym aktivnim
¢lenem celé struktury, bude také zaleZet na stavu
a zménach jeho vnitfni napjatosti, tedy na sva-
lovém napéti. Dojde-li ke zméné svalového tonu,
za jinak neménnych podminek pro ostatni vrstvy,
bude odezva na indentacni zatiZeni celého sys-
tému odliSna. To se projevi ve zméné hysterézni
kfivky.

Samotny pfistroj (obr. 2) je v zdsadé jedno-
duché zarizeni slozené ze silového snimace a A/D
zesilovace propojeného pres paralelni port s po-
¢itacem. V ném je nainstalovan fidici software.

Softwarové ovladani myotonometru je vytvo-
feno v prostfedi Delphi 7.0. Umozniuje provadét
kalibraci pristroje, nastavit rychlost i hloubku
zanofeni indentoru a stanovit mezni deformacni
silu.

Vysledkem méfeni je hysterézni kfivka, ktera
vznika pfizasouvani a vytahovani mériciho hrotu
do mékké tkaneé. Tyto krivky lze nasledné pouZit
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pro relevantni popis viskoelastickych vlastnosti
mékkych tkani.

CiL PRACE

Cilem této prace je analyzovat efekt epikondy-
larni pasky na viskoelastické vlastnosti mékkych
tkani (svalové napéti) extenzorl zapésti u paci-
entll s diagnézou epikondylitis radialis. Mym
predpokladem je, Ze epikondylarni paska snizuje
viskoelastické vlastnosti tkani (svalové napéti)
extenzorl zapésti.

METODIKA

Pilotniho méfeni se ziiCastnil 1 proband (Zena,
53 let) sdiagnézou akutni epikondylitis radialis lo-
kalizovany pravostranné. Obtize udavala 4 tydny.
Pfed méfenim byl proveden kineziologicky rozbor.
(U probanda byla detekovana bolest, otok mékkych
tkani, zvysena teplota kiize, palpacné hypertonus
extenzorl zapésti s trigger points vpravo.)

Méfeni se provadélo na obou hornich konceti-
nach. Prvni byla méfena zdrava horni koncetina.
Proband byl sezndmen s pribéhem a s podmin-
kami samotného méreni. Méreni bylo rozdéleno
do tfech podminek: 1. podminka - beze epikon-
dylarni pasky, 2. podminka - s aplikovanou epi-
kondylarni paskou (bezprostfedné po nasazeni)
(obr. 3), 3. podminka - po sundani epikondylarni
pasky (bezprostfedné po sundani). Samotné mé-
feni v jednotlivych podminkach bylo provedeno
vzdy tfikrat.

Poloha probanda byla vsedé, horni koncetina
byla volné poloZena na podloZce, postaveni ramen-
niho kloubu bylo v mirné abdukci s flexi, loketni
Kloub flektovan, predlokti v pronacnim postaveni.
Pokyn pro probanda byl ,,sednéte si a volné si po-
loZte pazi na stil, dlani dold“.

Pfed mérenim bylo lokalizované misto pro me-
fici ¢idlo myotonometru testem extenze 3 prstu
proti odporu. Tam, kde se sval m. extensor digi-
torum communis ,,oprel“ nejvice o palpac¢ni ruku,
tam bylo stanoveno misto pro méfeni.

Obr. 3 Samotné méfeni s myotonometrem.



Relativni zatizeni ()

Relativnizatizeni ()

Relativni zatizeni ()

Samotné méreni bylo provedeno na FTVS UK.
Méricim zatizenim byl myotonometr, ktery byl
pfed méfenim zkalibrovan.

VYSLEDKY
Vyslednici myotonometrického méteni je hys-
terézni kfivka.
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Graf 1 Hysterézni kfivka pred pouzitim epikondyldrni pasky.
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Graf 2 Hysterézni krivka pfi aplikaci epikondyldrni pasky.
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Graf 3 Hysterézni kfivka po sejmuti epikondylarni pasky.
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Hysterézni kfivku lze hodnotit z nékolika hle-
disek. Jeji
a) strmost a prohnuti zatéZovaci kfivky,

b) disipaci energie - obsah plochy mezi kfivkami.

Hodnotime mezi pravou a levou horni kon-
Cetinu (ve vSech tfech podminkach) bez, s a po
sundani pasky.

Naméfené hodnoty pro pravou horni koncetinu
jsou oproti levé horni koncetiné ve vSech podmin-
kach vyssi - tedy prava horni koncetina ukazuje
vyS$si strmost a nartist prohnuti kfivky oproti levé
horni koncetiné. Dale je ve vSech podminkach
zvySena disipace energie.

Hodnoceni v ramci jednotlivych podminek: 1.
podminka - méfeni bez epikondylarni pasky (graf
1), 2. podminka - méteni s epikondylarni paskou
(graf2), 3. podminka - méteni po sundani epikon-
dylarni pasky (graf 3).

Pfi aplikaci epikondylarni pasky na obou méte-
nych koncetinach doslo ke sniZzeni strmosti, snize-
ni prohnuti kfivky a ke sniZeni disipace energie.
Po odstranéni pasky doslo jesté k vétsimu snizeni
vSech méfenych hodnot. Vyznamny pokles je pie-
devs§im u pravé horni koncetiny. Kazda podmin-
ka vykazuje na svalu specificky tvar hysterézni
kfivky.

DISKUSE

Cilem této prace bylo analyzovat efekt epikon-
dylarni pasky na viskoelastické vlastnosti mékkych
tkani (svalové napéti) extenzorQ zapésti u pacientt
s diagnézou epikondylitis radialis. Vysledky pilot-
niho méreni naznacuji potvrzeni predpokladu,
Ze epikondylarni paska ovliviiuje viskoelastické
vlastnosti mékkych tkani, sniZuje svalovy tonus
extenzorl zapésti.

Hysterézni kfivka u 1. podminky - bez pasky,
naznacuje shodnost s palpa¢nim vySetfenim ex-
tenzorl zapésti probanda, tedy zvysené svalové
napéti.

Hystrézni kfivka u 2. podminky - s paskou, po-
ukazuje na okamzity efekt pasky na viskoelastické
vlastnosti méfené tkané, jak na nemocné, tak na
zdravé koncetiné, pfesto vyznamnéjsi zména (po-
Kkles) nastala u postiZené horni koncetiny.

3. podminka - po sundani pasky byla hyste-
rézni kfivka s nejnizs§imi méfenymi parametry.
Informuje nas o schopnosti mékkych tkani za-
chovat si a dokonce i zvysit vliv pasky ve smyslu
snizeni tonu po urcité casové obdobi v fadech
desitek minut i pfesto, Ze paska neni pfimo apli-
kovana.

Urcitym nedostatkem je urceni samotného
mériciho mista pro ¢idlo myotonometru. Misto
palpace zvaZzujeme vyuziti povrchového EMG.
Zdlraznujeme, Ze toto méfeni bylo prvnim
mérenim a jsme si védomi toho, Ze jak v metodice
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tak hodnoceni vysledkl neni jesté plné propra-
covano.

ZAVER

Cilem préce bylo analyzovat efekt epikondylarni
pasky na viskoelastické vlastnosti mékkych tkani
extenzorti zapésti u pacientky s diagnézou epikon-
dylitis radialis. Pilotni méfeni naznacuje potvrzeni
pfedpokladu, Ze epikondylarni paska ovliviiuje
viskoelastické vlastnosti mékkych tkani, snizuje
svalovy tonus extenzord zapésti. Vyslovit jedno-
znacny zavér by vsak bylo prozatim predcasné.

Podékovani
Rdda bych touto cestou podékovala testované za jeji
ochotu a spoluprdci pfi samotném méfeni,
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Ergoterapie

Svestkova O.
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pfednostka doc. MUDr. O. Svestkovd, Ph.D.

SOUHRN

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ale ergoterapeuti se
uplatniuji také ve sfére socialnf rehabilitace, pedago-
gicko-vychovné i pracovni rehabilitaci. Celosvétove,
v 21. stoleti, se poukazuje na nezastupitelnou roli
ergoterapie v moderni spole¢nosti a na jeji ddlezitost
v rehabilitacnim interprofesnim tymu. Cilem ergotera-
pie je ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu dosahnout
maximalni kvality zivota u kazdého jednotlivce s di-
sabilitou. Ergoterapeutickd intervence je individualni
a tykd se obcanl vsech vékovych kategorii. Zakladni
cile ergoterapie jsou: zvladat bézné denni, pracovni,
vzdélavaci, socialni, zajmové a rekreacni ¢innosti. Pri
vstupnim vySetfeni ergoterapeut diagnostikuje funkc-
ni stav jedince, zaméfuje se hlavné na diagnostiku
funkcnich schopnosti ¢lovéka zvlddat aktivity denni-
ho zivota, diagnostiku kognitivnich funkci z hlediska

SUMMARY

Svestkova O.: Occupational Therapy

Occupational therapy is associated with all means and
stages of rehabilitation, despite being considered a
healthcare field in the Czech Republic. In the European
countries and worldwide, the trend in recent years
suggests the important role of occupational therapy
not only in healthcare but also in the social sphere.
Occupational therapy is an integral part of rehabilita-
tion. Its aimis to preserve or restore a person’s abilities
through the use of meaningful activities and employ-
ment. Meaningful activities are selected individually
for each individual of any age category according to
the importance so that they can manage their routine
daily living and the occupational, educational, social,
leisure and recreational activities that are essential to
them. Occupational therapists diagnose the functional
condition of an individual, including the diagnosis of
their functional abilities to manage activities of daily
living, cognitive functions in terms of activities of

uvob

Ergoterapie je dlilezitou soucasti interprofesni re-
habilitace. Ergoterapie prostupuje vSemi prostredky
a fizemi rehabilitace. Rehabilitace je proces, ktery
se snazi ¢lovéku s nasledky po nemoci, irazu nebo
vrozené vadé dosahnout jeho ptivodni kvality Zivota,
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aktivit denniho zivota, diagnostiku motoriky, funkce
hornich koncetin, ergodiagnostiku pro Ucely pracovni
i pedagogické rehabilitace, diagnostiku volnoca-
sovych aktivit, které je schopen jedinec vykondvat
a diagnostiku faktoru prostredi vzhledem k facilita-
tordm a bariérovosti. Na zakladé tohoto vysetre-
ni sestavi ergoterapeut kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan a doporuci individualni inter-
venci zamérenou na ergoterapii se zakladnim cilem
dosazeni u jedince maximalni mozné sobéstacnosti
a inkluze do bézného zivota ve spole¢nosti.

KLiCOVA SLOVA

ergoterapie, , aktivity denniho Zivota, funkéni schop-
nosti, ergodiagnostika, Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti

daily living, motor skills and the function of the up-
per extremities, prevocational rehabilitation for the
purpose of occupational and educational rehabilita-
tion, diagnosis of leisure activities that an individual
is able to perform, and diagnosis of environmental
factors in relation to facilitators and barriers. Based
on the results of the examinations and the diagnosis,
the occupational therapist designs a short- and long-
term occupational therapy plan and recommends
customized occupational therapy in order to achieve
the maximum possible quality of life. Occupational
therapy in healthcare is conducted as prescribed by
a doctor..

KEYWORDS

occupational therapy, activities of daily living,
functional abilities, prevocational rehabilita-
tion, International Classification of Funkcioning,
Disability and Health

Rehabil. fyz. Lék, 22, 2015, C. 1, s. 38-44

eventudlné zmirnit funkéni nasledky nebo zajistit
dtistojny zivot clovéku s velmi téZkou disabilitou
(18). Ergoterapie se uplatnuje v zdravotné socialni
oblasti, ale i ve sféfe pedagogické, ergodiagnostiky
(predpracovni) a pracovni (inkluze do zameéstnani),
v praci s minoritami ve spolecnosti, v€etné vézenstvi.



ZAKLADNI CILE ERGOTERAPIE

Cilem ergoterapie je zachovat nebo navratit
schopnosti ¢lovéka s disabilitou. Ergoterapeut
vybira individualné v rdmci terapie smysluplnou
¢innost pro pacienta tak, aby dokazal provadét béz-
né denni ¢innosti, pedagogické, pracovni, zajmové
avolnocasové aktivity (1). Slovo ergoterapie se skla-
da ze dvou feckych termint - ergon - prace a the-
rapia - 1é¢ba. Doslovny preklad téchto slov zadava
Casto nepfesnou pfedstavu o naplni tohoto oboru,
kdy i mnozi odbornici se domnivaji, Ze ergotera-
peut ma své zastoupeni pouze v riznych dilnach
(keramickych, dfevatskych a podobné) pfi praci
s pacienty/klienty. V obdobi vzniku ergoterapie se
opravdu jednalo o “1é¢bu praci” v dilnach rizného
typu, napt. i v Jedlickové Gstavu a v psychiatric-
kych tstavech. Tato pfedstava v Ceské republice
pretrvava dodnes, prestoze napli oboru je v dnesni
dobé jina. Cilem ergoterapie je dosazeni maximal-
ni drovneé funkcénich schopnosti pacientti v oblasti
aktivit denniho Zivota. Ergoterapeuti v soucasné
dobé ziskavaji své vzdélani na vysokych skolach,
ziskavaji titul bakalar. V letosnim akademickém
roce 2014/2015 jsme otevreli prvni magisterské
studium v Ceské republice na 1. 1ékafské fakultné
Univerzity Karlovy v Praze.

Ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice
ergoterapeuti pracuji na oddélenich zachranuji-
cich zZivot (napf. iktové jednotky), zatim, bohuzel,
jen ojedinéle, dale pracuji na akutnich klinickych
oddélenich (rovnéz ojedinéle), na rehabilitacnich
lazkach, v dennim rehabilita¢nim staciondfi,
v ambulancich. V socidlnich sluzbach jsou ergo-
terapeuti zaméstnani v riznych typech dennich
stacionarti, domovech pro seniory a dalsich poby-
tovych zafizenich a zac¢inaji dochazet i za pacienty/
Klienty domfi.

Vysvétleni pojmu pacient/klient: pacient je
Clovék, ktery vyuziva zdravotnické sluzby, klient
je Clovék, ktery vyuziva socialni sluzby.

Zakladni domény ergoterapie jsou:

e sobéstacnost,

e motorika a funkce hornich koncetin,

 kognitivni funkce,

« ergodiagnostika (pfedpracovni rehabilitace),

« evaluace bytu a navrh zmén k bezbariérovosti,

 volnocasové aktivity,

» podpora motivaci k ¢innostem, diiraz na schop-
nosti pacienta/klienta.

Ergoterapeuticky proces zac¢ina podrobnou
anamnézou a individudlni funkéni diagnosti-
kou. Ergoterapeut dle téchto vySetfeni zpracuje
kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan
(9) a v urcitych pravidelnych intervalech provadi
kontrolni hodnoceni funkéniho stavu pacienta.
Znovu zhodnoceni probiha také na Grovni inter-
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profesniho rehabilita¢niho tymu, kdy cely tym
hodnoti efektivitu provedenych intervenci a na-
stavi pokracovani rehabilitacniho procesu. Lékat
po vstupnim vySetfeni indikuje konkrétni dalsi
vySetfeni a ndvrhuje ergoterapeutické, fyziotera-
peutické, psychologické, logopedické, specidlni
pedagogické, sesterské, eventudlné nutri¢ni in-
tervence a doporucuje socialni Setfeni. Ukonceni
ergoterapeutického procesu nastava v pripadeé,
Ze pacientliv stav je stabilizovany a po 3 mésice
se jiz v zadné funkci nezlepsuje. Ergoterapeut
vyuziva objektivni i subjektivni nastroje urcené
pro hodnoceni funkéniho stavu pacienta. Mezi
objektivni metody patfi standardizované skaly,
testy a metodiky. Do subjektivnich metod fadime
neformalni rozhovor a pozorovani, subjektivni
dotazniky a sebehodnotici §kaly (11).

Ergoterapie zamérena na sobéstacnost

Uroveni sobésta¢nosti je dana schopnosti prova-
déni béznych aktivit denniho Zivota. Ergoterapeut
funk¢éné diagnostikuje schopnosti Siroké skaly
aktivit denniho Zivota (activities of daily living -
ADL). Aktivity denniho Zivota je mozné rozdélit na
personalni aktivity denniho Zivota, kam fadime
individualni aktivity ¢lovéka, napriklad oblékani,
svlékani, umyvani se, najedeni se a napiti se, pou-
ziti toalety. Do instrumentalnich aktivit denniho
Zivota patfi aktivity, které v béZném zivoté za pa-
cienta/klienta mtiZe provadét druha osoba, jako
je tklid, prani, nakupovani, domaci prace atd.

Funk¢ni diagnostika

VySetfeni, hodnoceni a naslednou diagnostiku
aktivit denniho Zivota je mozné provadét objektiv-
nimi a subjektivnimi metodami.

Do standardizovanych objektivnich metodik patii:

Barthel index (BI) - test pro personalni aktivity
denniho Zivota (ADL). Jde o standardizovany test
aktivit vSedniho dne. Soucasti testu je hodnoceni
10 zakladnich aktivit denniho Zivota (12) z oblasti
motoriky. Index Barthelové hodnoti funkcni po-
hled na provedeni aktivit denniho Zivota na tfech
urovnich: zda pacient aktivitu provede samostat-
né, s dopomoci, nebo zda aktivitu neprovede viibec
(12). Tento test je vyuzivan nejen ergoterapeuty, ale
i lékafti, zdravotnimi sestrami, oSetfovatelkami,
fyzioterapeuty.

Funkéni mira nezavislosti (Functional
Independance Measure - FIM) je standardizovany
test aktivit vSedniho dne, ktery postihujei polozky
zkognitivnich a psycho - socidlnich oblasti (2, 12).
Na sedmi trovnich se stanovuje mira zavislos-
ti a poZadovana asistence druhé osoby (17). Test
posuzuje 18 polozek, kdy 13 polozek jsou fyzické
funkce a funkce aktivit denniho Zivota, napfiklad
sebesyceni, péce o vzhled, koupani, oblékani horni

2015,22,&1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

39



40

PREHLEDOVY CLANEK

a dolni poloviny téla, péce o toaletni potfeby, dalsi
polozky hodnoti porozumeéni a expresi pacienta,
feSeni problémt, pamét apod. (12). Test vznikl
v roce 1984 v USA. Dostupna je i verze pro détské
pacienty (21). Vysledky testu je mozné vizualizo-
vat do grafu a velmi rychle posoudit zlepSeni ¢i
zhorSeni funkéniho stavu pacienta. Tento test
je podminén zakoupenim jednorocni licence od
autorské organizace. Verze testu podle podminek
autorské organizace Uniform Date System For
Medica Rehabilitation je mozné najit na www.
udsmr.org. (3). V zahranici je podle testl FIM ¢i
BI posuzovano, zda se podle zlepSeni pacientt
jesté bude nadale hradit rehabilitace zdravotnimi
pojistovnami.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
ADL je standardizovanym testem instrumental-
nich aktivit denniho Zivota. Oblasti, které hod-
noti, jsou jizda dopravnim prostfedkem, nakup
potravin, vafeni, telefonovani a podobné.

Ergoterapeuticka intervence

U ergoterapie zameéfené na sobéstacnost se
pouzivaji rizné terapeutické pristupy, nékteré
z aktivity denniho Zivota, které jsou vybirané tak,
aby odpovidaly individualnim schopnostem dle
vzdélani, zalib, zkuSenosti pacienta. K tomu,
aby clovék byl co nejvice sobésta¢ny v ramci svych
funk¢nich schopnosti, miiZze ergoterapeut vyuzit:
« trénink dané aktivity,

* trénink dané aktivity ndhradnim mechanismem
¢i ndhradnimi pohyby,

e kompenzaci dané aktivity pomoci kompenzaéni
pomucky,

e kompenzaci dané aktivity s dopomoci druhé
osoby.

K tréninku dané aktivity nebo aktivity nahrad-
nimi pohyby je mozné vyuzit néktery z neurovy-
vojovych pristupti Bobath konceptu, metodu dle
Affolterové, biomechanicky pfistup a dalsi.

Bobath koncept (BC) se u pacientll pouziva
jako pristup zaméfeny na feseni problému v ob-
lasti poruch funkénich schopnosti. Terapie vede
k co nejkvalitnéjsimu obnoveni funkce, kdy se
terapeut snazi eliminovat patologii v provadéni
pohybu. Tento koncept se snazi o prirozené pro-
vedeni pohybu postizenou koncetinou. Terapeut
by mél motivovat pacienta, aby ji zapojoval do
aktivit béhem jejich provadéni (13). BC je 24hodi-
novy pristup, kdy si terapeut mtiZe vybrat nékteré
z prvki, které jsou pro pacienta efektivni a pacient
je vyuziva po cely den, nejen po dobu terapie (6).

Metoda dle Affolterové je zaloZena na nonver-
balni komunikaci a na faktu, Ze pacienti s po§ko-
zenim mozku maji sniZené vinimani a zpracovani
podnétd z okolniho prostfedi, maji zhorSenou
interakci s okolim, a proto jsou i zhorSené jejich
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pohybové moznosti. Cilem je zlepSit poruSené
schopnosti vnimani a zpracovani senzorickych
informaci (15). Ergoterapeut se snazi veskeré uko-
ny provadét spolu s pacientem. Metoda se snazi
tréninkem kazdodennich situaci zvysit piijem
informaci z okoli (12) a je mozZné ji pouzit i u paci-
entl v bezvédomi.

Kompenzace aktivity pomoci kompenzacni
pomucky ergoterapeut voli tehdy, pokud nezvla-
da aktivity vlastnimi schopnostmi a pokud mu
kompenzacéni pomticka m@ze pomoci tyto aktivity
zvladnout. Pacient ziskava:

e kompenzacéni pomucky hrazené ze zdravotniho
pojisténi,

e ,zvlastni pomticky“ hrazené ze zakona o social-
nich sluzbach,

e kompenzacni pomicky k zaméstnani hrazené
uradem prace,

e kompenzacéni pomucky k edukaci hrazené regi-
onalnim skolskym odborem,

« kompenzacni pomtlicky hrazené nadacemi, obec-
né prospéSnymi spole¢nostmi a spolky,

e kompenzacni pomticky hrazené samotnym pa-
cientem/klientem (5).

Kompenzac¢ni pomiicky hrazené ze zdravot-
niho pojisténi miiZe pacient ziskat na zakladé
indikace 1ékate. Vhodnou pomftcku vybere ergo-
terapeut a vyzkousi ji s pacientem, je vSak nutné,
aby ji pacient byl schopen pouzivat i ve svém pfi-
rozeném prostiedi, proto je potfebné vyzkouSet
pomficku v byté, v rezidentnim zafizeni. Pomucky,
které hradi zdravotni pojistovny, jsou uvedené
v ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).
Tyto pomtiicky mohou byt hrazené plné, castecné,
nebo nejsou hrazeny viibec (5, 22).

Ergoterapeut doporucuje vhodné pomiicky pro
lokomoci spolu s fyzioterapeutem, naptiklad ho-
le, berle, rizné typy choditek (¢tyfbodova, tfibo-
dova choditka bez i s kolecky), voziky. Pomuticky
pro sebeobsluhu (nékteré z nich nejsou hrazené
zdravotni pojistovnou - napt. specialné upravené
ptibory odlehcené, ohnuté, se zesilenym tchopem
apod.), pomfcky pro inkontinenci, pomticky pro
osoby se smyslovymi poruchami, pro osoby on-
kologicky nemocné, napiiklad paruky. MiiZe se
také jednat o kompenzacni pomicky pro vybaveni
koupelny, kuchyné, obyvacich mistnosti, schodi
apod. - napfiklad nastavce na WC, sedacka na va-
nu, zvedaky, specidlni policky v kuchyni, madla,
schodové ploSiny.

Pri vybéru kompenzacénich pomticek hodnoti er-
goterapeut nejen funkéni stav osoby s disabilitou,
ale také kognitivni funkce pacienta, které by mély
byt na takové trovni, aby kompenzac¢ni pomicku
mohl nejen spravné, ale také bezpecné pouzivat.
Bezpeci osoby s disabilitou ergoterapeut bere vzdy
v ivahu a snazi se eliminovat naprtiklad rizika



padd, a to preventivnimi instrukcemi, vhodnym
rozmisténim nabytku, navrhem na protiskluzovy
povrch podlah a dostate¢nym vybavenim kompen-
zactnich pomficek.

Ergoterapie se zaméfenim na funkéni schop-
nosti hornich koncetin

Doménou ergoterapie jsou terapeutické pristu-
py zaméfené na horni koncetiny a na udrzeni jejich
funkce. Funkce ruky je velmi sloZitad a nezbytna
v kazdodennim Zivoté, je izce propojena i s kogni-
tivnimi funkcemi. Pfi funkénim postiZzeni ruky
(jak kofenové tak akralné) je intervence ergotera-
peuticka nezbytna a je i soucasti tréninku aktivit
denniho zivota personalniho i instrumentalniho.
Motivace osob s disabilitou je velmi dtileZity faktor,
bez motivace pacienta nedosahneme vytceného ci-
le. Pokud sam pacient neni motivovan, terapeut
by mél nalézt ¢innost, kterou pacient umeél a bavi
ho (pozitivni emoce), a tim dosahnout u pacienta
pocitu ,,schopnosti“. Je nutné vzdy terapii planovat
spolu s clovékem, kterého se tyka a béhem terapie
se jej snazit co nejvice motivovat.

OBJEKTIVNI FUNKCNI HODNOCENI

VySetfeni, hodnoceni a naslednou diagnostiku
motoriky a funkce horni koncetiny je mozné pro-
vadét pomoci objektivnich metod i subjektivnich
dotaznikl kvality Zivota. Mezi nejvyuzivanéjsi,
standardizované objektivni testy patfi:

Jebsen Taylor test, ktery hodnoti jemnou mo-
toriku a funkci ruky. Soucasti testu jsou tkoly
zaméfené na grafomotoriku dominantni i nedo-
minantni horni koncetiny, otaceni karet, prace
slehkymi a téz§imi pfedméty. Test ma simulovat
aktivity denniho Zivota. Délka testu je od 30 minut
a jeho interpretace trva cca 15 minut (8). Tento
test vyzaduje pouze jeho jednorazové zakoupeni,
manual je soucasti testu a neni nutné absolvovat
kurz pro jeho praktickou aplikaci.

Purdue pegboard test (model 320 20) je test,
ktery simuluje praci v tovarné. Je zaméren na
Sikovnost ruky, jeji koordinaci a hodnoceni hru-
bé i jemné motoriky. Test vznikl v USA, kdy mél
slouzit hlavné pro vybér zaméstnancti do tovaren
(16). V CR je jeho vyuZiti pfevazné v ramci ergodia-
gnostiky, ale je mozné tento test vyuzit i pro hod-
noceni ichopu u béZnych pacientf pro posouzeni
efektu terapii. Test obsahuje tikkoly pro dominantni
i nedominantni koncetinu i pro obé horni konce-
tiny zaroven. Jde o pfemistovani kolikd do jamek
a o kompletaci riznych soucastek.

Dynamometr Jamar hodnoti svalovou silu
stisku ruky, tedy tichopu na rtiznych drovnich.
Pristroj ma 5 rozteci: 9 cm, 12 cm, 14,5 cm, 17 cm,
20 cm, kdy u kazdého nastaveni jsou zapojeny
razné svaly ruky (7).
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Terapie

V ramci terapii je mozné vyuzit stejnych pfi-
stupl, které jsou uvedeny u ergoterapie zamérené
na sobéstacnost. Podle vybraného pristupu je nej-
Castéji cilem ergoterapie potlaceni patologického
provadéni pohybu a patologickych souhybil pri
provadéni aktivity. Idedlni je co nejvys$si mozné za-
pojeni obou hornich koncetin do béznych ¢innosti.

V nékterych pripadech toto zapojeni neni moz-
né, protozZe jedna z hornich koncetin je plegic-
k&, nebo spasticka. V tomto pripadé ergoterapeut
podporuje alesporni pasivni zapojeni poskozené
horni koncetiny do jakékoli ¢innosti. Ergoterapeut
klade déiraz na spravné postaveni kloubii, trénuje
s pacientem jemnou i hrubou motoriku, vyuziva
v terapii stupniovani, kdy jeho cilem je zlepSeni
vykonu pacienta pomoci zmény prostifedi nebo
postupu provadéného tkonu (11).

ERGOTERAPIE ZAMERENA
NA KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce maji vliv na troven provadé-
ni aktivit denniho Zivota a pravé z tohoto pohledu
ergoterapeut posuzuje tuto oblast (behavioralni
trénink kognitivnich funkci). V nékterych pfti-
padech je pacient zcela motoricky schopny, ale
uroven kognitivnich funkci mu nedovoluje provést
danou aktivitu. Jde tedy o vyuziti kognitivnich
funkci z hlediska praktického bézného zivota, kdy
ergoterapeut nesmizapominat na bezpecnost ¢lo-
véka. Do kognitivnich funkci jsou fazeny poznava-
ci funkce, které jsou zakladnimi funkcemi mozku,
jako jsou pameét, pozornost, zrakové-prostorové
schopnosti, jazyk a feCové schopnosti (10).

Diagnostika kognitivnich funkci

Diagnostiku kognitivnich funkci provadi klinic-
ky psycholog. AvSak i ergoterapeuti hodnoti kogni-
tivni funkce v ,,béZném prostiedi“. Ergoterapeut
v navaznosti na diagnostiku psychologa provadi
orienta¢ni hodnoceni riznych slozek kognitivnich
funkci, naptiklad paméti, pozornosti, mysleni,
¢teni, psani v souvislosti a aktivitami denniho Zi-
vota. Ergoterapeut hodnoti diisledky neschopnosti
provést rizné aktivity, naptiklad pokud pacient
neni schopen se podepsat, neni pak mozné, aby
pracoval s financemi a ziskal napiiklad finance
z banky oproti svému podpisovému vzoru.

Ergoterapeuti, ktefi prosli psychologickym sko-
lenim, vyuZzivaji standardizované testy (psycholo-
gicky trénink na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi
1. LF UK a VEN provadi neuropsycholog a trva 2
semestry).

Rivermead behavioral memory test zjiStu-
je poruchy kognitivnich funkci, jako jsou rtizné
typy paméti (zrakova, sluchova, prospektivni)
a dalSich kognitivnich funkci pomoci 11 subtes-
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tll, které zjistuji chovani a droven kognitivnich
funkci v riznych situacich, naptiklad poznavani
oblicejt1, reprodukce ¢lanku. Existuje verze pro
déti i seniory (18). Mezi jednotlivé ukoly je zahr-
nuto zapamatovani si oblicejli, riznych obrazka.
Ukolem testovaného pacienta je pozdéji si vybavit,
ktery oblic¢ej nebo obrazek uz vidél. Dal§im uko-
lem je zapamatovat si ¢teny text, zapamatovat si
a pozdéji vybavit trasy po mistnosti, zapamatovat
si, kde je uschovana pacientova osobnivéca coma
Klient fici, kdyz po 20 minutach testovani zazvoni
budik (11).

Minimental state examination je standar-
dizovany test, ktery je v Ceské republice béZné
pouzivan Sirokym spektrem zdravotnickych odbor-
nikd. Testuje orientaci v ¢ase, orientaci v prostoru,
pojmenovani, pozornost, schopnost opétovného
opakovani a dalsi tkoly. Slouzi predevs§im k odli-
Seni osob s demenci (4). Administrace testu trva
asi 20 minut (11).

Adenbrooksky kognitivni test je o néco po-
drobnéjsi nez Minimental state examination a do-
kaze odlisit Alzeimerovu chorobu od aterosklero-
tické demence (14). Obsahuje jak polozky testu
Minimental state examination, tak test hodin.
Obsahuje 18 polozek, kdy testuje zapamatovani
si, pojmenovani, percepci a dalsi (11).

Terapie kognitivnich funkci

V terapii kognitivnich funkci je mozné vyuzit
trénink a cviceni, ale také kompenzaci pomoci
riznych pomticek. Kognitivni funkce je mozné
trénovat cilené pomoci raznych cvic¢eni, naptiklad
na kratkodobou a dlouhodobou pamét, pozornost,
orientaci. Na kratkodobou pamét je mozné vyuzit
napiiklad cviceni zapamatovani si obrazki, tex-
tll, verbalniho textu. Kognitivni funkce je mozné
trénovat i komplexné v ramci aktivit denniho
Zivota. Prikladem mfiZe byt vafeni. Pacient by si
meél i zapamatovat recept a postup pri pouzivani
ingredienci. Je mozné ho navadét pomoci mne-
motechnickych pomticek, které mohou pomoci
pro zlepseni paméti na zakladé vyvolani riznych
asociaci ¢i pfedstavu pribéhu k vécem a predmeé-
tim, které ma za uikol si zapamatovat.

Pro kompenzaci u kognitivnich funkci ergo-
terapeut vyuziva rizné nastroje, jako je vedeni
diare, pouziti tuzky a papiru, rizné informacni
a ptipominkové tabule, planky, budik, mobil, PC
programy a dalsi.

Ergodiagnostika (pfedpracovni rehabilitace)

Ergoterapeut v ramci ergodiagnostiky hodnoti
funkéni psychosenzomotoricky potencial ¢lové-
ka s disabilitou k praci. Ergodiagnostika, neboli
predpracovni rehabilitace, je jednim z prostfedkil
rehabilitace. Ergodiagnostiku vSak neprovadi jen
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ergoterapeut, ale i dalsi odbornici interprofesniho
rehabilita¢niho tymu. Ergodiagnostické vySetfeni
je hrazeno osobou nebo zatizenim, které o ergo-
diagnostiku zada (1ékaft, ifady prace, klient sam).
Kazdy clen interprofesniho rehabilita¢niho ty-
mu: lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog
a v pripadé potfeby logoped, specialni pedagog,
socialni pracovnik vysetii klienta. Zavéry vySet-
feni pak konzultuji ¢lenové tymu na rehabilita¢ni
konferenci. Cilem konference je urcit pozitivni
rekomandaci, doporucit vhodné pracovni pozi-
ce, pfipadné vhodné konkrétni pracovni polohy
a stanovit limitace k praci. Jednotlivi ¢lenové in-
terprofesniho rehabilitacniho tymu se vyjadruji
k nezbytnosti prestavek, moznosti transportu do
prace, k pracovnim pomutckam a podobné.

Ergoterapeut vySetfuje v ramci ergodiagnostiky
pomoci vstupniho rozhovoru (anamnéza, s dii-
razem na $kolni a pracovni anamnézu), zjistuje
podrobné tidaje o ziskaném vzdélani klienta, o je-
ho pracovnich zkusenostech, udaje ze socidlni
anamnézy a orientacné stanovuje iroven kogni-
tivnich funkci. Zjistuje schopnost provadét akti-
vity denniho Zivota, funkéni motoriku hornich
koncetin, oblast zdjm{i, denni a tydenni reZim,
navyky, pfedstavy o potencidlni praci a podobné.

V budoucnosti by ergodiagnosticka centra méla
byt akreditovana ministerstvem zdravotnictvi.
Pro ziskan{ akreditace by dané centrum mélo mit
stanovené minimalni personalni, materialové
a vécné vybaveni.

Do standardizovanych testii, které ergoterapeut
vramci ergodiagnostiky vyuziva, patii Isernhagen
work systém, ktery je uren pro nezameéstnané
s disabilitou, ktefi nemaji dokoncené vzdélani,
nebo maji jen zakladni vzdélani a pracovali manu-
alné. Jedna se o soubor testil, které jsou zacileny
na provadéni manualni tézké prace, jako je pfena-
Seni a zvedni bfemen, prace s rukama nad hlavou
a dalsi. Soucasti tohoto testovani jsou i dynamo-
metr Jamar, testy na jemnou motoriku hornich
koncetin i subjektivni test moznosti zameéstnani.
Isernhagen Work system pochazi z USA, byl stan-
dardizovan pro Evropu. Moznost zakoupeni tohoto
testu i s prisluSenstvim je v Némecku. Pouzivani
testu je podminéno absolvovanim kurzu (18).

Evaluace bytu a bezbariérovost

Spolu s ergoterapii zaméfenou na sobéstacnost
je nezbytné provést domaci navstévu u pacienta.
Ergoterapeut indikuje vhodné Gpravy bytu nebo
domu tak, aby ¢lovék s disabilitou byl optimalné
sobéstacny.

Mnohdy je nezbytnd nejen evaluace domaciho
prostfedi, ale je nezbytné provadét intervenci v ob-
lasti ADL i v domacim prostfedi pacienta. BEhem
domadci navstévy je vhodné zhodnotit interiér bytu,



doporucit apravy bytu, kompenzacni pomucky,
ale je dilezité zhodnotit i exteriér a okoli bytu
nebo domu. DuleZité je brat v ivahu i okoli bytu
v souvislosti s vyuzivinim mechanického ¢i elek-
trického voziku, zda se pacient na voziku dostane
domfi, do vytahu a pfipadné z domu. Je potieba
brat v avahu sitku dveri, velikost mistnosti a dalsi
architektonické parametry. Pokud neni mozné byt
upravit, miize ¢lovék s disabilitou zazadat o bez-
bariérovy byt.

Domdci navstéva miize byt také vyuZzita k orien-
ta¢nimu vysetfeni kognitivnich funkci, zhodnoce-
ni klientovy spokojenosti (dotaznik kvality Zivota),
nebo k vyplnéni dotazniku o zalibach a koniccich.

Béhem domaci navstévy je idedlni spoluprace
ergoterapeuta a socialniho pracovnika, kdy ergo-
terapeut navrhuje tpravy bytu k bezbariérovosti
(facilita¢ni prostfedky) a socialni pracovnik infor-
muje osobu s disabilitou i rodinu o moznostech
dlouhodobych socidlnich podpor a sluzeb a nabid-
ne jim moznost dlouhodobého poradenstvi.

Ergoterapie zaméfena na volnocasové aktivity

Kazdy clovék by mél mit pocit seberealizace.
Pokud tomu tak neni, dochazi ke sniZeni kvality
Zivota, k pocitu nespokojenosti a nékdy i k depresi.
K pozitivhimu naplnéni ¢lovéku pomdaha i dostatek
zajm1 volnocasovych aktivit. Volnocasové aktivity
jsou spjaty s motivaci pacienta. Motivace ma velky
vyznamv ergoterapiiiv celém rehabilitacnim pro-
cesu. Zjisténi zajmu pacienta mize byt zakladem
pro dalsi nastaveni ergoterapeutického planu.
Ergoterapeut zjisti oblibené volnocasové aktivity
pacientd nejen v soucasnosti, ale i pfed nemoci
nebo tirazem a pokusi se nalézt zptisob, jak by ¢lo-
vék s disabilitou mohl tyto oblibené aktivity opét
provadét. Nékdy staci adaptace prostfedi a pacient
se mize k provadéni svych volnocasovych akti-
vit vratit. Informace o zdjmech a volnocasovych
aktivitach pacienta ergoterapeut muiZe zjistovat
pomoci rozhovoru, standardizovanych dotaznika
nebo pozorovanim pii konkrétnich ¢innostech,
eventudlné miiZze vychazet z rozhovora se ¢leny
rodiny, s prateli.
ZAVER

Cilem ergoterapie je co nejvyssi mozna troven
inkluze ¢lovéka do jeho ptivodniho prostfedi, dosa-
Zeni co nejvys$si mozné kvality Zivota. Prostfedkem
k naplnéni tohoto cile je smysluplna ¢innost, vybi-
rana individualné dle osobnosti pacienta (oznaceni
osoby ve zdravotnickém zafizeni) nebo klienta
(oznaceni osoby v socidlnich sluzbach). Trendem
poslednich let, ktery podporuje filozofii ergotera-
pie, je pouzivani bio-psycho-socialniho modelu,
tedy pouzivani Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (19). Klasifikace
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zohledniuje nejen 1ékarsky pohled na pacienta, ale
pravé i ergoterapeuticky pohled, kdy se zaméru-
je na funkéni schopnosti, socialni problematiku
a bere clovéka komplexné jako celek. Klasifikace
je délena do komponent, domén a kvalifikatora.
Pomoci této klasifikace je mozné viibec poprvé
zhodnotit veskeré faktory, které se osoby s disa-
bilitou tykaji. Posuzuji se télesné funkce a struk-
tury na Grovni organu, aktivity a jejich limitace,
participace a jejich restrikce, s bariérovymi nebo
facilitujici prvky prostfedi. Klasifikuji se funkcni
schopnosti ¢lovéka z pohledu funkéniho zdravi.

Cilem ergoterapie je navrat osoby s disabi-
litou do optimalni kvality Zivota. Jde o navrat
domt, do vzdélavaciho procesu (Skola, rekvali-
fikace), do pracovniho prostfedi, a to s vyuzitim
vSech dostupnych dlouhodobych socidlnich sluzeb
a podpor, které jsou k dispozici v CR. Ergoterapeut
se snazi, aby ¢lovék s disabilitou dosahl co nejvyssi
miry sobéstacnosti.
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Pokyny pro autory

Casopis REHABILITACE A FYZIKALNI
LEKARSTVI je volnym pokracovanim Fysiatrického
a revmatologického véstniku zaloZeného v roce
1923. Vychazi ¢tytikrat ro¢né a je vénovan nejen
problematice rehabilitace a fyzikalniho 1ékatstvi,
ale i myoskeletalni mediciné a souvisejicim obo-
riim. Publikovany mohou byt teoretické studie,
informace z praxe a kazuistiky. Pfetisknout ¢ast
Casopisu nebo pouzit obrazky v jiné publikaci 1ze
pouze s citaci ptivodu a souhlasem redakce.

Rukopis musi byt pfedan v tisténé podobg,
soufasné je nutna i elektronicka forma, priloZte
CD. Text musi byt uloZen v samostatném souboru
ve formatu MS Word (*.doc) bez automatické-
ho formatovani, jinych grafickych tprav a bez
zabudovanych obrazki, graft ¢i tabulek, které
museji byt ulozeny v samostatnych souborech.
Po jazyKkové strance musi prace odpovidat pravi-
dlim cCeského nebo slovenského pravopisu. Neni
pripustné slova zkracovat, s vyjimkou zkratek
oficidlnich nebo zcela béznych. VSechny ¢iselné
udaje je nutné vyjadrovat v jednotkach mérové
soustavy SI.

Zasilané rukopisy museji spliiovat nisledu-
jici podminky:

1. Rukopis se pise na pocitaci, format Times
New Roman, typ Normalni, velikost pisma 12.

2. Rukopis ma zpravidla tyto ¢asti:

Nadpis - vystizny a strucny (do 10 slov), je-1i to
mozné, mél by heslovité vyjadrit vysledek ptivodni
prace. Jména autort - piijmeni, zkratka kfestniho
jména, bez tituld vSech autori. Pracovisté - plny
uredninazev se sidelnim méstem a jménem pred-
nosty kliniky, primafe nebo vedouciho pracovisté
se vSemi tituly. Jméno prednosty ¢i vedouciho neni
podminkou. Cisly odlisit jednotlivd pracovisté
autorli. Nad jmény a na konci oznaceni pracovisté
pouzit horni index.

Souhrn ma vystihnout co bylo pfedmétem
vyzkumu bez obecnych prohlaseni a perspektiv.
Pokud ovladate anglic¢tinu, pripojte také anglicky
souhrn (nebo alesponi anglické terminy pro pre-
kladatele). Souhrny jsou k dispozici na internetu,
meéla by jim byt proto vénovana nalezita pozornost.
Uvedte rovnéz kli¢ova slova, kterd maji zahrno-
vat hlavni pojmy, o kterych se pojednava. Jejich
vybéru vénujte nalezitou pozornost, nebot podle
nich bude Vase prace uvadéna v Index Medicus,
pripadné v jinych referatovych casopisech, na
internetu a ve vécném rejstriku.
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Pokud ovladate anglictinu, napiste siianglicky
souhrn (Summary). Nezapomertite prelozit také
nazev ¢lanku.

Uvod - uvést jen podstatné informace o proble-
matice a vymezeni tématu (obvykle jeden az dva
odstavce), 1écebné postupy a metodiku, z udajt
v tabulkach a grafech vyjadrit slovy jen hlavni
poznatky.

Metodicky postup, diskuse, zavér - zaujmout
stanovisko k vlastnim vysledk@im a srovnat s vy-
sledky jinych autorti (metodické obtize, problémy
interpretace, pric¢iny odliSnych vysledkia apod.).
Pro prehlednost ¢lanku se doporucuje clenit text
na kapitoly.

Dale miiZe byt pfiloZzeno podékovani a pfipadné
zdroje podpory (ndzvy grantti apod.).

3. Literatura - citované informacéni prameny
jsou ¢islovany a sestaveny podle abecedy autort,
jména se pisi verzalkami (velkymi pismeny), pti-
jmeni, ¢arka, inicidla kfestniho jména, za inici-
alou kfestniho jména se pise tecka, pokud jsou
inicialy dvé a vice, za kazdou je nutné udélat tecku
a mezi nimi mezeru. Pfed uvedenim nazvu dila
piSeme dvojtecku. PouZivame CSN ISO 690. V textu
¢lanku nepiSeme jména autort, ale v kulaté zavor-
ce pouze Cislo, pod kterym je v oddilu Literatura
autor uvedeny.

Citace monografickych publikaci - jméno au-
tora (velkymi pismeny), zkratka kfestniho jména
(viz vyse), nazev knihy nebo ¢asopisu, misto, rok,
strana (oznacena zkratkous.).

Napiiklad: JANDA, V.: Funk¢ni svalovy test.
Praha, Grada Publishing, 1996, s. 8-10.

Citace Casopiseckych praci - jméno autora (viz
vySe), plny nazev prace, tecka, oficidlni zkratka
¢asopisu, ro¢nik, rok, ¢islo casopisu, citované
stranky (viz vyse).

Naptiklad: JANDA, V.: Cervikocervikalni pre-
chod. Rehabil. fyz. Lék., roc. 9, 2002, ¢. 1, s. 3-4.

V nézvech ¢asopiseckych praci psanych anglic-
ky za¢ina velkym pismenem jen prvni slovo nazvu,
v ostatnich slovech se pisi mald pismena, pokud
nejde o vlastni jméno, zemépisny nazev, narod.
U nazvl vydavatelstvi a dalSich instituci vzdy prvni
pismeno u kazdého slova velké.

4. Dokumentace - rozliSujte obrazky a gra-
fy. Obrazky museji byt v samostatnych soubo-
rech ve formatu JPG, TIF, PDF, grafy ve formatu



PDF. Kazdy obrazek nebo graf musi byt oislovany
a opatfeny popiskem. Popisky uvedte souhrnné
na konci ¢lanku za kontaktni adresou autora.
Obrazky a grafy vytisknéte, pfilozte k rukopisu,
u obrazki vyznacte jejich orientaci (horno-dolni
okraj). Na samostatném papife pfilozte i popisky
k obrazktim a grafim. Obrazky a grafy se v textu
oznacuji ¢isly v kulatych zavorkach (napf. obr. 1,
graf2). Nevkladejte obrazky, grafy a tabulky do tex-
tu ¢lanku, pouze vyznacte, kde maji byt umistény.

TabulKky se tvoii ve formatu Word (ne Excell),
kazda tabulka musi byt zafazena do samostatného
souboru a zaroven zvlast vytisténa. Nevkladejte
tabulky do textu, pouze je v textu vyznacte (tab. 1).
Kazda tabulka musi byt opatfena popiskem, ktery
se piSe nad tabulkou.

Korektury v souladu s modernizaci redakéni
prace jiz posilame pouze elektronicky ve formatu
PDF. Opravy vyznacte v piiloze, drobnéjsi chy-
by jako soucast zpravy. Pokud najdete v ¢lanku
zavaznéjsi nedostatky, miZete clanek opravit,
vytisknout a poslat na adresu redaktorky postou.
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Adresa prvniho autora, tzv. kontaktni ad-
resa, se uvadi na konci rukopisu (tj. za literatu-
rou). Dbejte na kompletnost a aktualnost adresy
a z dvodu potfebného kontaktu s redakci casopisu
uvadéjte rovnéz telefonni ¢islo a e-mail.

Rukopisy zasilejte v tiSténé formé a s ptiloze-
nymi CD na adresu vedouciho redaktora ¢asopisu
MUDr. J. Vacka, Ph.D.. Je mozné poslat rukopis
elektronicky, dodatec¢na tisténa forma je vSak pro
zpétnou kontrolu pti zpracovani rukopisu redak-
torkou a grafika v tiskarné nutna.
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