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Zrcadlova terapie a jeji vyuziti
v neurorehabilitaci

Jancikova V."?2, Konecny P."3, Hordk S.'2
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vedouci ustavu MUDr. P. Konec¢ny, Ph.D., MBA.
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SOUHRN )

Zrcadlova terapie patfi v Ceské republice k pomérné
novym neurorehabilitacnim metodam, slouzicim k re-
edukaci hybnosti koncetin. Této metode, vyuzivajici
odrazovych vlastnostf zrcadla, dal v roce 1992 zaklad
neurovédec, profesor Ramachandram. Primarnée se
jednalo o techniku ur¢enou pro lécbu fantomovych

SUMMARY

Jancikova V., Konecny P., Hordk S.: Mirror Therapy
and Its Application in Neurorehabilitation

Mirror therapy belongs to relatively new neurorehabilita-
tion methods in the Czech Republic, which is used for
limbs movement reeducation. The basis of this rehabilita-
tion method using the reflective properties of a mirror
was given by a neuroscientist Professor Ramachandram

uvob

Pred nékolika desitkami let byla tymem védct
z parmské univerzity v Italii, v Cele s profesorem
Rizzolatim, objevena unikatni skupina motoneu-
ront, tzv. zrcadlové neurony. Na rozdil od jinych
motoneuront jsou zrcadlové neurony aktivni nejen
pfi planovani motorického tikonu, ale i pfi pozo-
rovani tohoto pohybu konaném nékym jinym (9).
Prvni zminky o vyuziti odrazovych vlastnosti
zrcadla v rehabilita¢ni terapii popsal profesor
Ramachandram z Univezity San Diego. Samotny
princip zrcadlové terapie je zaloZen na vizualni
zpétné vazbé (7). V dnesnim pojeti je zrcadlova
terapie neinvazivni neurorehabilita¢ni strategii,
ktera je v klinické praxi vyuzivana jako doplrikova
terapie u celého spektra pfedev§im neurologickych
diagnoz. Literarneé je metoda primarné zminova-
na v souvislosti s 1é¢bou pacientli s revmatoidni
atritidou a fantomovymi bolestmi po amputacich
koncetin. Dale 1ze metodu s vyhodou vyuzit v pohy-
bové terapii pacientli s komplexnim regionalnim
bolestivym syndromem, pohybovymi nasledky po

bolesti po amputacich koncetin. V soucasnosti je indi-
kacni spektrum metody daleko obsahlejsi a jeji vyuziti
se neustale rozsifuje.

KLICOVA SLOVA
neurorehabilitace, mirror (zrcadlova) terapie,
zrcadlové neurony, neuroplasticita

in 1992. At that time, he introduced a method primarily
designed to treat phantom limb pain after amputations.
At present, the method is indicated in clinical practice
for a wide range of diagnoses.

KEYWORDS
neurorehabilitation, mirror therapy, mirror neurons,
neuroplasticity

Rehabil. fyz. Lék., 25, 2018, C. 4, s. 139-142

cévni mozkové piihodé ¢i po poranéni perifernich
nervu.

NEUROFYZIOLOGICKE POZNATKY

Metoda zrcadlové terapie je zaloZena na neuro-
plasticité mozku. Pfitom plati, ze adaptabilni
procesy probihajici v centrdlni nervové soustavé
(tj. vytvareni a ¢i posilovani synaptickych spojeni)
zavisi na frekvenci jejich pouzivani. Tato metoda
zlepsuje interhemisferalni komunikaci mezi jed-
notlivymi nervovymi strukturami. Mechanismus
ucinku zrcadlové terapie je spojovan s aktivaci
tzv. zrcadlovych neuronti uloZzenych v obou hemi-
sférach. Na zakladé biofeedbacku z optické iluze
dochazi k funkéni reorganizaci pohybu postizené
koncetiny (1).

Zrcadlové neurony byly objeveny pfed vice nez 20
lety v premotorické a parietalni kiife opic, kon-
krétné makaku. Tyto neurony jsou odliSnou skupi-
nou sité kortikdlnich neuront, které transformuji
specifické senzorické informace do motorického
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vystupu (4). Jedna se o sit nervovych bunék, které
§iti akeéni potencialy nejen v okamziku, kdy opice
provadi konkrétni pohybovy tikkon, ale i pfi pozoro-
vani jiné opice konajici tento pohyb (3). V pozdéj-
§ich vyzkumech byla existence zrcadlovych neu-
roni potvrzena i u lidi. Dikazy o jejich existenci
pochézeji z neinvazivnich neurofyziologickych
vySetfeni. V lidském mozku je jejich lokalizace
stejna jako umakakd, tj. v premotorickém kortexu
frontalniho laloku, v inferiorni ¢asti parietalniho
laloku a navic v ¢astech temporalniho, okcipital-
niho a parietalniho laloku, které souviseji se zpra-
covanim zrakové aferentace (4). Diky zrcadlovym
neuronim umime pochopit emoce druhych, coZz
usnadnuje socidlni integraci s okolnim svétem (5).

SYSTEM ZRCADLOVYCH NEURONU

U lidi rozeznavame parietofrontalni a limbicky
systém zrcadlovych neuronti. Prvni systém umoz-
nuje senzomotorickou integraci ¢lovéka, ze které
se odvijeji specifické rysy lidského chovani. Tyto
neuronové okruhy jsou soucasti funkéni jednotky
motorického korového systému (2). Limbicky sys-
tém zrcadlovych neuront je uloZen v gyrus cinguli
avinzule. Tento systém neuront je odpovédny za
schopnost empatie (8).

TECHNIKA PROVEDENI ZRCADLOVE TERAPIE
UloZeni zrcadla

Pfi zrcadlové terapii pacient sedi pfed zrcadlem,
které je umisténo ve stfedové ose tak, aby byl
znemoznén pohled na postizenou koncetinu umis-
ténou za zrcadlem. Pfi pohledu do zrcadla pacient
sleduje odraz pohybu provadéném zdravou konce-
tinou, ktery tak simuluje pohyb postizené konce-
tiny (11). Pro zachovani bezpecnosti béhem terapie
musi byt zrcadlo vhodné k manipulaci vyrobené
z bezpecnych materialli, pfenosné a dostatecné
stabilni. Jeho velikost zavisi na pacientovi. V kli-
nickém vyuziti se doporucuje velikost zrcadla cca
60x50 cm. Pro zachovani kontinualnosti 1é¢by je
vhodné pro domaci autocviceni zajistit pacientovi
stejnou velikost zrcadla i pro doma.

Pozice zdravé koncetiny

Zdrava koncetina je umisténa tak, aby u pacienta
navodila ,zrcadlovou iluzi“, tj. Ze jeji odraz je
skute¢na koncetina. Naptiklad je vhodné umisténi
zdravé horni koncetiny do stejné pozice, ve které je
postizena koncetina za zrcadlem. Diky tomu dojde
k zesileni zrcadlové iluze.

Pozice postiZené koncetiny

Postizena koncetina lezi v pohodlné a bezpec¢né
pozici za zrcadlem. V ptipadé jeji nadmérné spas-
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ticity je vhodné jeji predchozi manualni oSetfeni
podporujici snizeni spasticity.

Cvicebni jednotka

Pred zahajenim zrcadlové terapie musi byt pa-
cient dostatecné srozumitelné seznamen s cilem
a icinkem metody. Vhodna je tiprava zdravé hor-
ni koncetiny do stejné vizualni podoby jakou ma
postiZena koncetina (tj. odstranit naramky, prs-
tynky ¢i pripadné tejpy). Na zacatku terapie je
vhodné nechat pacienta nékolik minut vyzkouset
pohyby zdravé koncetiny a pritom sledovat odraz
v zrcadle. Terapeut pritom sleduje reakce pacienta.
Pti pozorovani odrazu koncetiny se mohou vyskyt-
nout negativni i¢inky zrcadlové terapie. Mezi né
patfi napf. nauzea, zvySena potivost ¢i vertigo.
V téchto pripadech je vhodné terapii prerusit.
Pokud negativni G¢inky pominou, nebo k nim
vlibec nedochazi, je vhodné zrcadlovou terapii

7 /,

Obr.1 Pacient terapii zahajuje jednoduchymi pohyby akra
zdravé koncetiny a pozoruje odraz koncetiny v zrcadle.

Obr. 2 Pacient postupné vyuziva ke cviceni funkénich pozici
akra rlizné druhy pomucek. Sleduje odraz konéetiny v zrcadle.



vyuzivat kazdodenné v kratkych casovych interva-
lech (cca do 10 minut). S ohledem na koncentraci
pacienta je vhodné cvicebni jednotku prabézné
prokladat s okamziky, kdy se pacient do zrcadla
nediva. Béhem terapie tak pacient provadi pohyby
od jednodussich ke slozitéj$im. Napriklad zacina
dorzalni a palmarni flexi zapésti, jednoduchymi
pohyby prstll a pokracuje nacvikem funkcénich
pohybil postupné s vyuzitim predméti vyuZitel-
nych béhem provadéni ADL (rizné typy statickych
a dynamickych tchopii, vyuziti micka apod.) (10).
Pro skutecny efekt terapie je nutné navodit vjem,
Ze zrcadlovy odraz koncetiny je koncetina skutecna
(obr. 1, obr. 2).

Béhem zrcadlové terapie dochazi k vizualni iluzi
0 pohybu postiZzené koncetiny s naslednym bio-
feedbackem v motorické ¢asti kortexu. Na zakladé
vizualni iluze m@Ze dojit k remodelaci kortikal-
nich mechanismt bolesti a pohybové dysfunkce
(6). ACkoliv je v soucasnosti dostupné neptfeberné
mnozstvi studii hodnoticich efekt zrcadlové te-
rapie, neexistuje shodny nazor v otazce zptisobu
aplikace terapie. Nékteré studie se pfi provadéni
terapie priklanéji k aktivnimu pohybu pouze zdra-
vé horni koncetiny. Jiné studie naopak preferuji
bimanudlni provedeni terapie ¢i asistenci terapeu-
ta pfi provadéném pohybu postizenou koncetinou
za zrcadlem. Pfitom nejsou k dispozici prameny
hodnotici srovnani ucinkd jednotlivych terapeu-
tickych zptisobi provedent.

KAZUISTIKA

V na$i kazuistice uvadime bimanudlni ptistup
terapie. Tedy nas pacient pti provadéni zrcadlové
terapie provadél pozadovany aktivni pohyb i posti-
zenou horni koncetinou umisténou za zrcadlem.
Pacient ve véku 38 let, povoldnim policista. Po padu na
lyzich utrpél frakturu distalni dia-metafyzy hu-
meru vlevo s kompletni 1ézi n. radialis v oblasti
distalni ¢asti paze. Jednalo se o poranéni nepre-
ferované horni koncetiny. Byl oSetfen ve spadové
nemocnici a byla provedena dlahova osteosyntéza
humeru vlevo s revizi n. radialis a suturou peri-
neuria nervu. Pooperacneé nebyl odeslan k fizené
rehabilitaci a tak 2 mésice nerehabilitoval. Prvni
elektromyografické vySetfeni po 3 mésicich od zra-
néni potvrdilo kompletni 1ézi n. radialis v oblasti
distalni ¢asti paze. Rentgenové vySetfeni v tomto
obdobi potvrdilo kostni zndmky hojeni humeru,
linie lomu byla jesté pfitomna.

Vysetreni pacienta pfi zahdjeni rehabilitace (tedy 2 mési-
ce od zranéni); zhojena jizva na pazi dorzalné, dosud
nemobilizovana, hybnost zapésti - aktivné jen do
palmarni flexe, bez dukci, kapkovita ruka, flexory
alienované, hybnost loktu pasivné v S 0-10-130,
aktivné S 0-20-120, v R plné, rameno - pohyblivost

PUVODNI PRACE

v normé, insuficience medialnich a kaudalnich
stabilizatorti lopatky, protrakce ramene. Dale ple-
gie svalli predlokti v inervac¢ni oblasti n. radialis,
vCetné poruchy senzitivniho ¢iti. Zahajil rehabi-
litaci 3x tydné ve Fakultni nemocnici v Olomouci,
vCetné fyzikalni terapie, elektrostimulace posti-
Zenych svall a funkéniho ortézovani zapésti. Na
noc prikladal extencni nocni (odpocinkovou) ter-
modlahu. Na den byl pacient vybaven polohovaci
ortézou pro fyziologické postaveni zapésti, jejiz
efekt velmi dobfe vnimal.

Nadlez po 3 mésicich od poranéni: akrum - pasivni
hybnost plné, bez aktivni extenze akra a prsti,
neni pfitomna palpacni aktivita extenzort, flexo-
ry funkéni, ale oslabené, alienované.

Nalez po 4 mésicich: poc¢inajici volni aktivita v ob-
lasti extenzort, a to m. extensor carpi radialis lon-
gus (m. ECRL) a m. extensor carpi radialis brevis
(m.ECRB) 2- dle svalového testu, m.extensor carpi
ulnaris (m.ECU) 1 dle svalového testu s kratkodo-
bym udrzenim pozice zapésti v neutralni poloze.
Hybnost kloubt koncetiny plna.

Nalez po 6 mésicich: volni aktivita v oblasti exten-
zort na akru, m. ECRL a m. ECRB 3-, m. ECU,
extenzory prstii 1dle svalového testu a m. extenzor
hallucis longus (m. EHL) 0. Hybnost kloubt kon-
cetiny plna, jizva plné mobilni.

Nalez po 7,5 mésicich: na akru volni aktivita v ob-
lasti extenzori, m. ECRL a m. ECRB 3-4, m. ECU
-3, extenzory prstl 2 dle svalového testu, m. EHL
1-2, vazne izolovana extenze maliku. Na dorzalni
strané karpu ganglion. Hybnost kloubti koncetiny
plna. Test zrucnosti ruky: Nine hole peg test s vy-
sledkem- prava 21 sec., leva 26 sec. (norma: prava
17,9 sec., leva 19,4 sec.).

Nalez po 9 mésicich: na akru volni aktivita v oblasti
extenzorli, m. ECRL a m. ECRB 3-4, m. ECU 3,
extenzory prstl dle svalového testu 2+, m. EHL-2,
nadale vazne izolovand extenze maliku. Na dorzal-
ni strané karpu ganglion, ktery méni velikost dle
aktualni zatéze ruky. Hybnost kloub@l koncetiny
plna.

Po 10 mésicich: zahajena zrcadlova terapie s dob-
rym efektem, dobfe snasi, cilem terapie je zlepSe-
ni funkéni koordinace akra a predevsim extenze
maliku. Zrcadlovou terapii provadi i doma samo-
statné.

Nalez po 11 mésicich: svalova sila m. ECRL a m.
ECRB -4, m. ECU 3+, extenzory prsti dle svalového
testu 2-3, m. EHL-3, izolovani extenze maliku se
lepS§i. Zrcadlova terapie nadale s dobrym efektem.
Pretrvava rychla unavitelnost ruky. Nastoupil do
pracovniho procesu. Hybnost ostatnich kloubt
koncetiny plna.

Nalez po 12 mésicich: svalova sila ECRL a m. ECRB
-4, m. ECU 3+, extenzory prsti dle svalového testu
-3, m. EHL 3, izolovana extenze maliku jen lehce
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oslabena. Pokracuje v zrcadlové terapii doma.
Pfetrvava rychla unavitelnost ruky.

Nase terapie pfi zahdjeni rhb (tj. 2 mésice od iirazu):
celkova rekondice, zlepseni kloubni pohyblivosti,
pozvolné navysovani rozsahu v loketnim kloubu
(pro pritomnost lomné linie humeru zpocatku bez
forsirovani), elektrostimulace pfi paréze n. radialis
a rezimova opattreni, facilitace a mékkotkarnové
osSetfeni extenzord, stre¢ flexord, uvolnéni jizvy,
meékkotkanovy redres, oSetfeni reflexnich myofas-
cialnich zmén (MF) a svalovych dysbalanci, Kenny
reedukace hybnosti, postupné cviceni na neurofy-
ziologickém (NF) podkladé (PNF, senzomotorika,
DNS,..) + analytické cviceni, dechova gymnastika,
posturo-lokomocni trenink, balanéni + stabilizac¢ni
cviceni, pohybové stereotypy, koordinace pletenct,
oSetfeni jizvy, otoku, prvky manudlni lymfodre-
naze, ergoterapie, edukace pro domo, ortézovani
- funk¢ni a no¢ni extencni. Dale z fyzikalni terapie
vifivka na pfedlokti LHK, izotermni, selektivni
stimulace oslabenych svald - dle odezvy Sikmé ¢i
pravotihlé impulzy.

Nase terapie po 6 mésicich od iirazu: prvky z predeslé
terapie, balané¢ni cviceni + stabiliza¢ni cviceni, po-
hybové stereotypy, koordinace pletencti, oSetfeni
jizvy, otoku, lymfodrenaz, ergoterapie, edukace
pro domo, selektivni stimulace oslabenych svalti
- dle odezvy Sikmé ¢i pravouhlé impulzy, na exten-
zory akra, extremiter- analgeticky, antiedematoz-
né, trofika, logistika.

Nase terapie po roce: spiSe jiz hlavné domaci au-
tocviceni a supevize/korekce, koordinace akra,
ideomotorika, ergoterapie, zrcadlova terapie.
Vysledky Kkinezioterapie po 16 mésicich od poranéni:
svalova sila pletencového svalstva a okoli loketniho
kloubu plnd, na akru je§té pfetrvava pokles svalové
sily, jinak plna funkéni schopnost ruky, véetné ex-
tenze maliku. Pfetrvava unavitelnost ruky. Pacient
jiz plné vykonava svoji profesi.

ZAVER

Zrcadlova terapie je bezpecnou, levnou, prostoro-
vé i technicky lehce proveditelnou rehabilita¢ni
metodou, jejiZ efekt mltiZeme vyuzit v Siroké $ka-
le indikaci, a to pfedev§im v neurorehabilitaci.
Ucinky zrcadlové terapie jsou i nadale pfedmétem
vyzkumnych praci po celém svété.
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Efekt ctyrkomorové vzestupné
izotermni galvanicke lazne

na autonomni nervovy systém,
hodnoceny vybranymi ukazateli
spektralni analyzy variability

srdec¢ni frekvence

Uhlif P., Opavsky J.

Katedra fyzioterapie FTK UP, Olomouc,
vedouci katedry prof. MUDr. J. Opavsky, CSc.

SOUHRN

Clanek je zaméreny na hodnoceni efektu ctyrkomorové
vzestupné izotermni galvanické 1azné na autonomni
nervovy systém, hodnoceny vybranymi ukazateli spek-
tralni analyzy variability srdec¢ni frekvence u zdravych
probandd. Vysledky naznacuji, ze procedura vyvolala
zmeény kardialni autonomnf regulace ve smyslu mirné

SUMMARY

Uhli¥ P., Opavsky J.: The Effect of a Four Chamber
Ascending Four-Chamber Isothermal Galvanic Bath
on the Autonomic Nervous System, Evaluated by
Selected Spectral Analysis of Heart Rate Variability
Indexes

The article is focused on the evaluation of the effects of
the ascending four-chamber isothermal galvanic bath on
the autonomic nervous system, evaluated by selected
indexes of spectral analysis of heart rate variability.

uvob

Procedury fyzikalni terapie byvaji castou soucasti
kratkodobych rehabilitacnich planti, vedle mék-
kych technik a kinezioterapie (1écebné télesné vy-
chovy). Ctyfkomorova galvanicka lazeri je jednou
z procedur fyzikalni terapie, vyuzivanych u paci-
entdl s neuritidami, neuropatiemi, neuralgiemi,
poruchami prokrveni, dale s centralnimi, popt. pe-
rifernimi poruchami inervace a pfi akutnich post-
traumatickych stavech. Siroké spektrum alternativ

aktivace vagu, a to pouze bezprostfedné po aplikaci
Ctyrkomoroveé vzestupné izotermni galvanicke 1azné.

KLiCOVA SLOVA

ctyrkomorova galvanicka lazen, autonomni nervovy
systém, variabilita srdecni frekvence, spektralni
analyza

The results suggest that there was a change in cardiac
autonomic regulation - a mild vagal (parasympathetic)
activation, it was registered immediately after the ap-
plication of a four- chamber ascending isothermal gal-
vanic bath.

KEYWORDS

isothermal four-chamber galvanic bath, autonomic
nervous system, heart rate variability, spectral
analysis
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zapojeni ¢tyfkomorové galvanické 1lazné umoz-
nuje prostfednictvim katody facilitovat snizenou
citlivost, nebo naopak tlumit prostfednictvim
anody bolestivé stavy. V ramci celkového ucinku
¢tytkomorové galvanizace je tfeba brat v potaz jak
acinek galvanického proudu, tak hydrostatického
tlaku a vztlaku vodniho prostfedi a jeho teplotu.
Dosud nebyl objektivizovan acinek tohoto typu
fyzikalni procedury na autonomni nervovy systém
(ANS), i kdyzZ je tento tidaj v ucebnicich popiso-
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van (napf. 4). Z ukazatelli ANS jsou nejsnadnéji
hodnotitelné zmény srdecni frekvence, a z nich
Casto variabilita srde¢ni frekvence (VSF). Z tohoto
dtivodu jsme pouzili v nasi studii hodnoceni VSF
ve frekvencni a casové oblasti (doméné).

METODIKA

Jednalo se o studii, které se ticastnilo 20 zdravych
probandu (4 muZi, 16 Zen; praimérny vék 25,4+1,35
let, BMI 22,6+2,8 kg/m?). Studie byla schvalena
Etickou komisi FTK UP v Olomouci (¢j. 9/15, 10. 3.
2015). Tito vSichni probandi byli vySetfovani jak
pfi aplikaci galvanického proudu, tak i v situaci
bez jeho aplikace (s koncetinami ponofenymi do
vanicek - tzv. fale$na stimulace).

VySetfeni spektralni analyzy variability srdecni fre-
kvence (SAVSF) probandt probihalo v dopolednich
hodinach s vyuzitim modifikované ortoklinosta-
tické zkousSky leh-sed-leh (9), pred a po aplikaci
izotermni ¢tyfkomorové vzestupné galvanické 1az-
né, abychom zachytili fyziologické autonomni
odpovédi na ortostatické zmeény vyvolané zménami
polohy téla. Vzestupna forma galvanické lazné
byla zvolena z divodu predpokladu drazdivéjsiho
ucinku na nervovy systém (4, 12). Pro komparaci
byla u téZe skupiny proband pouzita stejna proce-
dura s ponofenim koncetin do ¢tyftkomorové 1azné,
avsak bez aplikace galvanického proudu.

VSichni probandi splnili stanovené instrukce pred
vySetfenim dodrzet spankovy rezim, vyvarovat se
psychickému stresu a 8 hodin pfed vySetfenim ne-
pitalkohol, kavu a silny ¢aj. Pro ziskani validnich
vysledkli pii metodice SAVSF je taktéz nezbytné
dodrzeni co nejvys$i miry standardizace vnitinich
i vnéjsich faktori, které by je nasledné mohly
negativné ovlivnit (2).

Variabilita srdecni frekvence byla hodnocena ve
frekvencni i casové oblasti (9). Z ukazatell v ¢a-
sové oblasti (doméné) byl vedle trvani R-R inter-
vall pouzit i ukazatel MSSD, ktery predstavuje
pramérnou hodnotu postupnych diferenci R-R
intervalli v ms?. Ve frekvencni oblasti byla pouzita
metoda SAVSF, kterad vychazi ze skutecnosti, Ze
tepovou frekvenci je mozno definovat jako su-
mu elementarnich oscila¢nich komponent, kte-
ré jsou charakterizovany frekvenci a amplitudou
(intenzitou) oscilaci (15). Pro méfeni byl pouzit
diagnosticky systém VarCor PF7, ktery umoznuje
pfenaset namérenda data do PC pomoci USB portu.
EKG signal byl sniman pomoci pasu s elektrodami
(systém POLAR), umisténymi na hrudniku. Signal
ze snimaciho pasu byl tranformovan do UHF pfi-
jimace, néasledné zpracovan v PC s vyuzitim spe-
cidlniho softwaru pro tento diagnosticky systém.
Pro vypocet spektralnich ukazatell ve frekvencni
oblasti byla vyuzita rychla Fourierova transformace
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s Castecné upravenymi procedurami CGSA (Coarse-
graining Spectral Analysis) (13). VySetfeni byla pro-
vadéna v kratkodobych zaznamech v jednotlivych
polohach, vzdy z pribliZné 300 tepi (resp. 5 minut)
v dopolednich hodinach.

Metoda SAVSF byla zvolena pro hodnoceni regulaci
autonomniho nervového systému z dtivodu jeji
citlivosti a neinvazivity. Oblasti kmitoctového
spektra, které tato metoda vyuziva, se déli v krat-
kodobych zaznamech do tfi hlavnich komponent:
1. komponenta VLF (velmi nizka frekvence, od 20
do 50 MHz), jejiz regula¢ni mechanismy nejsou
dosud jednoznacné objasnény.

2, komponenta LF (nizka frekvence, mezi 50 az
150 mHz) je interpretovana predevsim jako odraz
arteridlni baroreceptorové sympatické aktivity,
zvysujici se ve stoji (5).

3. komponenta HF (vysoka frekvence, mezi 150 az
400 mHz) predstavuje vagovou aktivitu spojenou
s dychanim (5).

Z ukazatell ve frekvencni oblasti (doméné) byly
v nasi studii sledovany a statisticky zpracovany
hodnoty ukazatelti Power LF (vykon nizkofrekvenc-
ni slozky v ms?), Power HF (vykon vysokofrekvenc¢ni
slozky v ms?) Total power (celkovy spektralni vykon
- soucet spektralnich vykont VLF, LF a HF sloZek
v ms?) a relativni pomeéry zastoupeni komponent
LF a HF (Rel. LF a Rel. HF).

Kazdé vysetfeni se skladalo z deviti zaznamena-
nych intervald. Délka jednoho intervalu byla ko-
lem 5 minut (priblizné 300 tepl1). Nejprve probéhlo
méfteni v pozicich leh, sed, leh, sed (tj. méfené
intervaly 1, 2, 3, 4). Nasledovaly dalsi tfi intervaly
v pozici sedu (tj. intervaly 5, 6, 7) s hornimi i dol-
nimi koncéetinami ponofenymi do ¢tyfech vani-
¢ek. Voda byla pfi provadéni vySetfeni izotermni.
Nasledné se pokracovalo klidovym sedem (interval
8) a vySetfeni bylo zakonceno zavérecnym lehem
(interval 9). V situaci s aplikaci galvanického prou-
du do ¢tyftkomorové 1azné byla jeho intenzita na-
stavovana jako prahoveé senzitivni.

V ramci studie jsme porovnali hodnoty vybranych
ukazatelt SAVSF mezi intervaly 4 (klidovy sed, tj.
pred aplikaci ¢tytkomorové galvanické 1azné) a 8
(klidovy sed po aplikaci ¢tyftkomorové galvanické
1dzné) a dale 3 (leh pred aplikaci ¢tyftkomorové
galvanické 1azné) a 9 (zavérecny leh po aplikaci
¢tyfkomorové galvanické 14zné). Hodnoceni byla
provadéna jak pro vlastni aplikaci galvanického
proudu, tak pro kontrolni méfeni, kdy v galvanické
lazni nebyl zapnut elektricky proud.

Vyzkum byl u probanda doplnén dotaznikem na
autonomni funkce (DAF). DAF podava orientacni
informace o vyvazenosti poméru odpovédi na pro-



jevy sympatiku a parasympatiku. Celkem obsahuje
16 otazek. Vyhodnocuje se podle poc¢tu odpovédi,
které jsou rozdéleny do skupiny sympatiku, pa-
rasympatiku a indiferentni. Vyssi etnost odpo-
védi ze sloupce sympatikus predstavuje relativni
prevahu sympatiku. Pro zdravé osoby byl zjiStén
pomeér odpovédi pro projevy funkce sympatiku
(A), parasympatiku (B) a indiferentni odpovédi (C)
5,4:6,1:4,2(10).

Hodnoty ukazateld variability srde¢ni frekvence
byly statisticky zpracovany v programu Statistics.
Jednalo se o porovnani intervalii (4 a 8)a (3a9).
Pro rekapitulaci: byly hodnoceny ukazatele vari-
ability srdecni frekvence - Power LF, Power HF,
Pomeér LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, Total power, a dale
Casové ukazatele R-R intervaly a MSSD. Data byla
porovnana mezi intervaly 4 a 8, 3 a2 9 samostatné
pro situace s aplikaci a bez aplikace galvanického
proudu pomoci Wilcoxonova parového neparame-
trického testu. Hladina statistické vyznamnosti
byla stanovena na p<0,05.

VYSLEDKY

Vysledny pomér DAF byl 6,75:7. Tento vysledek
svédci o vyvazenosti projevii funkci sympatiku
a parasympatiku u zkoumanych probandd.

VysledKy po aplikaci galvanického proudu v izo-
termni vzestupné ¢tyfrkomorové lazni
Porovnani namérenych hodnot parametrii SAVSE
mezi intervaly 4 (sed pred aplikaci galvanického
proudu) a 8 (klidovy sed po aplikaci galvanického
proudu):

e Statisticky vyznamné zvySeni bylo zachyceno
pro ukazatele: POWER HF, MSSD.

e Statisticky vyznamné snizeni bylo zachyceno
u ukazatele pomér LF/HF.

PSD
1000*ms7Hz

200

160

Graf 1 Spektralni analyza variability srdecni frekvence
probanda pfed procedurou. Frekvenéni rozmezi 0,15-0,4 Hz
(na ose x) predstavuje vysokofrekvencni slozku (HF) spojenou
s aktivitou vagu.
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Graf 2 Spektrélni analyza variability srdecni frekvence
probanda po procedure.

e Statisticky nevyznamné zvyseni bylo zachy-
ceno u ukazatelti: R-R INTERVALY, REL. HF,
TOTAL POWER.

e Statisticky nevyznamné snizeni bylo zachyce-
no u ukazateli: POWER LF, REL. LF.

e Tytovysledky svéd¢i pro zvyseni aktivity vagu
v situaci bez zmény ortostatické zatéze (tj.
v nepferuseném klidovém sedu) (graf1, graf2).

Porovnani namérfenych hodnot parametrii SAVSE
mezi intervaly 3 (Ieh pfed aplikaci ¢tyfkomorové

galvanické 1dzné) a 9 (zavérecny leh):.

V pozici lehu (interval 9) bylo zachyceno pouze ne-
vyznamné zvySeni hodnot ukazatel - POWER HF,
R-RINTERVALY, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER
anevyznamné snizeni bylo zachyceno u ukazateli
POWER LF, LF/HF, REL. LF.

Z toho vyplyva, ze zvySeni aktivity vagu (dle hod-
not ukazatelti Power HF a MSSD), ke které doslo
pfi aplikaci galvanického proudu, vymizelo jiz po
malé zméné ortostatické zatéze, tj. po zpétném
polozeni ze sedu do lehu. Zména polohy téla tak
meéla vyraznéjsi vliv na kardidlni autonomni regu-
laci nez aplikace galvanického proudu.

Vysledky po aplikaci izotermni ¢tyfkomorové
1azné bez aplikace galvanického proudu:

Porovnani namérenych hodnot parametrii SAVSE
mezi intervaly 4 (sed pfed aplikaci ¢tyfkomorové
lazné, tj. bez galvanického proudu) a 8 (klidovy
sed):

- Statisticky vyznamné zvySeni bylo zachyceno pro
ukazatele: POWER HF, R-R INTERVALY, MSSD,
TOTAL POWER.

- Statisticky nevyznamné zvySeni bylo zachyceno
pro ukazatele: POWER LF, REL. LF, REL. HF.

- Statisticky nevyznamna tendence ke sniZzeni byla
zachycena pro pomér LF/HF.
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Porovnani nameérenych hodnot parametri SAVSE

mezi intervaly 3 (leh pred aplikaci ¢tytkomorové

1azné, tj. bez galvanického proudu) a 9 (zavéreény
leh):

e Statisticky vyznamné zvySeni bylo zachyceno
pouze pro ukazatel R-R INTERVALY.

e Statisticky nevyznamné zvySeni bylo zachyce-
no pro ukazatele: POWER HF, REL. HF, MSSD,
TOTAL POWER.

e Statisticky nevyznamna tendence ke sniZzeni
byla zachycena pro ukazatele: POWER LF, LF/
HF, REL. LF, pomér LF/HF.

Ukazatele SAVSF po procedurach s aplikaci i bez
aplikace galvanického proudu vykazaly velmi ob-
dobné zmény. Pouziti izotermni ¢tyfkomorové
vzestupné lazné bez galvanické stimulace vykazalo
vySs$i pocet ukazateldl, u nichZz dosSlo ke zménam
ve smyslu mirného zvyseni aktivity vagu, nez po
galvanické stimulaci, a to dokonce i po polozeni
(prodlouzeni R-R INTERVALU).

DISKUSE

Autonomni nervovy systém (ANS) reaguje na fa-
du zevnich i vnitfnich podnétt a podili se tak na
homeostaze a adaptacnich mechanismech orga-
nismu. Porucha rovnovahy mezi aktivitou sym-
patického a parasympatického tonu vyznamneé
ovliviiuje vznik a progresi mnoha kardiovaskular-
nich a metabolickych onemocnéni. Problematice
dysfunkci ANS a jejich vySetfovani neni dosud vé-
novana v rehabilitaci a fyzioterapii dostatecna po-
zornost. Pri¢iny malo frekventovaného vySetfovani
ANS lze spatfovat v nedostatecné pozornosti této
problematice, v absenci odbéru cilenych anamnes-
tickych dat pro posouzeni stavu ANS a v nedosta-
te¢ném vyuziti relevantnich vySetfovacich metod.
Lidsky organismus je pod neustalym vlivem vniti-
nich ivnéjsich faktori. Na tyto faktory musi orga-
nismus neustale reagovat, aby udrzel relativni sta-
lost vnitiniho prostfedi. ANS je jednou z hlavnich
slozek, které se podileji na udrzeni homeostazy
vnitiniho prostfedi (9).

ANS ma zarovenl vyznamny podil na fizeni kar-
dialni autonomni reaktivity, kterd také podléha
vlivim vnitfniho a vnéjsiho prostredi. Nepretrzité
kolisani aktivity ANS je nejen obrazem momen-
talniho plisobeni faktord, ale také adaptaci na
faktory, které na organismus ptsobily v minulosti.
Aktivita ANS se zméni pouze v ptipadé, pokud do-
jde k vyrazné zméneé nékterého z plisobicich vlivii
anasledné k vyrazné reakci ANS (16).

Efekty galvanické 1azné ve srovnani s télesnym
cvicenim hodnotili u pacientd s ischemickou cho-
robou dolnich koncetin Patru a spol. (11), ktefi
ve své randomizované studii porovnavali t¢inek

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVi 2018, 25, ¢. 4

24tydenni kinezioterapie s aplikaci ¢tyfkomorové
galvanické lazné s kontrolni skupinou. Vysledky
ukazaly, Ze po aplikaci ctyfkomorové galvanické
lazné doslo k autonomnim projeviim ve smyslu
kratké vazokonstrikce, kterd byla nasledovana
vazodilataci. Méreni ukazala nar@ist aZz o 500 %
v priitoku krve kiizi a aZ 0 300 % ve svalovém prii-
toku. Tyto hodnoty pretrvavaly 15-30 minut po
skonceni terapie. Udava se, ze hyperémicky tcinek
galvanického proudu ma vést ke zlepSeni tkanové
vyZivy, odstranéni katabolith a vstfebani otoku.
Vliv vzestupné ¢tytkomorové galvanické lazné vsak
na zmény kardialni autonomni regulace nebyl
dosud hodnocen.

Proto se nasSe studie zabyvala vlivem vzestupné
izotermni ¢tyfkomorové galvanické 1azné na au-
tonomni nervovy systém zdravych probandi,
hodnoceny metodou SAVSF. Studovali jsme, zda
vlivern aplikace galvanického proudu dojde pti
téZe poloze téla a pri stejné ortostatické zatézi (tj.
v pozici klidného sedu) ke zméné hodnot ukaza-
telll kardialni autonomni regulace (podle hodnot
ukazateld variability srde¢ni frekvence) a dale jsme
studovali, zda intervence s aplikaci galvanického
proudu ovlivni ukazatele kardidlni autonomni
regulace vleze.

Pro ziskani validnich vysledk bylo velmi diileZité
dychani béhem méfeni. Ucastnici studie nesméli
béhem méteni mluvit, jelikoz frekvence a hloubka
dychani ovliviiuje VSF. Dychani je totiz spojeno
s vysokofrekvencni slozkou HF, ktera odrazi respi-
rac¢ni aktivitu vagu.

Probandi mohli dychat spontanni dechovou frek-
venci, jelikoz jsme chtéli zachytit jeji pfipadné
zmeény. Béhem vySetfeni vS§ak dechova frekvence
nikdy neklesla pod 10 dechi/minutu. V takovém
pfipadé by mohla nastat ,interpreta¢ni 1écka“,
jelikoz frekvencni aktivita baroreceptorii v oblasti
frekvence 0,1 Hz splyva pfi dechové frekvenci nize
nez 10 dechi/minutu s aktivitou respiracné vazané
aktivity vagu (6).

V odborné literatufe byly zvefejnény studie zkou-
majici zménu variability srde¢ni frekvence pti apli-
kaci elektroterapie a hydroterapie. Stein a spol. (14)
studovali sympatovagalni rovnovahu pfti aplikaci
transkutdnni elektrické stimulace. Elektroterapie
spolec¢né s hydroterapii vS§ak hodnocena nebyla.
Z divodu vyrazného nepomeéru pohlavi a velikosti
zkoumaného vzorku (limity studie) jsme soubor dle
pohlavi neclenili. VétSina autor se vSak shoduje,
Ze zeny maji niz§i variabilitu srdecni frekvence,
spektralni vykon i niz§i hodnoty ukazatele Power
LF (1, 3). Naopak Kuch a spol. (7) a Leicht a spol. (8)
uvadéji, Zze hodnoty parametrii Power HF a MSSD
jsou vy$siu zen, a naopak hodnoty Power LF a LF/
HF jsou vys§iumuzl. Aktivita vagu je podle téchto
autorli vy$si u Zen nez u muzi. U Zen je VSF také



ovlivnéna jednotlivymi fazemi menstruacniho
cyklu, proto se naseho vyzkumy neucastnily Zeny
v dobé menses.

Ukazatele SAVSF vykazaly po aplikaci i bez aplikace
galvanického proudu velmi obdobné zmény. Podle
ziskanych vysledkli doslo ke zménam kardialni
autonomni regulace ve smyslu mirné aktivace
vagu, avsak pouze bezprostiedné po aplikaci izo-
termni vzestupné ctyfkomorové izotermni galva-
nické lazné. Znamky mirného zvyseni ukazatelti
vagové aktivity po zpétném poloZeni vymizely, tzn.
Ze Gcinek galvanického proudu vymizel po zméné
ortostatické zatéze.

ZAVER

Metoda SAVSEF je vySetfovaci metoda, kterou lze
citlivé, snadno a neinvazivneé provadét hodnoceni
autonomnich regulaci v ortoklinostatické zkousce.
Vysledky naznacuji, Ze po zvolenych procedurach
doslo pouze k pfechodnym mirnym zménam kardi-
alni autonomni regulace ve smyslu mirné aktivace
vagu, avSak vyraznéjsi efekt izotermni vzestupné
¢tytkomorové galvanické 1lazné na kardialni auto-
nomni regulaci nebyl ve studii prokazan.
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SOUHRN

Poruchy senzorického zpracovani znamenaji, ze prichozi
smyslové informace nejsou prevedeny do primérenych
odpovedi. Tyto senzorické poruchy narusuji aktivity kaz-
dodenniho zivota ditéte v domacim i Skolnim prostredi.
Neobvyklé reakce na prichazejici smyslové podnéty se
také promitaji do oblasti chovani, pozornosti, emoci a ta-
ké motorickych dovednostia organizace. Je tedy ddlezité

SUMMARY B

Husovska V., Dvorakova P., Svestkova O.: Assessment
of Sensory Processing Disorders in Children
Disorders in sensory processing signify that incoming
sensory information is not translated into adequate
responses. These disorders disturb the activities of every-
day life of the child in the home and school environment.
Unusual reactions to incoming sensory stimuli are also
projected into behavior, attention, emotions as well as to

uvob

Standardizované hodnoceni senzorickych poruch
u déti je nedilnou soucasti prace ergoterapeuta.
Poruchy senzorického zpracovani znamenaji, ze
prichozi smyslové informace nejsou prevedeny
do pfimeétenych odpovédi. Poruchy senzorického
zpracovani narusuji aktivity kazdodenniho zivota
ditéte v domacim i skolnim prostfedi. Neobvyklé
adaptacéni reakce na prichazejici smyslové podné-
ty se také promitaji do oblasti chovani, cileného
jednani, pozornosti, emoc¢niho vnimani a také
motorickych dovednosti a organizace (5).

PREHLED PROBLEMATIKY

VySetfeni a terapie senzorickych poruch patfi
mezi hlavni oblasti ndplné prace ergoterapeuta
v pediatrii. Ergoterapeutické plisobeni je v Ceské
republice zatim omezeno na kliniky détské reha-
bilitace, centra komplexni péce, lazenska zatizeni
a specialni §koly. V CR zatim ergoterapeuti nepii-
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umet tyto poruchy spravné diagnostikovat. K hodnoceni
senzorickych poruch se vyuziva standardizovany test
nebo standardizovany dotaznik (5).

KLICOVA SLOVA

standardizované hodnoceni, senzoricky profil
2, poruchy senzorického zpracovani, senzoricka
integrace, ergoterapie v pediatrii

motor skills and organization. It is therefore important to
diagnoses these disorders correctly. A standardized test
or standardized questionnaire are used for evaluation of
sensory disorders (5).

KEYWORDS

standardized assessment, sensory profile 2,
sensory processing disorders, sensory integration,
ergotherapy in pediatrics
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sobi ve §kolstvi v takovém rozsahu a s takovymi
kompetencemi jako je tomu bézné v zahranici.
Poruchy senzorického zpracovani (Sensory
ProcessingDisorders - SPD) se u déti vyskytuji cas-
téji nez autismus a ve stejné mire jako porucha po-
zornosti s hyperaktivitou, zndma také jako ADHD.
Problém@m v oblasti senzorického zpracovani se
vSak nevénuje tolik pozornosti jako vyse uvedenym
porucham. SPD se obtizné diagnostikuji a nejedna
se o oficidlni diagnézu. Z vyzkumu Californské
Univerzity v San Francisku vyplyva, ze poruchou
senzorického zpracovani trpi 6-15 % déti §kolni-
ho véku (1). U poruch senzorického zpracovani je
prokazana vysoka mira komorbidity s diagnézami
Poruchy autistického spektra (PAS), Poruchy pozor-
nosti (ADD/ADHD), Dyspraxie (2, 10).

Poruchy senzorického zpracovani ¢i procesovani je
novy pojem, ktery zavedla ergoterapeutka Dr. Lucy
Jane Miller, kde vychazela z ptvodni terminologie
dle Dr. Ayres (5). Pfi zpracovani senzorickych infor-
maci se jedna o to, jakym zpiisobem pfijima nervovy



systém smyslové podnéty z okolniho i vnitiniho
prostiedi jedince a jak je dokaze pfeménit na vhodné
adaptacni reakce. Symptomy poruch senzorického
zpracovani se mohou vyskytovat v Sirokém spektru.
Tyto poruchy u déti ¢i dospivajicich mohou vy-
znamneé ovliviiovat kvalitu jejich kaZdodenniho
zivota a jejich Skolni tispésnost (10). Pfiznaky poruch
senzorického zpracovani se 1i§i podle toho, které
z osmi smyslovych kvalit jsou naruseny a v jaké fazi
smyslového zpracovani jejich porucha vznika. SPD
se mizZe projevit v kaZzdém z osmi systému; jedna
se o vestibularni, proprioceptivni a hmatové vni-
mani, zrak, sluch, chut a ¢ich. Nové byla zafazena
interocepce, kterd zaznamenava zmeény vnitiniho
prostfedi organismu, registruje zmény tlaku a na-
péti vnitinich organt ¢i cév (mechanoreceptory,
baroreceptory), koncentraci chemickych latek v téle
(chemoreceptory) a jiné. Vzhledem k Sirokému spek-
tru projevi je ¢asto obtizné poruchu senzorického
procesovani (SPD) diagnostikovat a spravneé zaradit
podle klasifikace senzorickych poruch. U déti s SPD
se mohou objevit obtiZe ve vice smyslovych oblas-
tech. Nékteré déti netoleruji zvuky, jiné se snadno
rozptyli nebo maji potiZe s jemnou motorikou, jsou
pfecitlivélé na dotyk, nemohou drzet tuzku, nebo
nejsou schopné socidlni interakce (10).

Nova nozologie poruch senzorického zpracovani
ma tfi zakladni kategorie. Poruchy senzorické mo-
dulace (SMD), Senzorické poruchy na motorickém
podkladé (SBMD) a Poruchy senzorické diskrimi-
nace (SDD). Kazda z téchto kategorii se dale déli
na jednotlivé podtypy (3, 5) (obr. 1).

Poruchy senzorické modulace - Sensory
Modulation Disorders

Déti s poruchou senzorické modulace, nebo také
SMD, maji obtiZe ve vnimani intenzity senzoric-
kych viemi. Dochazi k tfidéni podnétt a rozliso-
vani téch, které jsou diilezité pro danou chvili,
a tim udrzuji pfiméfenou aktivitu a pozornost
(7). RozliSuji se 3 podtypy SMD - senzory overre-
sponzivity (SOR), senzory underresponzivity (SUR)
a senzory craving (SC). Jednotlivé poruchy se mo-
hou vzajemné prolinat a objevovat se v riznych
kombinacich (3).

Smyslové motorické poruchy - Sensory Based
Motor Disorder

Smyslové motorické poruchy (SBMD) jsou pohy-
bové poruchy zaloZené na motorickém podkladé
a podle obtizi v jednotlivych systémech se déli na
dvé skupiny - Posturalni porucha a Dyspraxie (5).

Smyslové diskriminac¢ni poruchy - Sensory
Diskrimination Disorder

Déti se smyslové diskriminacni poruchou (SDD) se
potykaji s potizemi s rozliSenim kvality smyslovych
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vjemi a neschopnosti vnimat jejich rozdilny ob-
raz. Déti si uvédomuyji, Ze je stimul pritomny, ale
nemaji moznost na néj adekvatné reagovat, nebo
jej lokalizovat. Porucha se miiZe projevit obtizemi
v koordinaci pohybu, dité se jevi jako neSikov-
né, jeho pohybové schopnosti ptisobi nemotorné.
Porucha senzorické diskriminace v oblasti zra-
kového a sluchového vnimani maZe zptsobovat
potiZe s u¢enim nebo jazykovymi dovednostmi.
Senzoricka diskriminace tvori zaklad pro adekvatni
vytvoreni télesného schématu (8).

DIAGNOSTIKA SPD

U SPD je diilezita v€asna a presna diagnostika,
ktera zvysSuje Sanci na uspésnost terapie a mize
zabranit rozvoji sekundarnich problému. K sekun-
darnim problémum se fadi problémy s chovanim
(naruseni exekutivnich slozek), pozornosti, dale
emocionalni obtiZe a obtiZe v socidlnich interak-
cich. K1é¢bé SPD se vyuziva jako metoda prvni vol-
by metoda Senzoricka integrace, ktera patti do na-
plné prace ergoterapeuta (9). Jako ergoterapeuticky
diagnosticky nastroj pro SPD se vyuziva standar-
dizovany test Sensory Integration and Praxis Test
(SIPT) od Jane Ayres (6). Dale je pro ergoterapeuty
dostupny standardizovany dotaznik Senzoricky
Profil 2 (Sensory Profile 2) od Winnie Dunn. Tento
dotaznik napomaha zhodnotit smyslové zpracova-
niu déti vdomacim i §kolnim prostfedi a urcit dal-
§i postup intervence (4). Hodnoceni Senzorického
Profilu 2 se zaméfuje na vSechny kvality smys-
lovych funkci. DilezZitou slozkou hodnoceni je
v dotazniku ¢ast zabyvajici se typologii chovani
ditéte, kdy ke kazdé modulacni odchylce je vazan
typ chovani u ditéte. Senzoricky Profil 2 pomaha
identifikovat a dokumentovat smyslové zpracovani
u déti. Prinasi komplexni vyhodnoceni silnych
a slabych senzorickych stranek ditéte a pomaha
vytvoftit cileny plan 1é¢by a kompenzacni strategie.
Hodnoceni dle Senzorického Profilu 2 se rozdéluje
do nékolika vékovych kategorii. Hodnoti se novo-
rozenci, batolata, déti predskolniho véku a také
déti skolniho véku (4). Senzoricky Profil 2 vypliuji
rodice déti nebo ucitel (v ptipadé skolniho profilu),
ktery je s détmi v kazdodennim kontaktu a mize
posoudit jejich projev. Vyhodnoceni dotaznikt
provadi ergoterapeut s naslednou interpretaci vy-
sledki a praktickymi strategiemi k napraveé senzo-
rickych poruch (4). Senzoricky Profil 2 funguje na
bazi dotazniku. Jsou vypliiovany otazky z nékolika
oblasti, a to na pétistupniové §kale. Jeho skérovani
neni casové narocné. Negativem miiZe byt subjek-
tivni pohled na dité ze strany pecujici osoby, ktera
dotaznik vypliiuje.

Standardizovany dotaznik Senzoricky Profil 2, ob-
last §kolni skupiny déti, byl pfeloZen a vyzkouSen
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Sensory Processing Disorder (SPD)

Seniory Modulation Disorder

Seniory-Bated Motor Dizorder

Seniory Discrimination

[SMAD) (SBMD) Disorder (SDD)
Vizual
SOR SR S Dwsprasia Postural Disorder —  Auditory
Tactile
P Eo—— Tadte Smaell
= Sensory Over-Responsivity
SUR = Sensory Under-Responsivity Posiion/ Ve
S5C = Sensory Craving ——  Interacept son
[-F . ] Miller LI et al 20712
Obr.1 Schéma poruch senzorického zpracovani.

v ramci pfedvyzkumu na vzorku 39 respondentd.
Jednalo se o zaky zakladni Skoly bez zaméfenti, a to
0 zaky tfeti tfidy, tedy ve véku 8 az 9 let. Dotaznik
byl vyplnén asistenty pedagoga a nasledné vy-
hodnocen ergoterapeutem. Z analyzy vysledki
pfedvyzkumu vyplynulo, Ze poruchou senzoric-
kého zpracovani trpi i déti v ceském prostredi.
Z 39 respondentd ohodnocenych SP2 se poruchy
senzorického zpracovani projevily u 6 zakdl. Ve
vSech Sesti pripadech se jednalo o chlapce. Potize
se objevily ve vSech kvadrantech, u nékterych zakta
se vyskytuji potize ve vice oblastech.

ZAVER

Zavérem je dilezité zminit, Ze poruchy senzorické-
ho zpracovani nejsou oficidlni diagnézou, nebyly
zatazeny do mezinarodni klasifikace nemoci MKN-
10 jako samostatna diagnosticka jednotka, ale
podle nalezenych studii a informaci z vyzkumnych
institutl, které se danou problematikou zabyvaji
je zfejmé, Ze osob a prevazné déti s SPD je v popu-
laci pomérné vysoké procento. Podle vyzkumného
stfediska STAR Institut v Quebecu postihuje SPD
nejméné 1z 20 déti denné. Dalsi studie naznacuje,
Ze 1z 6 déti ma problémy v oblasti senzorického
procesovani, které narusuji jeho akademicky, so-
cialni nebo emocionalni vyvoj (10). Z téchto di-
vodil je dulezité neopomijet poruchy SPD, umét
je rozpoznat a zahdjit véasnou intervenci u déti,
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které jimi trpi. Hodnoceni senzorickych poruch
anaslednd intervence v oblasti domaciho i §kolni-
ho prostfedi je naplni prace ergoterapeutti, proto
by bylo vhodné, aby tato profese doplnila odborné
tymy ve $kolském systému. Vyuziti Senzorického
Profilu 2, ktery je spolehlivym nastrojem k vy-
hodnoceni SPD, by bylo jisté pfinosné uvést ho
do praxe v ramci §kolniho prostfedi v CR, kde se
v soucasné dobé zadny podobny dotaznik zaméfeny
na odhaleni SPD nevyuziva.
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Vliv aktivniho pohybu a pasivniho
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SOUHRN

Uvod: Zrcadlové neurony jsou specifické asociacni neu-
rony, které jsou aktivni jak béhem provadéni urcitého
pohybu, tak i béhem pozorovani stejného pohybu. Lze
predpokladat, ze zrcadlové neurony hraji ddlezitou roli
ve schopnosti imitace a jsou ddlezitou podminkou reha-
bilitace pohybového systémul.

Metody: Cilem nasi prace bylo zjistit, zda a jak se [isf
elektricka mozkova aktivita hodnocena pomoci SLORETA
zobrazeni mezi vlastnim aktivnim provedenim urcitého
pohybu a pasivnim sledovanim stejného pohybu, ktery
provadf pred probandem terapeut, nebo sledovani stej-
ného pohybu ve 2D videu sledovaného ve virtudlnim
prostredi.

Vysledky: Studie se zUcastnilo 12 zdravych, vysoko-
Skolskych studentd, 8 zen a 4 muzi, jejichz prdmérny
vek byl 24 let. Elektroencefalograficka aktivita byla re-
gistrovana pomoci telemetrického 32kanalového EEG
pristroje Nicolet EEG wireless 32/64 Amplifier firmy Natus
Neurology, Inc. (USA). Statisticky signifikantni diference

SUMMARY

Panek D., Novakova T., Brunovsky M., Kostalova J.,
Pavlu D.: The Effect of Active Movement and Passive
Monitoring of the Same Movement on Electric Brain
Activity

Introduction: Mirror neurons are specific association
neurons that are active both during a certain movement
and during the observation of such movement. It can be
assumed that mirror neurons play an important role in
the ability to imitate and are an important condition for
the rehabilitation of the locomotor system.

Methods: The aim of our work was to find out whether
and how the electrical brain activity is evaluated using
the sSLORETA display between the actual active move-
ment of a particular motion and the passive tracking
of the same motion performed by the therapist or the
same motion in the 2D video monitored in the virtual
environment.

Results: The study was attended by 12 healthy, co-
llege students, 8 women and 4 men, whose average
age was 24 years. Electroencephalographic activity
was registered using the Natus Neurology Nicolet EEG
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na hladiné vyznamnosti p<0,05 byly zjistény v pasmu
alfa-1, 2 a beta-2 pri porovnani aktivniho provedeni po-
hybu (ACTIVE) versus klidova EEG aktivita s otevienyma
oc¢ima (PRE OE), pasivniho sledovani pohybu provadeé-
ného terapeutem (PASSIVE) versus klidova EEG aktivita
s otevienyma oc¢ima (PRE OE) a pasivniho sledovani 2D
videa s provadénim pohybu terapeutem (VIDEO) versus
klidova EEG aktivita s otevienyma ocima (PRE OE).
Zaveér: Vysledky ukazuji, ze existuje velkd podobnost
mozkové aktivity pri sledovani pohybu terapeuta a pri
vlastnim provadéni stejného pohybu pacientem. Tento
nalez zcela koresponduje s existenci zrcadlovych neuront
a s vysledky publikovanych studii. Druhym zjisténim je
nalez diference v mozkové aktivité mezi sledovanim po-
hybu u realného terapeuta a sledovanim stejného pohybu
v 2D videu v brylich pro virtualni realitu.

KLiCOVA SLOVA
motorika, SLORETA, zrcadlové neurony, virtudlni
realita

Wireless 32/64 Amplifier, a 32-channel telemetric EEG
device. (USA). Statistically significant differences in the
significance level of p<0.05 were found in the alpha-1,
2 and beta-2 band when comparing active movement
(ACTIVE) versus resting EEG (PRE OE), passive motion
monitoring by the therapist PASSIVE versus resting EEG
activity with open eyes (PRE OE) and passive 2D motion
video viewing (VIDEQ) versus resting EEG open-eye
activity (PRE OE).

Conclusion: The results show that there is a great simi-
larity in brain activity in monitoring the movement of
the therapist and in the actual implementation of the
same movement by the patient. This finding completely
corresponds to the existence of mirror neurons and the
results of published studies. The second finding is the
finding of a difference in brain activity between real-
-world motion tracking and tracking the same motion
in 2D video in virtual reality glasses.

KEYWORDS
motoric, SLORETA, mirror neurons, virtual reality
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uvop

Ve fyzioterapeutické praxi je zcela bézné, Ze tera-
peut predvadi sam pohyb a pacient ho za soucasné
korekce terapeuta zopakuje. Efekt tohoto postupu
je znamy a neni zpochybmniovany. V poslednich
letech, diky rozvoji novych technologii, vstupuje
stale vice do popredi vyuZiti mozZnosti virtualni ¢i
rozsifené reality jako podptirné metody rehabilita-
ce. Soucasné se hledaji vysvétleni neurofyziologic-
kych déji, na kterych tyto nové techniky pracuji.
Jednim ze zakladnich koncepti, které vysvétluji
mozné fungovani téchto metod, je existence tzv.
zrcadlovych neurontl, Zrcadlové neurony byly po-
prvé popsany v opi¢i ventralni premotorické oblasti
F5 (6, 22), pozdéji téz v lobus parietale inferior (8).
Existence zrcadlovych neuronti u opic je povazovana
za jeden z nejzasadnéjsich objevll na poli neurofy-
ziologie za poslednich nékolik desitek let. Od té doby
bylo provedeno nespocet neinvazivnich studii, zkou-
majicich podobnou existenci i v lidském mozku (9).
Zrcadlové neurony jsou specifické asocia¢ni neurony,
které jsou aktivni jak béhem provadéni urcitého po-
hybu, tak i béhem pozorovani stejného pohybu. Lze
predpokladat, Ze zrcadlové neurony hraji dlezitou
roli ve schopnosti imitace i u lidské populace (5, 23).
Cely zrcadlovy systém se sklada z nékolika oblasti.
Za stézejni oblast je povazovan premotoricky kor-
tex, dale pak inferiorni frontalni kortex, superi-
orni parietdlnilalok a zadni ¢ast gyrus temporalis
superior (23). S objevem a ozfejménim lokalizace
a funkce zrcadlovych neuront se zacaly rozvijet vy-
zkumy, které se zamétuji na roli systému zrcadlo-
vych neuronti v patofyziologii nékterych poruch.
V roce 1998 ptiSel neurovédec Ramachandran (21)
s prvnim tspéSnym vyzkumem na lé¢bu fanto-
movych bolesti u amputovanych koncetin jedin-
cli. Diky pozitivnim vysledkiim zrcadlové terapie
u fantomovych bolesti se rozsifily vyzkumy na dal-
tykajici se cévni mozkové prihody (1, 4, 13, 14, 25).
Existence zrcadlovych neuront mize byt potvrze-
na nékolika riznymi, predev§im neinvazivnimi,
funk¢énimi zobrazovacimi metodami mozku, jako
naptiklad pozitronovou emisni tomografii (PET),
funkéni magnetickou rezonanci (fMRI), transkra-
nialni magnetickou stimulaci (TMS), magneto-
encefalografii (MEG) nebo elektroencefalografii
(EEG) (7). Prestoze funkcni magneticka rezonance
predstavuje z hlediska studia intracebralni aktivity
nejlepsi metodu, nelze ji pouzit v fadé pripadi, které
se tykaji dynamické pohybové aktivity. V téchto
ptipadech je EEC metoda velmi vhodnou moznosti
volby. Nedostatkem této rutinni metody je jeji ne-
schopnost samostatné lokalizovat intracerebralni
zdroje elektrické aktivity. Proto se hledaly zpiisoby,
jak tento problém vysetfit naslednym postzpraco-
vanim ziskaného elektroencefalografického zazna-
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mu. Jednim z moznych feSeni je pouziti Standard
Low Resolution Brain Electromagnetic Tomography
(SLORETA). Tato metoda nabizi efektivni feSeni
inverzniho problému s minimalni prostorovou
chybou. SLORETA stanovuje distribuci proudové
hustoty v celkem 6239 voxelech s prostorovym roz-
liSenim 5x5x5 mm, které pak mliZe zobrazit v 3D
Talairachové atlasu (16, 17, 18, 20).

CiLE A METODY

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda a jak se 1i§i elek-
tricka mozkova aktivita hodnocena pomoci SLORE-
TA zobrazeni mezi vlastnim aktivnim provedenim
urcitého pohybu a pasivnim sledovanim stejného
pohybu, ktery provadi pred probandem terapeut,
nebo sledovanim stejného pohybu ve 2D videu
sledovaného ve virtualnim prostredi.

Studie se zi¢astnilo 12 zdravych, vysokoskolskych
studentti, 8 Zen a 4 muzi, jejichZ prGmérny vék byl
241et, Probandi byli pfed provedenim experimentu
pouceni o pribéhu méreni a podepsali informova-
ny souhlas. Studie probéhla se souhlasem etické
komise UK FTVS pod jednacim c¢islem 229/2016.
Experiment byl proveden v Kineziologické labo-
ratofi UK FTVS.

Elektroencefalograficka aktivita byla registrovana
pomoci telemetrického 32kanalového EEG pristroje
Nicolet EEG wireless 32/64 Amplifier firmy Natus
Neurology, Inc. (USA). EEG aktivita byla registro-
vana EEG cepici (Electro-Cap, Inc.) s rozlozenim
elektrod v Mezinarodnim systému 10-20, mozkova
aktivita byla snimdana z 19 elektrod: Fpl, Fp2, F7,
F3, Fz, F4, F8, T5, T3, C3, Cz, C4, T4, T6, P3, Pz, P4,
01, 02. Vzorkovaci frekvence byla 512Hz, pAsmova
propust 0,5-70Hz, impedanc¢ni odpor pod 10kQ.
Pro sledovani pohybu ve virtudlnim prostfedi bylo
vytvoteno 2D video, kde byl zaznamenan pohyb
pravou horni koncetinou 1. diagonaly (flek¢ni
i extencni vzorec) dle metody PNF. Tento pohyb
provadél muz, ktery stal proti bilé zdi, doba trva-
ni byla 2 minuty, pohyb nebyl provazen zadnym
zvukem Video bylo nasledné spousténo prostied-
nictvim mobilniho telefonu Samsung S7 a bryli pro
virtualni realitu Samsung Gear VR.

Meéfteni probéhlo ve dvou dnech, primérna do-
ba méfeni jednoho probanda ¢inila 60 minut.
Meéfteni probihalo za standardnich podminek v do-
polednich a odpolednich hodinach. Vlastnimu
experimentu pfedchizela 5minutova registrace
klidového EEG zaznamu probanda vleze na zadech
se zavienyma o¢ima, nasledné 2 minuty EEG s ote-
vienyma ocima.

Samotny experiment mél 3 ¢asti:
A) aktivni provedeni pohybu 1. diagonaly z koncep-
tu PNF pravou horni koncetinou (ACTIVE),
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B) proband pozoroval terapeuta, ktery provadél
sam pohyb 1. diagonaly dle konceptu PNF pravou
horni koncetinou (PASSIVE),

C) proband sledoval ve virtualnim prostfedi 2D vi-
deo s terapeutem, ktery provadél identicky pohyb
1.diagonaly z konceptu PNF pravou horni konce-
tinou (VIDEO).

Kazda tato cast trvala dvé minuty a probihala ve
stoje. Mezi jednotlivymi ¢astmi byla vZdy dvou-
minutova pauza. Béhem pauzy se proband posadil
na lehatko a relaxoval. Po celou dobu provadéni
vSech tfi ¢asti byla probandovi snimana elektricka
aktivita mozku pomoci EEG pfistroje. Poradi jed-
notlivych fazi bylo randomizovano.

Ziskana data byla nejprve zpracovana v programu
NeuroGuide (Applied Neuroscience, Inc.), kde
z kazdé faze experimentu byl vybran 30s bezarte-
faktovy interval. Tento Gisek signalu byl vyexpor-

tovan do sSLORETA programu. Nasledné za pouziti
transformacéni matrix, zkfiZeného spektra pro
kazdy subjekt a vybranou frekvenci byly trans-
formovany do sLORETA soubort (16). Vysledné
hodnoty predstavovaly zprimérnénou zdrojo-
vou intracerebralni aktivitu pro pasmo alfa-1,
alfa-2, beta-1 a beta-2 pro vSechny probandy. Ke
statistickému vyhodnoceni byl pouZit statisticky
modul, ktery je soucasti programu sSLORETA. Pro
statistické vyhodnoceni byly vybrany sLORETA
soubory bez normalizace, s porovnavanim parové
skupiny (test A=B), s variantou t-testu s logarit-
mickou transformaci dat s parametrem vyhla-
zeni 0,5 a randomizaci dat na hodnoté 5000. Za
statisticky vyznamnou hodnotu jsme povazovali
p<0,05. Statisticky vyznamnou diferenci zdrojo-
vé aktivity pro jednotliva pasma jsme zobrazili
v Talairachové 3D atlasu a vysledky interpretovali
pomoci Brodmannovych zén.

‘

CBom (%)

()

+h

Obr.1 statistické ne-parametrické mapy sLORETA diference v alfa-2 pasmu pfi porovnani aktivniho provedeni pohybu oproti klidovému
zdznamu pfi otevienych ocich. Cervena a Zlutd barva znamena zvyseni zdrojové aktivity ve frontdlnich oblastech BAs 11, 47, 10. Anatomické

fezy Talairachova obrazu maji Sedou barvu (L - vlevo, R - vpravo).

()

:+5

Bem (X)

Obr. 2 Statistické ne-parametrické mapy sLORETA diference v beta-2 pasmu pfi porovnani aktivniho provedeni pohybu oproti
klidovému zdaznamu pfi otevienych ocich. Modra barva znamena snizeni zdrojové aktivity v gyrus cinguli BAs 31, 24, precentralnim gyru
BA 6 a precuneu BAs 7,5. Anatomické fezy Talairachova obrazu maji Sedou barvu (L - vlevo, R - vpravo).
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Porovnavany byly tfi situace:

1. Aktivni provedeni pohybu pravou horni konce-
tinou (ACTIVE) versus klidova EEG aktivita s ote-
vienyma oc¢ima (PRE OE).

2. Pasivni sledovani pohybu provadéného terapeu-
tem (PASSIVE) versus klidova EEG aktivita s otevie-
nyma o¢ima (PRE OE).

3. Pasivni sledovani 2D videa s provadénim pohybu
terapeutem (VIDEO) versus klidova EEG aktivita
s otevienyma oc¢ima (PRE OE).

VYSLEDKY

U vSech proband se vyskytovala v prubéhu tivod-
niho elektroencefalografického vysetteni alfa ak-
tivita v klidu a pfi zavienych ocich. Tento nalez
svédci o schopnosti vSech probandii generovat alfa
aktivitu i pfi pohybu a otevienych ocich.

PUVODNI PRACE

ACTIVE versus PRE OE

Statisticky signifikantni diference na hladiné vy-
znamnosti p<0,05 byly zjiStény v pasmu alfa-1, 2
abeta-2. Zvysena alfa-1 aktivita se vyskytuje ve fron-
talnich oblastech oboustranné v Brodmannovych
zoénach (BAs) 47, 10, 11. ZvySena alfa-2 aktivita se
vyskytuje dominantné nad levou hemisférou v BAs
11, 47,10 (obr. 1). SniZena aktivita beta-2 se objevuje
v BAs limbického systému - gyrus cinguli BAs 31,24,
precentralnim gyru BA 6 a precuneu BAs 7,5 (obr. 2).

PASSIVE versus PRE OE

Statisticky signifikantni diference na hladiné vy-
znamnosti p<0,05 byly zjiStény v pasmu alfa-1, 2
abeta-1, 2. ZvySena aktivita v alfa-1, 2 se vyskytuje
oboustranné ve frontalnich oblastech BAs 11, 47, 10
avgyrus cinguli BA 32. ZvySena aktivita v beta-1, 2
se objevuje pouze nad levou hemisférou frontalné
v BAs 47, 10, 11 (obr. 3).

Eom (%)

(%.%.Z2)=(-25. 65, -8) [mm] : (4.65E[Passive vs PRE OE ; 0,4Hz] SLORETA
. A \
L R
(2] (2]
+5
0
5

Obr.3 Statistické ne-parametrické mapy sLORETA diference v beta-1, 2 pdsmu pfi porovnéni pozorovani pasivniho sledovani pohybu
provadéného terapeutem oproti klidovému zdznamu pfi otevienych ocich. Cervena a Zluta barva znamena zvyseni zdrojové aktivity nad
levou hemisférou frontalné v BAs 47, 10, 11. Anatomické fezy Talairachova obrazu maji Sedou barvu (L - vlevo, R - vpravo).
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Obr. 4 Statistické ne-parametrické mapy sLORETA diference v beta-2 padsmu pfi porovnani pozorovani 2D videa oproti klidovému
zdznamu pfi otevienych ocich. Modra barva znamena snizeni zdrojové aktivity v gyrus cinguli BA 31, a precuneu BAs 7,5. Anatomické fezy

Talairachova obrazu maji Sedou barvu (L - vlevo, R - vpravo).
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VIDEO versus PRE OE

Statisticky signifikantni diference na hladiné vy-
znamnosti p<0,05 byly pouze v pasmu beta-2, kde
se objevuje sniZeni aktivity v oblasti gyrus cingu-
li limbického systému BA 31 a precuneu BAs 7,5
(obr. 4).

DISKUSE

Oblasti frontalni laloku BAs 10, 11, 46 a 47 jsou
soucasti dorzolateralniho premotorického laloku,
ktery je spoluzodpovédny za motorické planovani,
uceni a exekucni funkce, které patii do vyssich
kortikalnich funkci. Aktivita v téchto oblasti pfi
provadéni pohybu zcela koreluje s jeho probiha-
jici pripravou, kontrolou a eventualnim ucenim
novych pohybovych program (11).

Aktivita v oblasti somatosenzorického asoci-
acniho kortexu v parietdlnim laloku BAs 5,7 je
spojena s motorickym ucenim, prostorovym vni-
manim a jeho predstavivosti a peripersonalnim
polem. Jeho porucha sje spojena s ideomotoric-
kou apraxii a asterognosi. Aktivita ve frontalni
premotorické oblast BA 6 je spojena s tvorbou
motorickych programu a iniciaci pohybii. BAs 5,7
a 6 patfi do systému zrcadlovych neuront (15).
Gyrus cinguli ma recipro¢ni spojeni s limbickym
systémem, ale také s motorickou a premotoric-
kou kiirou. Obé ¢asti, predni a zadni cingularni
kortex (ACC a PCC), maji silné recipro¢ni spojeni
s lateralnim prefrontalnim kortexem (LPFC).
Timto zplsobem se spoluticastni na exekucnich
funkcich, pracovni pameéti, uceni a vnéjsim
osobnostnim projevu a motorickém planovani
(10).

Dorzalni cingularni kortex BAs 31, 24 se tcastni
prostorové navigace a zpracovani okolnich scén.
Soucasné se spolupodili na epizodické paméti za-
hrnujici autobiografickou pamét a predstavu bu-
doucnosti (2, 12).

Pii aktivnim pohybu nachazime signifikant-
ni zménu aktivity v oblastech dorzolateralniho
prefrontalniho kortextu vlevo, somatosenzorické-
ho kortexu, premotorické zény a zadniho cingular-
niho kortexu. Oblast cinguldrniho kortexu integ-
ruje informace z aktualniho postaveni téla a okoli,
ve kterém se jedinec nachazi, tvori silné spoje mezi
asocia¢nimi korovymi oblasti a prefrontalnimi
oblastmi. Somatosenzoricky kortex se ii¢astni ideo-
motorické ¢innosti po zpracovani vizuoprostorové
a proprireceptivni informace a spolecné s prefron-
talnimi oblastmi provadi dalsi planovani pohybu
a pridava osobnostni slozku.

Pfi pasivnim pozorovani pohybu provadéného te-
rapeutem zustavaji signifikantni zmény pouze
v oblasti prefrontalniho laloku (DLPFC) a cingular-
niho kortexu. Chybi aktivita v somatosenzorickém
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a premotorickém kortexu, kterd miize znamenat
snizeni tvorby vlastni idei pohybu pfi zachovani
moznosti pozorovany program zafixovat v pameéti.
Objevuji se zde oblasti odpovidajici okruhu zrca-
dlovych neuront.

Pozorovani 2D videa ve virtualnim prostfedi vedlo
k vymizeni statisticky signifikac¢ni aktivity v alfa
pasmu, zistava pouze aktivita v beta-2 pasmu
v oblasti zadniho cingularniho gyru, ktery inte-
gruje veskeré viemy z téla a okoli a ma spojeni
s ostatnimi oblastmi, které se zabyvaji pripravou
a doladénim volniho pohybu. Neobjevuje se zde
aktivita v prefrontalnich oblatech, ktera by svéd-
¢ila pro moznosti motorického uceni a planova-
ni pohybu. V tomto pripadé pritomnost aktivity
pouze v oblasti zadniho cigularniho gyru nejspise
znamena, ze pti pozorovani pohybu dochazi k inte-
graci prichazejicich vjemt, ale tyto vjemy nemaji
primy vliv na motorické uceni a planovani. Tedy
nami pouzivané video nevyvolalo dostatecnou
odezvu v okruhu zrcadlovych neuront, tak jak
jsme to vidéli pti pasivnim pozorovani pohybu
provadéného terapeutem.

ZAVER

Vysledky nasi prace poukazuji na dvé skutecnos-
ti. Prvni je, Ze existuje velka podobnost mozkové
aktivity pfi sledovani pohybu terapeuta a pfi
vlastnim provadéni stejného pohybu pacien-
tem. Tento nalez zcela koresponduje s existenci
zrcadlovych neuront a s vysledky publikova-
nych studii. Druhym zjiSténim je nalez diference
v mozkové aktivité mezi sledovanim pohybu
u redlného terapeuta a sledovanim stejného po-
hybu v 2D videu v brylich pro virtuadlni realitu. Ve
druhém ptipadé nedochazi k aktivité v prefron-
talnich oblastech a parietalnich oblastech so-
matosenzorického kortexu. Tento nalez nejspise
svédci o tom, ze video nevyvolalo dostatecné
silnou odezvu u probanda a nevedlo k aktiva-
ci zrcadlovych neuront, tak jak jsme ptivodné
predpokladali. Diivodem nejspiSe bude nevhodné
zvoleny typ videa, véetné pouzitého prostfedi,
ktery nevyvolal dostatecné silnou emocni ode-
zvu, kterd by mohla vést k odezvé v oblastech
motorického fizeni. Pfesto se domnivame, ze
soucasné vyuziti virtudlni reality, jako podptirné
rehabilitacni metody, miize byt v budoucnosti
bézné pouzivanou metodou. Otazkou dalSich
vyzkumi zastava, jak ma byt 2D ¢i 3D video
strukturovano, jaké okolni prostfedi je potfeba
v nahravaném videu zvolit a zda a jak pouzivat
zvukovy doprovod.

Tato studie vznikla v ramci Programu PROGRESS na
Univerzité Karlové Q41.
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SOUHRN

Dle zverejnénych rocenek VSeobecné zdravotni pojistov-
ny se za posledni desetileti vyrazné neméni pocet pripad(
cévnich mozkovych prihod a dalSich poskozeni mozku
a tendence vyskytu téchto poskozeni spise nepatrné klesa
(24). Lécba téchto pacientd je vsak financné velmi naroc-
na (26). U pacientl po poskozeni mozku se projevuje celd
fada obtizi. Témi nejcastéjSimi jsou problémy motorické.
Az 85 % pacientl postihuje funkéni omezeni (paréza),
nebo Uplna ztrata funkce (plegie) horni koncetiny (22).
Diky tomuto omezeni nemohou pacienti zapojovat piné
svoji hornf koncetinu do béznych dennich ¢innosti (ADL),
coz mize vést k jejich nesobéstacnosti a dlouhodobé za-
vislosti na druhé osobé. Z toho diivodu jsou v rehabilitaci
stale vice vyuzivany moderni technologie jako prostredek
podporujici rehabilitaci hornich koncetin (22). Mezi trendy
soucasné doby se fadi moznost vyuziti inerciadlnich sen-
zor(, které jsou oznacovany jako neinvazivni systémy pro
monitorovani pohybu pacienta. Mezi inercialni senzory se

SUMMARY .

Trpkova J., Sladkova P., Bodldk I., Svestkova O.: The
Possibility of Using the Accelerometer in Occupational
Therapy in Patients with Acquired Brain Injury
According to published yearbooks of the General Health
Insurance Company, the number of cases of cerebral
vascular events and other brain damage has not chan-
ged significantly over the last decade, and the tendency
for these damages tends to drop slightly. However, the
treatment of these patients is very financially demanding
(26). There are a number of difficulties in brain damage.
The most common are motor problems. Up to 85% of
patients suffer from functional impairment or complete
loss of function of the upper limb (22). Because of this
limitation, patients cannot fully engage their upper limb
in the activities of daily living (ADL), which may lead to
their incompetence and long-term dependence on the
other person. For this reason, modern technology is
increasingly used in rehabilitation as a means of rehabili-
tation of upper limbs (22). Current trends include the use
of inertial sensors, which are referred to as non-invasive
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fadi akcelerometry. Akcelerometr je pristroj nebo soucast
pristroje mérici zrychlenia mdze monitorovat pohyb napr.
hornich koncetin. Hlavni vyhodou z pohledu ergoterapie
je moznost monitorovani tohoto pohybu béhem prova-
déni ADL v prirozeném, domacim prostredi pacienta.
Akcelerometry navic také poskytuji zpétnou vazbu, ktera
pacientdim umoznuje zpétné sledovat jejich pohyb a jejich
event. zlepseni, a tim je motivuje, aby svou horni koncetinu
zapojovali do béznych dennich ¢innosti. Monitorovani
a zpetna vazba jsou nezbytné principy v podpore funkc-
niho zdravi a vedou ke zméné chovani, jelikoz cvicenf je
vyznamné ovlivnéno takzvanou ,d0vérou uplatnit své
vlastni schopnosti” (14, 22, 23).

KLIiCOVA SLOVA

ergoterapie, ziskané poskozeni mozku,
akcelerometr, monitoring pohybu, zpétna vazba,
aktivity denniho Zivota

patient monitoring systems. Inertial sensors include acce-
lerometers. Accelerometer is an instrument or part of an
acceleration meter and can monitor the movement of the
upper limbs. The main advantage from the perspective
of occupational therapy is the possibility of monitoring
this movement during the performance of ADL in the
native, domestic environment of the patient. In additi-
on, accelerometers provide feedback to allow patients
to track their movement and event. improvement and
thus motivates them to engage their upper limbs in
ADL. Monitoring and feedback are essential principles
in promoting functional health and lead to a change in
behavior, as exercise is significantly influenced by the
so-called “self-confidence to exercise one’s own abilities”
(14, 22, 23).

KEYWORDS

occupational therapy, acquired brain injury,
accelerometer, monitoring of movement, feedback,
activity of daily living
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U pacientl po poSkozeni mozku se projevuje cela
fada obtizZi, mezi které patfi pfedevsim obtiZe mo-
torické, kognitivni, fatické, smyslové a psychické
(26). Tyto problémy nezasahuji pouze do sféry
zdravotnické, ale také do socialni, pedagogicko
vychovné, pracovni i ekonomické. Nejcastéjsimi
zdravotnimi problémy u pacient po poskozeni
mozku jsou vSak problémy motorické, které vyza-
duji véasnou a intenzivni rehabilitaci (5). AZ 85 %
pacientt po poskozeni mozku postihuje diky vznik-
1é hemiparéze ¢i hemiplegii ztrata funkce horni
koncetiny a pouze 5-20 % z nich dosahne opét plné
funkénosti horni koncetiny. Pacienti, ktefi nejsou
schopni zapojovat svou horni koncetinu do aktivit,
mayji velky problém provadét bézné denni ¢innosti.
To vede k dlouhodobé zavislosti na rodiné, prate-
lich nebo socidlnich sluzbach (22). Jednim z cilt
ergoterapie u téchto pacientdi je obnova ztracené
funkce horni koncetiny, ktera je pro zapojovani
se do béznych dennich ¢innosti velmi dtlezita (2).
Pro obnovu funkce horni koncetiny miiZe ergote-
rapeut vyuzit rizné metody a v poslednich letech
jsou stale Castéji vyuzivané moderni technologie
(22). Moderni a v soucasné dobé hojné vyuzivana
zafizenijsou akcelerometry (26). Akcelerometry se
fadi mezi trendy soucasné doby a jsou oznacovany
za neinvazivni systémy pro monitorovani pohybu
pacienta (14). Akcelerometry jsou zatizeni, ktera
jsou schopna monitorovat pohyb hornich koncetin
jak v klinickém, tak v domacim prostfedi pacien-
ta. Navic také poskytuji zpétnou vazbu, kterd ma
pacientim po poskozeni mozku pripominat, aby
svou paretickou horni koncetinu zapojovali do
béznych dennich ¢innosti (22).

ZISKANE POSKOZENI MOZKU,

CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Pod pojem ziskané poskozeni mozku lze zahrnout
akutni, nahle vzniklé poskozeni mozku, a to bez
ohledu na jeho pricinu. K nejcastéjsim okolnos-
tem, za kterych k tomu poSkozeni dochazi, se
fadi nemoci a trazy. Urazy, neboli traumaticka
poskozeni mozku, jsou také hlavni pri¢inou imr-
ti a disability po celém svété u mladych muzdi.
Zaroven predstavuji vyznamny celosvétovy social-
ni, ekonomicky a zdravotni problém (21, 26). Mezi
nejcastéjsi nemoci, které vznikaji nasledkem zis-
kaného poSkozeni mozku, patti cévni mozkové piti-
hody, dale nadorova a infekéni onemocnéni nebo
nemoci (22). Dle zvefejnénych rocenek Vseobecné
zdravotni pojistovny nedochazi v poslednich le-
tech k vyraznému nartstu poctu pripada cévnich
mozkovych ptihod ani kranialnich a intrakranial-
nich poranéni. Snizuje se v§ak délka hospitaliza-
ce téchto pfipadd na jednotkach intenzivni péce
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neurologickych oddéleni. Napriklad primérna
doba hospitalizace na téchto oddélenich u paci-
entd s cévni mozkovou piihodou s ischemii byla
v roce 2011 10,7 dni, zatimco v roce 2016 pouze 7,2
dni (24). Pokud jde o incidenci cévnich mozkovych
piihod v Ceské republice, je v porovnani s vyspé-
lymi staty vyssi. Jedna se zhruba o 300 novych
pripadti ro¢né na 100 000 obyvatel. Cévni mozkova
prihoda stoji také na tfetim misté mezi pricinami
umrti v Ceské republice (29). N4sledkem poskozeni
mozku (centralni motorické funkéni postizeni)
vznika u pacient ¢astecné (paréza) nebo tuplné
(plegie) ochrnuti hornich i dolnich koncetin téla.
Priznaky centralni parézy se vzhledem ke kiizeni
kortikospinalni drahy projevuji na opacné poloviné
téla, nez je mozkové poskozeni (29). Priznaky ply-
nouci z 1éze centralniho motoneuronu patfi k né-
kterému ze zakladnich symptom triddy: paréza
-zvySena svalova aktivita - zkraceni svalu. Po 1ézi
centralniho motoneuronu dochazi k postupnému
rozvoji symptom zvysené svalové aktivity. Tonus
se zvySuje v podobé rtiznych projevl a priznaky se
mohou ¢asto navzdjem i kombinovat (10). Vznikly
jednostranny motoricky deficit vede k chronické-
mu omezovani hybnosti horni koncetiny, a tim
i k limitaci zapojeni pacienta do spolecenského
zZivota. Jednim z cil( ergoterapie po cévni mozko-
vé pfihodé je umoznit pacientm ziskat nejvyssi
moznou Uroven jejich motorickych funkci (33).

ROLE ERGOTERAPEUTA U PACIENTU

PO ZiSKANEM POSKOZENI MOZKU
Rehabilitace u osob po ziskaném poskozeni mozku
patfi k jednim z nejslozitéjsich rehabilitac¢nich
procest a klade vysoké naroky na koordinaci ¢in-
nosti zdravotnického tymu i celého zdravotné-so-
cialniho komplexu sluzeb (21). Jedna se o proces
interprofesni, komplexni, intenzivni, ktery by
mél zacit co nejdrive (véasna rehabilitace) a mél
by byt dlouhodoby (26). Jednim z dlilezitych ¢lenti
interpofesniho rehabilita¢niho tymu je ergotera-
peut, ktery do tymu pfinasi nezastupitelnou roli.
Ergoterapeuti pracuji s jednotlivci za Gi¢elem maxi-
malizovat jejich funkci a participaci ve spole¢nosti
(28). Ergoterapeuticka intervence u pacientli po
ziskaném poskozeni mozku zacina jiz v akutnich
fazich onemocnéni, a to zejména polohovanim
a pasivnimi pohyby postiZenych hornich koncetin
s vyuzitim metody Affolter a Bobath konceptu (29).
V subakutnich fazich onemocnéni se ergoterapeut
zameéfuje zejména na sobéstacnost pacienta a na
obnovu hybnosti a funkce jeho postizené horni
koncetiny. Z pohledu ergoterapie je dalezita ob-
nova schopnosti zapojovat a funkéné vyuzivat
postizenou horni koncetinu v béznych dennich
¢innostech (25). Cilem je pak navrat k provadéni
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béZnych dennich ¢innosti v redlném, a pro pacien-
ty pfirozeném prostfedi. Pro pacienty to v redlném
Zivoté znamena naptiklad zapojeni své paretické
horni koncetiny pfi véSeni pradla, pfi pripravé
a konzumaci jidla, nebo pfi volnocasovych aktivi-
tach, jako je napriklad hrani golfu. Pfedpoklada
se, ze trénink funkce horni koncetiny v klinickém
prostiedi povede ke zlepSeni funkce horni konceti-
ny i mimo toto prostredi (15). Obnova funkce horni
koncetiny je zavisla na v€asnosti intervence s vy-
uzitim intenzivnich a specifickych metod, které
jsou relevantni pro ti¢ast pacienta v kazdodennim
Zivoté, Vrehabilitaci i ergoterapii u pacienti po po-
Skozeni mozku jsou stale vice vyuzivany moderni
technologie jako prostfedek podporujici motoriku
hornich koncetin (22). Existuje fada pristrojovych
metod pro diagnostiku i terapii, ale velmi casto
jsou tyto pristroje z divodu ekonomické nebo tech-
nologické narocnosti nedostupné (26). V soucasné
dobé modernimi a ¢asto vyuzivanymi pomickami
se staly akcelerometry, které jsou financneé dostup-
né. Nabizi moznost jak méfrit fyzickou aktivitu
a zapojovani horni koncetiny béhem ADL nejenom
v Klinickém, ale i v redlném prostfedi pacienta.
Jejich vyuziti se ukazalo jako vyhodna moznost
u pacientti s vy$sim stupném funkcniho postizent,
dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) stupném 2 a 3 (3, 25, 26).

VYUZITi AKCELEROMETRU V REHABILITACI

Akcelerometry jsou senzory, Které jsou schopné
méftit statické nebo dynamické zrychleni. Déje se
tak pomoci pfemeény zrychleni na méftitelny elek-
tricky signal. Dle principu, jakym akcelerometry
méni zrychleni na elektricky signal, se déli na
piezoelektrické, piezoresistivni a akcelerometry
s proménnou kapacitou. Akcelerometry jsou vhod-
né naptriklad k méfeni odstfedivych nebo setrvac-
nych sil, ale také pro urcovani pozice télesa (32).
Akcelerometry jsou schopné velmi citlivé mérit
akceleraci, neboli zrychleni. Z toho divodu mohou
byt vyuzity pro méfeni rychlosti a intenzity pohybu
téla nebo jeho ¢asti, napt. horni koncetiny. Diky
tomu, jak reaguji na cetnost a intenzitu pohybu,
jsou leps$i nez aktometry nebo krokomeéry (13).
V soucasnych vyzkumech se k analyze pohybové
aktivity nejcastéji vyuzivaji specidlné upravené
akcelerometry, které jsou uvadény pod sdruzujicim
nazvem Accelerometer based Activity Monitors
(31). V rehabilitaci ve zdravotnictvi se akcelero-
metry jevi jako vhodné prostfedky pro hodnoceni
pohybu u pacientt riiznych diagnéz. Patfi mezi né
naptiklad pacienti vertebrogenni, pacienti s rizi-
kem padu, s chronickou zilni insuficienci, pacienti
s morbus Parkinson, pacienti s roztrouSenou skle-
rézou nebo pacienti s détskou mozkovou obrnou (5,
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13, 19). Bylo napriklad zjisténo, Ze akcelerometry
poskytuji pfesné méteni fyzické aktivity pfi chiizi
s presnosti 92 % (19). K jedném z nejcastéjsich dia-
gnodz, unichzje akcelerometr hojné vyuzivan, pa-
tri traumaticka poskozeni mozku a cévni mozkové
pfihody. Z divodu vznikajici hemiparézy u téchto
pacientli je pomoci akcelerometru méfen zejména
pohyb jejich hornich koncetin, jelikoz u velké ¢asti
znich je funkce horni koncetiny, a tim schopnost
zapojovat ji do ADL omezena (25).

VYTVORENI INOVATIVNIHO HW

A SW PRO MONITORING POHYBU

PARETICKE KONCETINY

Existuji rzné typy akcelerometrti od riznych vy-
robcil, které se v rehabilitaci pro detekci pohybu
lidského téla vyuzivaji. Klinika rehabilita¢cniho
lékafstvi 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (KRL1. LF
UK a VEN) ve spolupraci s firmou Princip v ramci
projektu ,,Sekundarni prevence u pacient po po-
skozeni mozku s vyuzitim naramkt pro monito-
rovani pohybu“ VSeobecné zdravotni pojiStovny
(VZP) navrhla a sestrojila inercialni jednotku,
ktera obsahuje tfiosy senzor transla¢niho zrychleni
(akcelerometry) a tfiosy senzor thlové rychlosti
(gyroskopy). Vyvoj senzoru probihal dva roky (2010-
2011) a dochazelo béhem néj ke zménam parametri
navrzenych senzor dle klinickych pozadavku 1é-
katl a terapeutd KRL (27). V ramci tohoto projektu
se ukazalo, Ze senzory mérici aktivitu koncetin
v béZném Zivoté pacientd se potykaji se zisadnim
problémem, a to s pohyby zptisobenymi pohybem
celého téla, nikoliv samotnym pohybem koncetin.
Senzor totiZ neni schopny odlisit napriklad chiizi,
jizdu autem nebo vytahem od volniho pohybu
horni koncetiny pacienta. V rdmci zminéného
projektu byl proto vyroben a implementovan al-
goritmus, ktery dokaze rozpoznat pohyb senzo-
ru na obou koncetinach a referencniho senzoru,
ktery je upevnén na téle pacienta. Diky tomu je
tento vyznamny artefakt ac¢inné potlacovan (26).
Vysledny senzor je malé bateriové zafizeni, které
1ze pomoci specialné navrzenych paska pripevnit
napiiklad na zapésti, loket nebo kotnik. Je vném
zabudovany algoritmus pro vyhodnoceni pohybu.
Vystupem monitoringu jsou grafy zobrazujici jak
pacient zapojuje svou paretickou horni koncetinu
do béznych dennich ¢innosti. Zakladni technické
parametry senzoru jsou 51 x 34 x 15 mm a hmot-
nost 22 g. Senzor je schopny pracovat celych 5 dni
24 hodin denné. Funkci detektoru v senzoru ma
tfiosy akcelerometr. Kompletni sestavou senzoru
je mérici zarizeni, které se sklada ze tii senzorii:
left senzor na levou ruku, right senzor pro pravou ruku
a body senzor umistény na opasek pacienta. Senzor



je schopny monitorovat pohyb nejen v pribéhu
terapii, ale i v dobé, kdy neni pacient pod do-
hledem lékafte ¢i terapeuta. Jedna se o jedine¢ny
prototyp pro monitorovani pohybu paretické horni
koncetiny u pacientl s centralni parézou (27). Od
ledna 2017 do ledna 2018 KRL 1. LF UK a VEN ve
spolupraci s firmou Princip opét spolupracovala
a zpracovala projekt sekundarni prevence VZP
»Model diferencované tthrady modernich metod
v€asné rehabilitace u pacientdl po cerebrovasku-
larni pfihodé a standardizace klinické aplikace
inercialnich senzorti u pacientti po cévni mozkové
pfihodé (CMP)“. Druha ¢ast vySe jmenované stu-
die byla zaméfena opét na pacienty s poskozenou
hybnosti horni koncetiny s vyuzitim senzoru a byla
vedena tymem profesorky Olgy Svestkové. Cilem
této studie bylo monitorovani pohybu postizené
horni koncetiny. Pro zaznam aktivity jednoho
pacienta byly vyuzity tfi senzory pripevnéné ve
formé naramkd na obé horni koncetiny a jeden
pripevnény na opasek pacienta. Vyvinuty systém je
schopny rozpoznat, zda je zjisténa aktivita dtsled-
kem hybnosti hornich koncetin, nebo pohybem
celého téla, jako je chlize ¢i napfiklad jizda autem.
Momentalné existuje jiz 4. generace senzoru a jeho
vyvoj i nadale pokracuje.

VYUZITi AKCELEROMETRU V ERGOTERAPII
Vyhody a moznosti vyuziti akcelerometra jsou
v souladu s hlavnimi doménami ergoterapeuta,
zejména pak u pacientl po poskozeni mozku. Mezi
hlavni domény ergoterapeutického vysetfeni patii
vySetfeni aktivit spojenych s béznymi dennimi ¢in-
nostmi (ADL), funkcni motoriky hornich koncetin
a hodnoceni funkéniho stavu pacienta. Schopnost
sobéstacnosti kazdého c¢lovéka vyrazné ovliviiuje
kvalitu jeho Zivota (30). Diagnostika a trénink
sobéstac¢nosti v béznych dennich ¢innostech je
jednim z hlavnich cild ergoterapie. Sobéstacnost
specifikuje takzvany koncept vSednich dennich
¢innosti (ADL). VSedni denni ¢innosti jsou soucasti
navykul ¢lovéka a je pro né charakteristicka pravi-
delnost a automaticnost, kterd je spojena s urcity-
mi ritualy (18). Vyuziti akcelerometru v ergoterapii
lze rozdélit na dvé zakladni oblasti: 1. monitoro-
vani paretické horni koncetiny béhem vSednich
dennich ¢innosti v nemocni¢nim prostredi nebo
redlném prostfedi pacienta a 2. vyuziti pozitivni
zpétné vazby, kterou akcelerometry poskytuji,
a tim zvy$uji motivaci pacienta pro zapojovani jeho
paretické horni koncetiny do ¢innosti v ptipadé, Ze
pohyb paretické ruky se zlepSuje.

Jednou z hlavnich oblasti vyuziti akcelerometru
v ergoterapii u pacientl po poskozeni mozku je mo-
nitorovani jejich paretické horni koncetiny béhem
vSednich dennich ¢innosti. Tito pacienti se potyka-
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ji s poskozenim funkce horni koncetiny a nasledné
dochazi k jejimu omezovani béhem vykonavani
vSednich dennich ¢innosti. Napfiklad jiZ samotny
fenomén nauceného nepouzivani horni koncetiny
(learned non-use of the upper limb) negativné
ovliviiuje mnozstvi i kvalitu vykonavanych aktivit
denniho Zivota. Z toho diivodu je nezbytné duleZité
meéteni téchto aktivit pro pochopeni dopadu jejich
omezenivrealném zivoté. Akcelerometr se ukazuje
jako objektivni a nestranny nastroj k métreni vyko-
nu horni koncetiny béhem aktivit denniho Zivota
v redlném svété. Je to validni nastroj pro méreni
konkrétnich tkolt a je citlivy i na nepatrné zmeény
(8, 11). Moznost vyuziti akcelerometrt pro moni-
torovani paretické horni koncetiny v domacim
prostfedi béhem redlnych ¢innosti pacienta prinasi
mnoho vyhod. Akcelerometry lze spojit s vyuzitim
riznych typd deniki, do kterych si pacienti mohou
zaznamenavat pfesny c¢as a aktivity, kterym se
v dané chvili vénuji. Nasledné porovnani a analyza
dat ziskanych akcelerometry a zaznamenanych
aktivit v deniku mZe ergoterapeutovi usnadnit
pfesnou analyzu konkrétni ¢innosti v souvislosti
se zapojovanim horni koncetiny do této ¢innosti
(4). Kromeé toho nabizeji akcelerometry objektivni
zplisob méteni celkové fyzické aktivity, jelikoz
meéti pohyb z hlediska akcelerace. Tyto informace
1ze pouzit k interpretaci intenzity fyzické aktivity
v pribéhu casu (11). ZvySeni celkové mobility za-
roven vyrazné zvySuje moznost vykonavat vétsi
mnozstvi aktivit denniho zivota (6).

Vyuziti akcelerometru pro monitorovani paretic-
ké horni koncetiny je vhodné jiz v ranych fazich
rehabilitace, jelikoz akcelerometry dokazi deteko-
vat rozdily v relativné pomalé rychlosti paze (19).
Dokonce jiz béhem hospitalizace pacientti ¢asné
po cévni mozkové piihodé se daji akcelerometry
vyuzit pro zaznamenavani vykonu horni koncetiny
pro celkové hodnoceni pohybu horni koncetiny
(8). Tato moznost akcelerometri umoznuje v rané
fazi rehabilitace zhodnocovat a posuzovat jednak
cviceni, které je pacientiim zadano do domaciho
prostfedi, a jednak jiz vySe zmiriované zapojovani
horni koncetiny do béznych dennich aktivit v tom-
to prostredi (19).

S vyuzitim napf. skypu a nasledné aplikaci ak-
celerometrll lze zjistit, zda pacienti vykonavaji
v domacim prostredi predepsané cviky. Toho lze
docilit i pomoci specidlniho zatizeni, kterym jsou
akcelerometry doplnény a mize tak byt sledovan
presny vzor pohybu hornich koncetin (pattern of
movement). To ergoterapeutim poskytuje moz-
nost kontroly pacienta a pfispiva to k nasledné
efektivité celého ergoterapeutického procesu.
DalSim velmi dtlezitym principem pro ergotera-
peuta je princip pozitivni zpétné vazby, neboli bio-
feedbacku, ktery akcelerometry mohou pacientim

2018, 25,¢.4  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

161



162

PUVODNI PRACE

nabizet (2). Akcelerometry noSené na paretické
horni koncetiné pacientim po poskozeni mozku
pripominaji, aby svou horni koncetinu zapojovali
do béznych dennich ¢innosti (22). Zpétna vazba
mize byt poskytovana formou vizualniho displeje,
akustickymi nebo hmatovymi signaly nebo virtu-
alni realitou (12).

U specialné navrzenych senzort firmou Princip
je zpétna vazba poskytovana naptriklad formou
grafii, jeZ jsou vysledkem samotného monitoringu
hornich koncetin. Grafy znazornuji pohybovou ak-
tivitu hornich koncetin a dokazZou vyjadrit pomeér
zapojovani hornich koncetin do béznych dennich
¢innosti. Akcelerometry, zaloZené na pozitivni
zpétné vazbé, vyrazné zlepsuji mnozstvi i kvalitu
vykonavané fyzické aktivity (17). V experimentalni
studii bylo potvrzeno, Ze akcelerometr vyznamneé
zlepsSuje pohybovou aktivitu horni koncetiny a ob-
jektivné detekuje pozitivni zmény pohybového
vzorce spastické horni koncetiny. Akcelerometr ma
roli virtualniho terapeuta a poskytuje myslenku
permanentniho sledovani terapeutem. Pacienti
nosici akcelerometr byli vice motivovani pro spo-
lupraci béhem celého rehabilita¢niho procesu.
Akcelerometr vede k celkové aktivnéjSimu pristupu
pacientli zejména pri dodrzovani zdsad a intenzity
cviceni. Posiluje motivaci pacienta ke cviceni,
a i sami pacienti poukazuji na fakt, Ze pocit sle-
dovani pohybu posiluje pocit jejich zodpovédnosti
k vykonavani doporuceného cviceni (26).

Jednou z vyhod akcelerometri je jejich mala veli-
kost, dale také schopnost zaznamenavat data ne-
pretrzité po dobu dnii, tydnd a dokonce i mésicii.
Tato schopnost trvalého zaznamu s relativné niz-
kym odbérem proudu déla z akcelerometrii jedinec-
né, moderni a finan¢né nenarocné pristroje (13).

DISKUSE A ZAVER

Porucha hybnosti a funkce horni koncetiny je
nasledkem u zna¢ného procenta pacientdi po zis-
kaném posSkozeni mozku a jeji obnova byva pro
pacienty prioritou (1). Obnova ztracené hybnosti
vSak nutné nemusi znamenat, Ze pacienti budou
schopni paretickou horni koncetinu umeét zapojo-
vat do béznych aktivit denniho Zivota v jejich redl-
ném prostiedi (9). Je proto diilezité mit prostfedky,
které budou schopné métit vykon horni koncetiny
i mimo klinické prostfedi. Akcelerometry se uka-
zuji jako vhodné nastroje. Tyto specialni senzory
jsou schopné monitorovat pohyb horni koncetiny
v klinickém i domacim prostfedi pacienta. Pro
tento ucel se jevi vhodné senzory navrzené KRL
1. LF UK a VEN ve spolupraci s firmou Princip, jez
v projektech sekundarni prevence VZP i mimo tyto
projekty senzory vyvijela a pouzivala je u pacientti
po poSkozeni mozku.
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Monitorovani hornich koncetin béhem vsednich
dennich ¢innosti v redlném prostredi pacienta vsak
neni pro ergoterapeuty jedinou formou, jak akce-
lerometry vyuzit. Neméné dtlezitym principem
akcelerometri je pozitivni zpétna vazba. Je doka-
zano, Ze pozitivni emoce silné aktivizuji plasticitu
mozku (20). Akcelerometry, zalozené na pozitivni
zpétné vazbé, vyrazneé zlepsuji mnozstvi i kvalitu
fyzické aktivity horni koncetiny a jsou oznacovany
jako virtualni terapeut, ktery permanentné sleduje
pacienta. Pfipominaji pacientiim, aby svou horni
koncetinu zapojovali do ADL a vice je tak motivu-
ji pro spolupraci béhem celého rehabilitacniho
procesu (17, 22, 26). Vedou k celkové aktivnéjsimu
pristupu pacientli zejména pti dodrzovani zasad
a intenzity cviceni, a i sami pacienti poukazuji
na fakt, Ze pocit sledovani pohybu posiluje pocit
jejich zodpovédnosti k vykonavani doporuceného
cviceni (26). Akcelerometry jsou nékdy oznacovany
jako nositelna zafizeni, neboli nositelné senzory
(Wearable sensors) (14). Stejné tak jsou oznacova-
ny i takzvané fitness naramky nebo smartwatch
(chytré hodinky). Jedna se o velmi popularni za-
fizeni noSend uzivateli na horni koncetiné. Bylo
prokazano, Ze tato moderni zatfizeni motivuji své
uzivatele k vyss$i fyzické aktivité, maji na né pre-
ventivni vliv a celkové podporujijejich zdravi a zvy-
Suji kvalitu jejich Zivota. NaramKky svym uzivate-
lim pripominaji, Ze se nehybou a diky zdznamu
jejich fyzické aktivity zvysuji jejich motivaci pro
pohyb. UZivatelé téchto naramkd je oznacuji jako
své ,,osobni fitness trenéry“ (7, 16). Mezi témito
chytrymi hodinkami a akcelerometry, poskytuji-
cimi zpétnou vazbu, 1ze nalézt nékteré souvislosti,
napriklad podobna oznaceni (virtualni terapeut
a osobni fitness trenér). Akcelometry, které byly
vyvinuty (HW i SW) pro pacienty po ziskaném
poskozeni mozku potvrzuji skutecnost, ze rehabi-
lita¢ni intervence a jeji ispésSnost je mimo klasické
ineurofyziologické metody spojend i s pouzivanim
modernich technologii.
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Nedostatky ve fyzioterapeutické péci

v souvislosti se zranénimi pohybového aparatu
u deti skolniho veku, které se vénuji vrcholoveé
gymnastickym sportum (gymnastickému
aerobiku, sportovni nebo moderni
gymnastice)

Hassmannova K., Novakova T., Satrapova L., Pavli D.

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha,
vedouci katedry PhDr. T. Novdkova, Ph.D.

SOUHRN

Uvod: Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt problémd pohy-
bového aparatu ve formé bolestivych stavl a zranéni
u divek skolniho véku veénuijicich se gymnastickym spor-
tdm na vykonnostni trovni. Dalsim cilem také bylo zjistit,
které oblasti pohybového aparatu jsou na jejich vznik nej-
nachylngjsi a zda a v jaké mife ovlivni vznik bolesti nebo
zranén{ vykonnostnf Uroven gymnastek. Zejména byla
tato problematika reSena z fyzioterapeutického aspektu.
Metody: K ziskavani dat byla pouzita kombinace kvali-
tativniho a kvantitativniho vyzkumu formou strukturo-
vaného rozhovoru a dotazniku. Sbér dat byl koncipovan
retrospektivné. Vyzkumny soubor tvoril 58 divek (prd-
merny vék 13,5 let) venuijicich se vrcholoveé gymnastic-
kym sporttim.

Vysledky: Problém s pohybovym apardtem se vysky-
tl u 98 % gymnastek béhem mladsiho skolniho veku.
Nejnachylngjsi oblasti pohybového apardtu na vznik
bolestivych stavd a zranéni se ukazaly dolni koncetiny,

SUMMARY

Hassmannova K., Novakova T., Satrapova L., Pavli
D.: Deficiencies in Physiotherapeutic Care in Context
of the Children‘s Musculoskeletal System Injury of
Girls Who Engage an Elite Level in Gymnastic Sports
(Aerobics, Artistic or Rhythmic Gymnastics)
Background: The main objective was to detect the
occurrence of problems of the musculoskeletal system
in the form of a painful conditions and injuries among
girls of elementary school age who engage in gymnastic
sports at an elite level. Another objective was to find
out which part of the musculoskeletal system were
most prone to injury and if and to what extent does
the development of pain or the occurrence of an injury
effect the performance level of the gymnasts was also
constituent of the objectives as well as how is the started
issue addressed from the aspect of physical therapy.
Methods: For the obtainment of data the combination
of quality and quantity research was employed, in the

konkrétné kolena a hlezna. Situace, kdy se vyskytovala
kombinace vice problém( pohybového apardtu, nastala
¢astéji nez vyskyt jen jednoho problému. Ve vztahu
k vykonnostni trovni mély gymnastky na nemedailovych
pozicich procentualné vyssi vyskyt bolesti i zranéni.
Statisticka analyza ukdzala, ze vyskyt zranéni u neme-
dailovych gymnastek je vzdy vySsi nez u gymnastek
medailovych. Velmi alarmujicim vysledkem je, Ze fyzio-
terapeutické prevenci, at uz primarni nebo sekundarni,
se vénoval minimalni pocet gymnastek.

Zaveér: Vysledky této prace ukazujf vysokou nachylnost
k bolestivym stavlim a zranénim u vrcholovych gym-
nastek v mladsim skolnim veku a bohuzel potvrzuiji,
ze primarni ani sekundarni prevence vzniku poruch
pohybového aparatu neni u gymnastek na vrcholové
drovni vyhovujici.

KLICOVA SLOVA
pohybovy aparat, bolesti a zranéni,
fyzioterapeuticka prevence, hypermobilita

form of a structured interview and a questionnaire. The
collection of data was devised retrospectively. The re-
search population comprised of 58 girls (average age 13.5
years) who engage in gymnastic sports at an elite level.
Results: A problem with the musculoskeletal system
occurred with 98 % of gymnasts during the time of
their elementary age. The most susceptible area of
the musculoskeletal system turned out to be the lower
limbs, specifically knees and ankles. Situations, in which
the combination of multiple problems of the musculo-
skeletal system occurred were more common, then the
occurrence of a sole problem. In the correlation with
the performance level, gymnasts placing at non-medal
positions had a higher percentage of pain occurrence
and injuries. The statistical analysis indicated that the
occurrence of injuries of non-medal gymnasts is always
higher than that of the medal gymnasts. Physical therapy
prevention, whether primary or secondary, was practiced
among a minimum of the gymnasts.
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Conclusion: The results of this study show a high sus-
ceptibility to painful conditions and injuries in elite-level
gymnasts at younger school age and, unfortunately,
confirm that primary or secondary prevention of locomo-
tor disorders is not satisfactory at an elite level gymnast.

uvop

Nejvétsim zdravotnim rizikem u déti sportujicich
na zavodni trovni je funkéni pretizeni pohybového
systému jako nasledek zatéze, ktera je neadekvatni
véku a tréninkova intenzita je nad ramec toho,
co je détsky organismus schopny zvladnout (10).
Kromé klasickych sportovnich tirazti je tfeba v dét-
ském véku pamatovat na mikrotraumata, ktera
mohou byt ve svych diisledcich fatalni vzhledem
k sportovni kariéte ditéte (7). Nemluvi se prilis
ani o chronickych poskozenich v obdobi réstu,
protoze vzhledem k vysoké adaptacni a regeneracni
schopnosti organismu se disledky neadekvatni
zatéze a nedostatecné regenerace neprojevuji hned
a vytvareji se zaklady pro problémy s pohybovym
aparatem, které se vét§inou objevi v pozdéj$im
véku (6).

Gymnastika je specificka tim, Ze nejvice urazt se
stane jiz v détském véku. Riziko iirazu v gymnas-
tickych sportech je velmi vysoké vzhledem k vyso-
kym naroktim na vykon sportovc a zahajeni velmi
intenzivniho tréninku v brzkém véku (2, 12). Velka
silova zatéz v kombinaci s opakujicimi se stejnymi
pohyby a s velkym mnozstvim tréninkovych hodin
jsou hlavnimi faktory, které stoji za cetnymi zra-
nénimi v gymnastickych sportech (2).

Velkym narokem je vysoka tréninkova intenzita
v gymnastickych sportech. Déti zac¢inaji v pti-
pravkach ve véku 3-4 roky, kdy je trénink jednou
az dvakrat tydné. Postupneé se pocet tréninkovych
jednotek zvysuje a béhem mladsiho Skolniho véku
se dostanou na Sest az devét za tyden, coZ miiZze
znamenat vice nez 20 hodin tréninku tydné (9).

CiLE A METODY

Cilem prace bylo zjistit vyskyt probléma pohybo-
vého aparatu ve formé bolestivych stavii a zranéni
u divek mladsiho skolniho véku, vénujicich se
gymnastickym sportim na vykonnostni urovni.
Dal$im cilem bylo zjistit, které oblasti pohybového
aparatu jsou na jejich vznik nejnachylnéjsi a zda
a v jaké mire ovlivni vznik bolesti nebo zranéni
vykonnostni troverl gymnastek, dale i to, jak je
tato problematika feSena z fyzioterapeutického
aspektu.

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVi 2018, 25, ¢. 4

KEYWORDS
musculoskeletal system, pain and injuries,
physiotherapeutic prevention, hypermobility

Rehabil. fyz. Lék., 25, 2018, C. 4, s. 165-170

Vyzkumny soubor byl tvofen divkami z prazskych
sportovnich klubli sportovni a moderni gymnas-
tiky a gymnastického aerobiku, které se gym-
nastickému sportu vénuji na vrcholové, zavodni
arovni. Vyzkumny soubor tvoii 58 gymnastek: 10
z klubl sportovni gymnastiky, 22 z klubt moderni
gymnastiky a 26 z klub@i gymnastického aerobiku.
Primérny vék vSech probandt je "x = 13,52 + 1,24
let. Vyzkumny soubor byl vybran zameérné po-
dle dostupnosti a téchto kritérii: Zena, ukonceny
mladsi skolni vék, dolni vékova hranice 12 let a hor-
ni vékova hranice 15 let, vénujici se gymnastické-
mu sportu od ptipravky (ve 3 - 4 letech) a v obdobi
mlads$iho Skolniho véku na zavodni arovni.
Pouzitymi metodami byla kombinace kvalita-
tivniho a kvantitativniho vyzkumu formou fi-
zeného strukturovaného rozhovoru a dotazniku.
Rizeny strukturovany rozhovor byl proveden
s détmi na konci jejich mlad§iho Skolniho véku
nebo po dokonceni mladsiho §kolniho véku spo-
le¢né s jejich rodicem. Sbér dat byl koncipovan
retrospektivné, byly zjiStovany informace z ob-
dobi mladsiho Skolniho véku ditéte. Struktura
rozhovoru byla uréena stanovenym dotaznikem,
do kterého byla vyzkumnikem béhem rozhovoru
zanaSena data.

Sbér dat probihal v prosinci 2017 a v lednu 2018.
Data byla ziskavana béhem rozhovoru se zavodni-
cemi za tcasti zakonného zastupce, ve vSech pfi-
padech konkrétné rodice, informace byly zaneseny
do pripraveného dotazniku. Pfed zahajenim sbéru
dat byli proband i jeho rodi¢ seznameni s prabé-
hem rozhovoru a zaznamenavanim informaci do
dotazniku a jejich zpracovanim. Na zakladé toho
probandi a jejich rodice vyjadrili souhlas s pode-
psanim informovaného souhlasu schvaleného
Etickou komisi UK FTVS.

Analyza dat vychazela z nasledujicich polozek

dotazniku:

e intenzita tréninku (kategorie do 5hod./tyden,
5-10 hod./tyden, 10+ hod./tyden),

e sportovni ispéch (medailové pozice znamena,
Ze se dité pravidelné umistovalo na medailo-
vych pozicich minimalné v poloviné pripadd
ucasti na zavodech),



e jiné pohybové aktivity mimo tréninky gym-
nastiky (odpovéd ,ano“ znamenala, Ze se dité
vénovalo béhem mladsiho Skolniho véku ales-
pon jedenkrat tydné odliSné pohybové aktivité
od trénink® gymnastiky),

*  Dolesti, zranéni pohybového aparatu (za bolesti
pohybového aparatu jsme povazovali takové bo-
lestivé stavy pohybového aparatu, na které si dité
stéZuje pravidelné a jsou lokalizované do jedné
oblasti, které sportovce limituji v tréninku, ale
nezamezuji mu; za zranéni pohybového aparatu
byl povazovan takovy stav, ktery zamezil sportov-
ci ve sportovni aktivité) - zaznamenavany byly
jen ty bolesti a zranéni, jejichzZ vznik a pribéh
meél souvislost se sportovnim tréninkem,

e TteSeni problému pohybového aparatu (polozka
odborna pomoc znamena, zda dité navstivi-
lo 1ékafe nebo fyzioterapeuta bezprostiedné
po vzniku problému; polozka prevence zna-
mena fyzioterapeutickou prevenci primarni,
kdy dité navstévovalo pravidelné fyzioterapii,
ikdyz nemélo zadny akutni problém; polozka
prevence nasledna znamena fyzioterapeutic-
kou prevenci sekundarni, kdy dité na zakladé
vzniklého problému pravidelné navstévovalo
fyzioterapii).

Zpracovani dat probihalo v programu Microsoft

Excel. Ke statistickému zpracovani byl pouzit dvou-

vybérovy t-test.

VYSLEDKY

Alespon1 jeden problém pohybového aparatu ja-
kéhokoliv charakteru, spojeny se sportovnim tré-
ninkem, se objevil u 98 % (57 divek) gymnastek
v mlad$im Skolnim véku. V praxi to znamena3,
Ze pouze jedna gymnastka z celého vyzkumného
souboru uvedla, Ze nikdy nezaznamenala Zzidnou
bolest ani zranéni spojené se sportovni ptipravou.
U gymnastek v mlad$im $kolnim véku byl v naSem
souboru zaznamenan vyskyt problémut na dolnich
koncetinach (DKK), v oblasti zad a hornich konce-
tindch. Zdravotni potize na dolnich koncetinach
se objevily az v 140 % (prekroceni hranice 100 % bylo
zplisobeno vyskytem vice jak jednoho problému u né-

160% 140%
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|
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Graf1 Problémové oblasti pohybového aparatu u 57
gymnastek mladsiho skolniho véku - moznost uvedeni vice
zdravotnich obtizi u jedné gymnastky.
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kterych gymnastek) (graf1). Na dolnich koncetinach
byly nejnachylnéjsi ke zranénim a bolestem konkrét-
né hlezna a kolena. Problémy s hlezennimi klouby se
vyskytly u 40 % a problémy s kolennimi klouby u 36 %
ze vSech gymnastek, u kterych byly popsany potize
v oblasti DKK. Bolesti nebo zranéni zad se vyskytly
u 25 % gymnastek. Problémy v oblasti hornich kon-
Cetin se vyskytly pouze u7 % dotazanych gymnastek.
Bolest pohybového aparatu ma v porovnani se
zranénimi pohybového aparatu vétsi procentualni
zastoupeni. Bolest pohybového aparatu u gym-
nastek mladsiho Skolniho véku se vyskytuje ale
v alarmujicich 86 % pripadii, zranéni pohybového
aparatu pak v 48 %. Jejich kombinace se vyskytuje
Vv 34 % pripadd (graf 2).

100% 86%
80%

48%

60%
40%

20%

0%

bolest zranéni bolest + zranéni

Graf 2  Vyskyt bolesti a zranéni pohybového aparatu u 57
gymnastek mladsiho $kolniho véku - moznost uvedeni vice
zdravotnich obtizi u jedné gymnastky.

Vyskyt bolestivych stavii pohybového aparatu
ve vztahu Kk tréninkové zatézi a uspéchum

Ve vztahu k intenzité tréninkové zatéze se vice bo-
lestivych stavii pohybového aparatu vyskytlo para-
doxné u gymnastek, které mély nizsi tréninkovou
zatéz. Ve vztahu ke sportovnim uspéch@im se vice
bolestivych stavli pohybového aparatu vyskytlo
u gymnastek, které se umistovaly pravidelné na
nemedailovych pozicich (graf 3).

60% 53%

47%

50%

40%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
nizsi tréninkova zdtez vyssi tréninkovd zatéz  medailové pozice nemedailové pozice

Graf 3 Bolesti pohybového aparatu u 57 gymnastek mladsiho
Skolniho véku - moznost uvedeni vice zdravotnich obtizi u jedné
gymnastky.

Vyskyt zranéni pohybového apardtu ve vztahu Kk trénin-
kové zatézi a ispéchim

Vyskyt zranéni pohybového aparatu u gymnastek
byl ve vztahu k intenzité tréninkové zatéze vy-
rovnany. Vysledky vyskytu zranéni u gymnastek
ve vztahu ke sportovnim tspéchim odpovidaly
vysledktim vyskytu bolestivych stavlli pohybové-
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ho aparatu. Zranéni se opét vyskytovalo Castéji
u gymnastek, které se pravidelné umistovaly na
nemedailovych pozicich (graf 4).

40%

34%

35%
30%

24% 24%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

niZsi tréninkova zateZ vyssi tréninkova zatéZ  medailové pozice nemedailové pozice

Graf 4  Zranéni pohybového aparatu u 57 gymnastek mladsiho
Skolniho véku - moznost uvedeni vice zdravotnich obtizi u jedné
gymnastky.

Statistické zpracovani vyskytu problém s pohy-
bovym aparatem u gymnastek, které se pravidel-
né umistovaly spiSe na nemedailovych pozicich,
ukazalo, ze vyskyt vice zranéni u gymnastek na
nemedailovych pozicich je statisticky vyznamny
p=0,049 (p < 0,05).

Odborné reseni potiZi pohybového aparatu

Z vysledki vyplyva, Ze u véech vzniklych problémi
s pohybovym aparatem vyhledalo odbornou pomoc
(1ékare nebo fyzioterapeuta) bezprostfedné po vzni-
ku problému necelych 29 % gymnastek. Primarni
fyzioterapeutickou prevenci vyuzila pouze 4 % gym-
nastek. Fyzioterapeutickou prevenci na zakladé
vzniklého problému s pohybovym aparatem feSilo
necelych 18 % gymnastek (graf 5).

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

29%

18%

4%

=

Bezprostfedni odborna pomoc Fyzioterapeuticka primarni  Fyzioterapeuticka sekunddrni
po vzniku problému prevence prevence
pohybového aparédtu

Graf 5 Odborné feseni a prevence problémt pohybového
aparatu u 57 gymnastek mladsiho skolniho véku.

DISKUSE

Vysoka procenta tirazovosti u elitnich gymnastek
jsou prisuzovana vysoké intenzité tréninkd, vel-
kym naroktim na vykon a také vnéjsim vlivim
(vliv prostfedi, rodiny, trenéri, trovné zdravot-
nické péce). Caine a spol. (3) se ve své studii véno-
vali skupiné elitnich gymnastek a gymnasti po
dobu jednoho roku. Jeden jejich vyzkumny sou-
bor tvoftilo 50 gymnastek, u kterych zaznamenali
celkem 147 zranéni, procentudlni vyskyt zranéni

2018, 25,¢. 4

byl tedy 294 %. Druhy vyzkumny soubor tvofilo
31 gymnastek, u kterych zaznamenali celkem 48
zranéni, procentudlni vyskyt zranéni bylo tedy
155 %, coZ odpovida vysledkim nasi prace. Lowry
a Leveau (11) ve své studii zkoumali skupinu gym-
nastek na vykonnostni irovni, vyzkumny soubor
tvorilo 370 gymnastek a zaznamenali 260 zranéni,
zranéni pohybového aparatu se vyskytlo u 70 %
gymnastek. Ze stejné doby dvé studie nepotvrzuji
vysokou rizikovost gymnastiky vzhledem Kk tra-
zim. Goodway a spol. (4) zjiStovali vyskyt zranéni
u 725 gymnastll a gymnastek, bylo zaznamenano
93 zranéni, procentualni vyskyt zranéni byl 13 %.
Pettrone, Ricciardelli (13) sledovali 542 gymnasti
a gymnastek, bylo zaznamenano 62 zranéni, vy-
skyt zranéni byl pouze u 5 % gymnastli a gym-
nastek. Tyto velké rozdily budou dany rozdilnou
metodikou posuzovani tirazli. Ze studii vyplyva, Ze
¢im vyssi je iroven gymnastky, tim vyssi je riziko
urazu (12). Nejnachylnéjsi oblasti pohybového apa-
ratu vzhledem k charakteru pozadovanych vykont
jsou v gymnastickych sportech dolni koncetiny
(8). Vysoké procento vyskytu bolesti a zranéni po-
hybového aparatu v nasi studii toto tvrzeni rovnéz
potvrzuje, nebot i nas vyzkumny soubor tvorily
gymnastky zatizené vysokou intenzitou tréninku.
Primeér tréninkové intenzity byl 10 hod./tyden.

Prekvapivé jsme v rdmci naSeho vyzkumného
souboru gymnastek s vysokou tréninkovou in-
tenzitou zaznamenali, Ze vyskyt bolesti a zranéni
pohybového aparatu byl vys$i u gymnastek, které
byly vystavené o néco mensi tréninkové intenzité
nez jejich kolegyné a které dosahovaly horSich
hodnoceni v rdmci soutézi. Na zakladé nasich
vysledkil mtZeme fici, Ze gymnastky na nemedai-
lovych pozicich budou mit vzdy vice zranéni nez
gymnastky na pozicich medailovych. Pfedmétem

Obr. 1

llustraéni foto.



diskuse zlistava, zda korelace mezi vyssi irazovosti
a nizs$i schopnosti dosahnout medailové pozice
ma souvislost s vrozenymi dispozicemi a pohy-
bovymi vzorci, at uz vrozenymi, nebo ziskanymi
optimalnim tréninkem. Z toho miZeme vyvodit,
Ze i kdyZ gymnastky na nemedailovych pozicich
trénuji stejné intenzivné a pod stejnym vedenim
jako jejich kolegyné, které se umistuji na medailo-
vych pozicich, nejsou schopné dosahnout vysledk
jako jejich uispésnéjsi kolegyné a je u nich i vétsi
riziko vzniku drazli. V optice téchto vysledki,
dokazujicich, Ze jsou jedinci, ktefi jsou tspésni
a zvladaji zatéz tréninkové intenzity s mensim
poctem problémi pohybového aparitu, se stava
téma vybéru vhodného sportu pro dité zasadnim.
Velkym rizikovym faktorem pro nachylnost gym-
nastek k bolestem a zranénim pohybového apa-
ratu muiZe byt hypermobilita. Hypermobilitu, at
uz ziskanou nebo vrozenou, nalézame prakticky
u vSech gymnastek. Zvysena laxicita pojiva a va-
zl zpasobuje opakované pohyby za fyziologickou
bariéru, které jsou gymnastickymi sporty pfimo
podporovany a zvysuje se tak riziko pfed¢asného
vzniku degenerativnich zmén. Jedinci s diagnosti-
kovanou konstitu¢ni hypermobilitou jsou nachyl-
néjsi ke vzniku obecné vadného drzeni téla, a s tim
pojicimi se problémy pohybového aparatu, které
jsou sportovnim tréninkem jesté umocnény (5, 15).
Casty vyskyt problémi s pohybovym apardtem
u gymnastek pripisujeme také minimalni odborné
pécive smyslu rehabilitacniho 1ékafstvi a fyziote-
rapie. Z nasich vysledkl vyplyva, Ze ve vSech piipa-
dech byly problémy s pohybovym aparatem feSeny
v mens$im procentu, nez u kterych byl evidovany
problém pohybového aparatu.

U déti chybi raciondlni cilené hodnoceni nastupu
snizeni vykonnosti s inavou a dochazi ke zvy-
Senému riziku zranéni, jejich nevyzraly tsudek
musi nahradit trenér nebo rodic¢, ktefi by méli
tnavu ditéte hlidat a udrzovat v hranicich toleran-

Obr. 2 Illustracni foto.
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ce a zabranit jejiho prertistani do patologie (1). Je
chybou si myslet, ze détsky organismus je méné
unavitelny. Déti jen neumdi své télo vnimat tak
dobre jako dospéli. Zda se nam, Ze déti jsou méné
unavitelné, protoZe ladéni détského organismu je
posunuto vice smérem stimulovaného sympatiku
s relativné utlumenym parasympatikem i v dobé
relativniho klidu (10).

ZAVER

Cilem fyzioterapeutické prevence je, aby ke zranéni
pohybového aparatu viibec nedos§lo. Optimalni by
byla mozZnost individualné nastavovat vrcholovym
sportem zatiZzenym détem priméfeny kompen-
zacni a regeneracni program. Cilem sekundarni
prevence je zamezit vzniku naslednych problé-
m a chronickych poskozeni vzniklych na terénu
predchoziho zranéni ¢i chronicky pretéZovaného
pohybového systému.

Prevence zranéni v gymnastickych sportech vyza-
duje interdisciplinarni a mnohostranny ptistup
vSech odbornikii i ¢lenti rodiny, ktefi se chtéji zod-
povédneé podilet na pripravé zavodnikti od samého
zacatku az po vrcholovou Groven.

Tato studie vznikla v ramci Programu PROGRESS na
Univerzité Karlové Q41.
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Vl1iv dechu na ¢innost svalu
panevniho dna v zavislosti

na poloze tela

Sorfova M., Tlapakova E., Matéjkova A.

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

SOUHRN

Cilem této prace bylo analyzovat aktivitu svall panev-
niho dna prostrednictvim intravaginalni perineometrie.
Zamérujeme se na narlst zplsobeny fazickou svalovou
cinnosti, ktera kratkodobé vystupuje nad bazalni aktivitu
tonickou.

Funkeni spojitosti posturalni a respiracnf funkce potvrzu-
je rada studii. Proto nas v prvni fadé zajimal rozdil mezi
hodnotami tlaku pfi klidovém spontannim dechu mérené
osoby a hodnotami narUstu tlaku pfi vali prohloubené-
mu dechu. Potvrdili jsme pfi rtizné intenzité dychani ve
stejné poloze (leh, stoj) statisticky vyznamné zvyseni
aktivity svald panevnino dna pFi hlubokém dychani

SUMMARY

Sorfova M., Tlapakova E., Matéjkova A.: Influence
of Breathing on Activity of Pelvic Floor Muscles in
Relation to Body Position

The aim of this work was to analyze pelvic floor muscle
activity through intravaginal perineometry. We focus
on the increase due to phasic muscular activity, which
short-term rises above the basal tonic activity.

The functional continuity of postural and respiratory
function is confirmed by a number of studies. This is
the reason why we were interested first of all in the
difference between the values of the pressure in the
spontaneous breathing of the measured person and
the pressure increased values of the voluntary deeper
breath. We confirmed a statistically significant increase in

1. UVOD DO PROBLEMATIKY

Panevni dno se funkéné podili na zajisténi stability
trupu (25). Rada autor hovofi o komplexu nejen
strukturdlné vymezeném btiSnimi svaly, branici
a panevnim dnem, aleio vazbach neurofyziologic-
kych (11). Panevni dno poskytuje jak mechanickou
podporu panevnim a bfiSnim organtim, tak také
plni funkci mocové a defekacni kontinence (20).
V roce 1948 Dr. Kegel (10) vyvinul intravaginalni
pristroj, perineometr, pro hodnoceni sily svall
panevniho dna. Pro méfeni intravagindlniho tlaku

oproti klidovému dychani. Nase méreni také ukazala,
7e fazicka aktivita svald panevniho dna je pFi hlubokém
dychani statisticky vyznamné vyssi nez ta, kterd byla
nameérena po minutovém béhu na béhatku.

Désledky pro fyzioterapeutickou praxi a pro volbu cvi-
¢ebnich postupl mize mit zjisténa tendence, ze reakce
svalll panevniho dna na spontanni nebo reflexni dychacf
¢innost je jind, nez na vdliv fizené dychani. Specifickou
situaci je kasel, jehoz kratkodobé zvyseni aktivity svald
panevniho dna prevysuje jednoznacne vsechny jiné
sledovaneé situace.

KLICOVA SLOVA
panevni dno, dychani, poloha téla, perineometrie

pelvic floor muscle activity at deep respiration compared
to resting breathing at different breathing depths at the
same position (light, standing). Our measurements also
showed that the phase activity of the pelvic floor muscles
is statistically significantly higher in the deep breathing
than the one measured after a minute running.

Consequences for physiotherapeutic practice and choice
of exercise procedures may have tendency to see that
the response to spontaneous or reflex breathing is differ-
ent than the voluntary one. A specific situation is a cough
that causes a short-term increase in pelvic floor muscle
activity that clearly exceeds all other observed situations.

KEYWORDS
pelvic floor, body position, perineometry

Rehabil. fyz. Lék., 25, 2018, ¢. 4, s. 171-177

(vmmHg) vyvolaného kontrakci svalti panevniho
dna se vyvijely tlakové sondy riiznych tvart a tech-
nickych vlastnosti (3, 8). Vzhledem k tomu, Ze se
inkontinence projevi zejména ve vzpfimenych
polohach, a tudiz vySetfeni v téchto polohach
nam poda hodnotnéjsi informace, povazujeme
ve shodé s Frawley (8) manometrické méteni za
vhodné, protoze dovoluje méfeni diisledki svalové
kontrakce jak v lehu, tak ve stoji.

Panevni dno vykonava dva druhy ¢innosti - tonic-
kou a fazickou (22, 23), coz pomoci EMG metody
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potvrzuje i studie Deindla (5). Ukazuje se, Ze ma-
nometrické méreni tlaku fazického stisku svalll
panevniho dna vykazuje dobrou spolehlivost ICC
0,91 az 0,95 ve vSech polohach téla (8).

1.2. Posturologicko - respirac¢ni aspekt funkce
svalul panevniho dna - teoreticka vychodiska
Spravna funkce svali pAnevniho dna je nutnou
podminkou pro vytvoreni dostatecného nitrobfis-
niho tlaku (IAP), ktery je vyznamny pro posturalni
stabilitu celého axidlniho systému. Svaly panev-
niho dna jsou pritom soucasti funkéniho celku
se svaly bfiSnimi a s branici. Témito shodnymi
strukturalnimi i funkénimi prvky dochazi zaro-
venl k plnéni Zivotné nezbytné respiracni funkece.
Tato funkéni a strukturalni spojitost se projevuje
v metodologickych postupech detekce ¢innosti
tohoto funk¢éniho celku, kdy je mozné soucasné
sledovat aspekty respirace, intraabdominalniho
tlaku (IAP) a polohy téla (stoj/leh), spolu s EMG
aktivitou svalli (panevni dno a bficho). Vzhledem
k tomu, Ze jedna slozka ovliviiuje druhou, neni
snadné tyto funkéni mechanismy oddélené po-
psat.

Neumann (21) zkoumal souvislosti mezi ¢innosti
svalli bfisni stény a svallt panevniho dna (méril
EMG) a zaroven nartstem intraabdominalniho
tlaku (intravaginarni sonda). Méfena byla fazicka
sloZka ¢innosti svalli, situace v poloze vleZe na
zadech a ve stoji, pfi maximalni volni kontrakci
svalli panevniho dna, nebo pfi spontanni ¢innosti
jako je kasel nebo dychani. Tato studie ukazuje,
Ze izolované, vali kontrolované kontrakce svalil
panevniho dna, provadéné na pokyn experimen-
tatora, nevedly k vyznamnému zvySeni intraa-
bdominalniho tlaku. ZvySeni IAP bylo nejvétsi
béhem kaslani (primeér 46 mm Hg) a pii usilovném
vydechu, oproti nartistu o pouze 10 mm Hg béhem
volni maximalni kontrakce panevniho dna v polo-
ze na zadech.

Pro fyzioterapeutickou praxi jsou zajimavé vy-
sledky studii (6), které potvrzuji koaktivaci svalt
panevniho dna a bfiSnich svalii. Pokusy o udrze-
ni uvolnéné btisni stény béhem PFM (pelvic floor
muscle) kontrakce byly netispésné a prinesly
pouze 25% maximalni volni kontrakci svall pa-
nevniho dna (21). Ve shodé s Bg a Stein (4) dopo-
rucuji, aby bfisni cviceni bylo soucasti terapie,
kdy chceme posilit PFM u normalnich subjektd.
Také nejedna RTG studie potvrzuje, ze souhra
¢innosti svali panevniho dna a m. transversus
abdominis brani poklesu hrdla délohy pfi vys-
$ich hodnotach intraabdominalniho tlaku (13).
Soucasti rehabilita¢niho cviceni zaméfeného na
posturalni funkce je doporucovano neopomijet
svaly panevniho dna (napt. 1).

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2018, 25, ¢. 4
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Ukolem tohoto vyzkumu bylo popsat vlivdechu na
aktivitu svalti panevniho dna. Zajimal nas, v prvni
fadé, rozdil mezi hodnotami tlaku pfi klidovém
spontannim dechu méfené osoby a hodnotami na-
rastu tlaku pfi vali prohloubenému dechu. V na-
Sem vyzkumu se zameéfujeme na nartist zptisobeny
fazickou svalovou ¢innosti. Ptame se také, zda je
tento narust rozdilny v pozici vySetfované osoby
v lehu nebo ve stoji.

Jako dalsi zajimavy fenomén se jevi svalova ¢innost
prikasli a navic jsme testovali vliv prohloubeného
dechu po fyzické zatézi testované osoby na hodnoty
tlaku svalti pAnevniho dna.

3. METODIKA

Studie byla provedena na oddéleni rehabilitac-
ni a fyzikalni mediciny Nemocnice Na Homolce
v Praze. Probandkami bylo 10 Zen - fyziotera-
peutek, ve véku 25 - 47 let bez dfivéjsiho ani sou-
¢asného onemocnéni bficha, dychaciho tstroji
apatefe. Zddna probandka v dobé testovani nebyla
téhotna. Zakladni charakteristiky sledovaného
souboru, tedy pocet porodli, vék a BMI probandek
znazornuje graf1.

BMI, vék
Pocet porodu

probandka

Graf1 Charakteristiky sledovaného souboru probandek.

Kazda Zena byla seznamena se zameéry a provede-
nim experimentu, poté podepsala informovany
souhlas. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK
FTVS €.j. 45/2015. Jako prvni bylo u Zen vySetfeno
postaveni panve a typ dychani v radmci kratkého ki-
neziologického rozboru. Pro zhodnoceni funkéniho
stavu svalli panevniho dna jsme pouzili vaginalni
tlakové sondy ptistrojem GYMNA MYO 200 (http://

WWW, gymna.com/en).

3.1. Prubéh experimentu

Béhem vlastniho méfeni se osoba ulozila na vy-
Setfovaci 1izko do polohy s pokréenymi dolnimi
koncetinami s opfenymi chodidly a byla zavede-
na sonda perionometru chranéna prezervativem.
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Graf 2 Casovy sled méfenych manévrd.

Nasledné vyskolena terapeutka davala slovni poky-
ny a kontrolovala ¢asovy sled provedeni zadanych
instrukci. Pro zajiSténi vSech pozadovanych pod-
minek a standardnosti vySetfeni byla, jak doporu-
¢uje Bg (2), pti testovani pritomna druhd odborna
terapeutka.

V tomto experimentalnim meéreni jsme sledovali
dva fenomény. Jednak jak ovlivni zména polohy
téla funkci svalti pAnevniho dna. Proto osoba byla
meéfena pii stejné ¢innosti jak v lehu na vySetto-
vacim lehatku, tak ve stoji.

Druhym sledovanym fenoménem byl vliv res-
pirace, kazdé vySetfeni trvalo jednu minutu.
Porovnavali jsme aktivitu svalli panevniho dna
pfi kKlidném a prohloubeném dychani. Nejprve
probandka dostala instrukci, aby dychala klidné,
jak je ji to prijemné. Pfi prohloubeném dychani
dostala probandka instrukci provést nékolik hlub-
$ich nddechii a vydechti, s nddechem na 3 doby (3 s)
a vydechem na 6 dob (6 s). Nadech byl proveden

Tab.1 Piehled provedenych vysetfovacich manévri.

I, Klidové dychani vleze na zddech, bez védomé kontrakce
sval panevniho dna (1 min.)

[l Prohloubené dychani vleze na zadech, bez védomé
kontrakce svall panevniho dna (1 min.)

lIl. Klidové dychani ve stoji, bez védomé kontrakce svalll
panevniho dna (1 min.)

IV. Prohloubené dychani ve stoji, bez védomé kontrakce svald
panevniho dna (1 min)

V. Spontdnni zvysené dychani po minutovém béhu ve stoji,
bez védomé kontrakce svald panevniho dna (1 min.)

VI. Zakaslani vleze, opakuje 3x

VII. Zakaslani ve stoji, opakuje 3x

nosem, vydech tisty pomoci hlasky ,,S“ vyslovované
po celou dobu vydechu. Rytmus dychani udavala
terapeutka, ktera zaroven kontrolovala pohledem
pripadné nezadouci souhyby. Poté probandka ply-
nule pfesla na bézecky trenazér znacky KETTLER
TRACK 3 i se zavedenou sondou a minutu bézela
na tomto pase se sklonem 0 %, tzn. po roviné
a s rychlosti 5 km/hod. Nasledné jsme sledovali
zmény tlakl svalti pAnevniho dna pfi spontannim
dychani po minutovém béhu na bézicim pasu.
Nakonec je osoba vyzvana k zakaslani, které opaku-
je tfikrat. Pfehled provedenych vySetfovacich ma-
névrt udava tab. 1. Pii méreni tlaku v Case (graf 2)
jsou na kfivce detekovatelné jednak nizsi bazalni
hodnoty, které odpovidaji klidové a dlouhotrvajici
¢innosti svald (tzv. tonicka ¢innost) a dale nartsty
tlaku nad tuto bazalni hodnotu, zptisobené aktivni
kontrakci svalti. Tento narist miZe vyvolat osoba
napf. podle pokynu terapeuta pii védomé kontrak-
cisvalll. Zaznamenavame ale podobny nartist také
v dtisledku spontanni svalové aktivace pti dychani
nebo kasli. Nartst tohoto tlaku nad hladinu kli-
dového tonického tlaku oznacujeme jako fazicky
tlak. Souvislosti mezi méfenymi veli¢cinami jsme
ovéfovali pomoci Pearsonova korela¢niho koefi-
cientu, rozdily podle t-testu pro parové hodnoty.

4. VYSLEDKY

4.1. Shrnuti vysledku predchozi studie

Nase pfedchozi studie (26) byla zaméfena na porov-
navani rozdilné aktivity svalli pAnevniho dna dle
pokynt terapeuta: 10krat opakované maximalni
kontrakce a relaxace s frekvenci 1 a 5 sekund, 3x
zaka$lani a snaha udrzet maximalni kontrakci po
dobu 10s, vSe jak v lehu, tak i ve stoji. Vysledky
prokazaly statisticky vyznamné rozdily v tonické
¢innosti svalli panevniho dna v lehu a ve stoji.
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Zaroven jsme ale v prvotni studii zjistili, Ze vili
vyvolané, tedy fazické svalové kontrakce svall
panevniho dna, nejsou rozdilné pti porovnani
méfeni provedeného ve stoji nebo v lehu. Jinymi
slovy, zvySeni amplitudy (hodnota kratkodobého
narastu tlaku na grafu 2 oznacena jako fazicka
¢innost) bylo pribliZné stejné velké pro leh i stoj,
pouze v lehu byla mensi hladina tonické kontrakce
nez ve stoji (hodnota setrvalé tonické ¢innosti).
Pouze pti reflexni svalové ¢innosti (tedy simulace
zakaslani) byly detekovany rozdily nejen v tonické
¢innosti svald, ale i ve fazické (hladina vyznam-
nosti 0,025). Lze tedy tvrdit, Ze pfi této spontanni
reakci systému na kasel se zachovava tendence
k vy$§im amplitudam jak v lehu, tak ve stoji.

4.2, Vliv dychani na aktivitu svala

panevniho dna

ProtoZe v tomto vyzkumu jsme se zaméftili na vliv
dechu na aktivitu svali pinevniho dna, probandky
nedostaly zadny pokyn, ktery by se tykal ovliviio-
vani ¢innosti svalll panevniho dna vili. Jedinym
parametrem, ktery se ménil, bylo dychani.
Porovnavali jsme hodnoty tlaku svalt panevniho
dna pfi klidovém dychani méfené osoby s hodno-
tami nartistu tlaku pfi vli prohloubenému dechu.
Kazdé vysetteni v dané poloze a typu dychani trvalo
shodné jednu minutu.

4.2.1. Vliv polohy leh - stoj
V této Casti experimentu se nam potvrdil vysledek
pfedchoziho méteni: pro vSechny porovnavané

Tab. 2 Analyza rozdilu, porovnani situace v lehu a stoji,

n=10 osob.

P ani leh .
orovnam. € Amplituda Base
versus stoj
¢innost hladina vyzn. | t-test LG
vyzn.

-test
kasel 2,271 0,025 3,995 0,002
klidny dech 3,554 0,003 5,275 0,000
hluboky dech 3,636 0,003 4,531 0,001
Tab. 3 Porovnani reakce fazické i tonické aktivity svalli panev-

niho dna na pokyn experimentatora (,,ano“ znamena zvyseni akti-
vity ve stoji potvrzené pomoci matematické statistiky).

_ Porovna’ni g Stoj

pokyn experimentatora amplituda | baze

volni aktivace svalll panevniho dna | ne ano
prohloubeni dechu ano ano
kasel ano ano
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situace byl také potvrzen statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami tonické svalové kontrakce
ve stojialehu (tab. 2). Narozdil od predchozi studie
jsme pomoci matematické statistiky zjistili, Ze ve-
likost fazické ¢innosti svald (amplitud) panevniho
dna pfti sledovaném typu dychani v lehu a stoji je
také rozdilna. Nami zjisténé hodnoty vedou k za-
véru, ze zatimco na instrukci experimentatora
k aktivaci svalti pAnevniho dna probandky reago-
valy pfibliZné stejnou hodnotou fazické kontrakce
v lehu a ve stoji (26), pokyn k prohloubenému
dychani vedl k rozdilnému zvySeni fazické svalové
aktivity téchto svall podle zaujimané polohy téla.
Tento vysledek, ktery povaZujeme za vyznamny,
jsme shrnuli do tabulky 3.

4.2.2, Rozdil mezi tfemi intenzitami dychani
ProtozZe jsme zkoumali souvislost mezi dychanim
a ¢innosti svald panevniho dna, zajimalo nas pre-
devs§im, zda najdeme rozdily mezi fazickou nebo
tonickou ¢innosti svall pfi rtizné intenzité dycha-
ni ve stejné poloze (leh, stoj). Podle o¢ekavani se
rozdily v tonické ¢innosti svalll neprojevily, ale
rozdily ve velikostech amplitud byly znacné, a to
pro vSechny sledované situace. Jelikoz u jedné oso-
by byla zjiSténa nestandardni hodnota amplitudy
pfi hlubokém dychani, museli jsme tuto osobu
ze statistickych zpracovani vyloucit. Soubor tedy
tvorilo pouze 9 osob. Statistické zpracovani ukazuje
tabulka 4.

Tab. 4 Analyza rozdilu pFi riizné intenzité (hloubce) dychani.

_ Hladina
AmpIItUdy ﬂ

leh - klidné vs hluboké dychani -2,443 10,019

stoj - klidné vs hluboké dychani | -3,636 | 0,003

stoj - klidné vs dech po béhu -3,563 0,003

stoj - hluboké vs dech po béhu 3,209 0,005

Prvni tfi fadky tabulky 4 hovoii o pomérné oceka-
vaném statisticky vyznamném zvyseni aktivity
svalli panevniho dna pfi hlubokém dychani. Za
velmi zajimavy vysledek lze povazovat posledni
fadek, tedy porovnani této aktivity pti védomeé
navozeném hlubokém dychani ve stoji se spon-
tannim dychanim zptsobenym predchozim bé-
hem. Fazicka aktivita svalt panevniho dna je pfi
hlubokém dychani statisticky vyznamné vyssi nez
ta, kterd byla nameétena pfi prohloubeném dechu
po fyzické zatézi testované osoby minutovym bé-
hem na béZeckém trenazéru. Jak bylo feceno vyse
v textu, u hodnot bazdlniho svalového tonu jsme
nezjistili zddné vyznamnéjsi rozdily. Porovnani
naméfenych hodnot je ilustrovano v grafu 3.
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Graf 3 Porovnani fazické ¢innosti svalli panevniho dna po béhu
a pfi vali prohloubeném dechu.

4.2.3. DusledKky kasle pro ¢innost panevniho dna
Ze statistického porovnani (tabulky 2 a 5) plyne, Ze
narast fazického tlaku sval panevniho dna v da-
sledku kasle se velice vyznamneé odlisuje ve vSech
testovanych situacich, tedy je rozdilny v zavislosti
na poloze (leh, stoj) i vii¢i tfem typaim dychani
(klidné, hluboké, po béhu) (tab. 5).

Tab. 5 Analyza rozdilu fazického zvyseni tlaku p¥i porovnani
reflexni ¢innosti (kasel) a klidového a prohloubeného dychani.

versus kasel (poloha stejna jako
u volni ¢innosti)
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Sledujeme-li variabilitu zjiSténych hodnot v ramci
méfené skupiny, vidime, Ze opét se situace prti
kasli vyrazné 1isi od vSech ostatnich dychacich
manévrli. Za zajimavy povazujeme vysledek, zZe
zatimco u hlubokého dychani nalézame velké roz-
ptyly hodnot, u spontanniho dechu po minutovém
béhu jsou hodnoty rozptyleny minimalné, po-
dobné jako u klidného dechu v obou sledovanych
polohach (tab. 4).

5. DISKUSE

Zameérem nasi prace bylo posoudit, jak se méni
mira funkéniho zapojeni panevniho dna pfi dy-
chani sledované osoby v zavislosti na poloze téla
ve vzpiimené pozici nebo v lehu. Funkéni spoji-
tosti posturalni a respiracni funkce potvrzuje fada
studii. Lewit uvadi, Ze pouze u ¢lovéka se branice
a panevni dno stavaji posturalnimi svaly. Vylucné
u clovéka ve stoji probiha branice a panevni dno
horizontalné (15, 17).

Helena Talasz (28) v roce 2010 publikovala svou
pilotni studii, jejimz cilem bylo prokazat fyzio-
logické pohyby svalovych stén obklopujicich btis-
ni dutinu v pribéhu dychani a kaslani pomoci
magnetické rezonance na zdravych zenach, které
jeSté nebyly téhotné. Vysledkem této prace bylo
prokazani, ze pti nadechu dochazi ke kaudalnimu

leh-klidné dychanf 8,296 0,001 posunu branice i pAnevniho dna a pfi vydechu je
- posun jak branice, tak panevniho dna smérem
leh-hluboké dychani | 9,230 0,001 kraniilnim
stoj-Klidné dychani | 7,005 0,001 Dychaci pohyby jsou ovlivnény i polohou téla.
. — Ve vertikalni poloze dochazi k aktivaci brisSnich
stoj-hluboke dychani | 6,607 0,001 svalll a nddech probiha proti mirnému odporu.
stol-dyehanipolbent |(61747 0,001 Vvhorlzontalr/u poloze je tento oc}por mensi (29):
Pri lehu na zadech se hrudnik vlivem naprimeni
80
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Graf 4 Hodnoty aritmetickych primért a smérodatnych odchylek pro sledované situace, poéet probandt n= 9.
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patefe posouva do nadechového postaveni, branice
je taZena vys$ a brisni svaly jsou napnuté. V této
poloze je ztizen vydech v dlisledku nutnosti pre-
konani nadechového postaveni hrudniku, brisni
svaly museji vyvinout vétsi aktivitu (12).

To by potvrzovaly i naSe vysledky, kdy jsme po-
tvrdili statisticky vyznamné rozdily v tonické
¢innosti svalli panevniho dna v lehu a ve stoji.
Ty odpovidaji reakci na posturalni situaci ve
shodé napt. s Hodges (10). Nase méreni ukazuje,
Ze velikost fazické ¢innosti svalii (amplitud) pa-
nevniho dna pfi sledovaném typu dychani v lehu
a ve stoji je také rozdilna podle zaujimané po-
lohy téla. Tyto amplitudy jsou reakci ¢i pfimo
aktivnim tviircem dechového cyklu. Pro tera-
peutické ucely tedy miiZeme vyuzit zjisténi, Ze
ve stoji jsou tlakové zmény ovlivnéné dechem
vys$si nezZ v lehu.

Véle (29) upozornuje na fakt, ze dychaci funkce
je sice fizena autonomnim nervovym systémem
dle okamzité potfeby organismu, ale je mozné
ho tidit i v@li. Vili fizeného dechu vyuzivame
pfi feci, zpévu nebo hte na hudebni nastroj, kdy
plynule regulujeme vydech. Volni dychani je fi-
zeno z mozkové kury (27). Diky volnimu dychani
muzZeme na omezenou dobu zadrZet dech, ménit
frekvenci dychani a jeho hloubku.

V nasi studii byly probandky vyzvany k vali ti-
zenému prohloubeni dechu. Potvrdili jsme pfi
rtizné intenzité dychani ve stejné poloze (leh, stoj)
statisticky vyznamné zvysSeni aktivity svalll panev-
niho dna pfi hlubokém dychani oproti klidovému
dychani. Ve snaze hloubéji pochopit vySe popsané
morfologicko-funkéni provazanosti a chovani sys-
tému pfi viili vyvolanych a reflexnich (¢i spontan-
nich) zménach, jsme rozsirili testované funkéni
situace. Zajimalo nas, jaka bude funkéni odezva
na prohloubené dychani, které ale vyvolame ne
na pokyny terapeuta, ale spontanné. Byla zvole-
na kratkodoba anaerobni zatéz trvajici nékolik
desitek vtefin, pti které ziskava sval energii pte-
vazné cestou anaerobni glykolyzy. Nami zvolena
pohybova zatéz - minutovy béh - vyvolala zménu
metabolickych potfeb. ZvySena intenzita meta-
bolismu vyzaduje zvySenou vymeénu plyni, cozZ je
zajisténo dostatecnou dodavkou kysliku tkanim,
aleiodstranénim oxidu uhli¢itého z organismu (7).
NasSe méteniukazala, ze fazicka aktivita svald pa-
nevniho dna je ptfi hlubokém dychani statisticky
vyznamné vys$i nez ta, kterd byla naméfena po
minutovém béhu na béhatku. To nas ptekvapilo,
protoZe jsme ocekavali, podobné jako u kaSle, zZe
bude spontanni aktivita panevniho dna vyssi nez
vili vyvoland. Jak popisuje Havlickova (9), v ramci
dechové automatiky béhem pohybové ¢innosti se
méni také mechanika dychani. Pfi stupriované
zatézi se popisuje presun dychani do inspirac-
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ni polohy. Dychani probiha tak jako v klidovych
podminkach s minimalnimi energetickymi po-
Zadavky, kdy vdech je aktivni a vydech pasivni.
Platnost Boyle-Mariottliv zakona, rikajiciho, Ze
soucin tlaku a objemu je konstantni, vysvétluje
fakt, Ze se pfi vydechu nemusi aktivovat dychaci
svaly, ale pasivni elasticita tkani plné dostacuje
k realizaci vydechu. Po dosaZeni vyssiho stupné
intenzity se dechovy objem musi zvySovat a vy-
dechnout se musi v krat$i dobé. Do ¢innosti se
tak musi zapojit i vydechové svalstvo (vnitini me-
zizeberni svaly a svaly bfisni), coZ vyzaduje vétsi
spotfebu energie (9).

V nasem experimentu jsme sledovali zvySeni frek-
vence amplitud, ale pravdépodobné nebylo do-
sazeno tak vysoké zatéze, aby také narist jejich
velikosti byl srovnatelny se situaci viili vyvolaného
hlubokého dechu. Kasel je provazen prudkym ko-
lisdnim nitrohrudniho tlaku, které je prenaseno
do obéhového systému a dalsich struktur (16). Je
vyznamnym diagnostickym manévrem pti posu-
zovani funkce svaldi panevniho dna (18, 19). Kasel
patfi mezi ochranné a obranné reflexni mechanis-
my dychani. Kasel za¢ina hlubokym vdechem, pak
pri uzaviené glottis se aktivaci vydechovych svalt
zvySuje tlak v hrudniku. Vysoky alveolarni tlak po
otevreni glottis vede k vysoké proudové rychlosti
vzduchu vydechnutého pfi kasli, a tim ke strzeni
a vykaslani obsahu dychacich cest. Ve vysledcich
naseho experimentu vidime, Ze nartst fazického
tlaku svald panevniho dna v disledku kasle se
velice vyznamneé odlisuje ve vSech testovanych
situacich, tedy je rozdilny v zavislosti na poloze
(leh, stoj) i viaci tfem typam dychani (klidné,
hluboké, po béhu).

6. ZAVER

Disledky pro fyzioterapeutickou praxi a pro volbu
cvicebnich postupti mize mit zjisténa tendence,
Ze reakce svalli pAnevniho dna na spontanni nebo
reflexni dychaci ¢innost je jind, neZna vili fizené
dychani. Zjistujeme také, pti porovnani situaci ve
stejné pozici téla (leh, stoj), oCekavané statisticky
vyznamné zvySeni aktivity svalli panevniho dna pfi
hlubokém dychani oproti klidovému dychani i pti
dychani po minutovém béhu. V rozporu s tim je
ale zjisténi, Ze viili (na pokyn terapeuta) vyvolané
fazické svalové kontrakce svalt panevniho dna
nejsou rozdilné pfi porovnani méfeni provedeného
ve stoji nebo v lehu.

Pro volbu vhodné terapie je pfinosna i zjisténa
zavislost na poloze vleze, nebo ve vzpiimené po-
zici. NaSe méfeni potvrzuje naro¢nost vzpiimené
pozice, jak pro bazalni tlak, tak pro jeho fazicky
kratkodobéjsi nartist pfivsech testovanych decho-
vych rezimech - klidny dech, hluboky dech i kaSel.
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SUHRN

Na fyziatricko-rehabilitacnom oddelenf (FBLR) sa posky-
tuje komplexna rehabilitacna liecba pacientom s rézny-
mi zdravotnymi tazkostami, ktora sa poskytuje vo for-
me ambulantnej alebo Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Oddelenie je vedené primarom a veducim fyzioterapeu-
tom. Manazér oddelenia musi byt okrem svojho odboru
ovladat aj manazment v zdravotnictve.

Ciel: Hlavnym cielom bolo zistit, aké postoje zaujimaju
fyzioterapeuti, pracujuci na FBLR oddeleniach k svojej
praci.

Metodika: Do suboru bolo zaradenych 116 fyziotera-
peutov pracujucich na oddeleniach FBLR. Pri prieskume
sme pouzili empirickl metodu - dotaznik. Dotaznik bol
elektronicky, neStandardizovany a anonymny. Pozostaval
z 23 otdzok, z toho bolo 22 zatvorenych a 1 otvorena.
K zatvorenym otdzkam boli priradené alternativy od-
povedi, z ktorych si respondenti mohli vybrat aj viacero
moznosti. Otvorend otazka umoznila fyzioterapeutom
vyjadrit svoj ndzor. Dotaznik bol elektronickou formou

SUMMARY

Vavro M., Gazdikova K.: Physiotherapy - a Modern and
Dynamic Banch

At the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation (DPM&R) a comprehensive rehabilitation
program is provided to both inpatients and outpati-
ents suffering from various medical problems. The de-
partment is led by the senior consultant and the head
Physiotherapist. The department manager has to be
experienced in his specialty as well as in the healthcare
management.

Objectives: The main aim of the thesis is to provide
an insight on the attitude which the physiotherapists
working at the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation have towards their work.

Methodology: The research has been carried out empi-
rically. One hundred sixteen physiotherapists working at
DPM&R filled in an electronic questionnaire. It was non-
-standardized and anonymous and it was comprised of
twenty-three questions, twenty-two of them being clo-
sed questions and one open. There were several options
of answers added to every question. The respondents

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2018, 25, ¢. 4

rozoslany fyzioterapeutom z praxe a zaroven studentom
v externej forme bakalarskeho / magisterského studia
v Studijnom odbore fyzioterapia.

Vysledky: Na zaklade vysledkov sme zistili, Ze na od-
deleniach je manazérmi preferovany demokraticky styl
riadenia. Pozitivne su zistenia, ze fyzioterapeuti su aktivni
v oblasti vzdeldvania sa. Velmi zardzajucim bolo zistenie,
ze iba priblizne tretina fyzioterapeutov je spokojna so
zavadzanim modernych trendov vo fyzioterapii do praxe
a takmer dve tretiny respondentov nie je spokojnych.
Velmi pozitivne vyznievaju odpovede, ze povolanie fyzio-
terapeuta naplna dominantnu ¢ast nasich respondentov a
takmer viac ako polovica opytanych by nechcela zmenit
svoje povolanie.

Zaver: Dobre fungujuce fyziatricko-rehabilitacné od-
delenie s priaznivymi vztahmi sa odrazi v spokojnosti
pacientov s poskytovanou zdravotnou starostlivostou.

KLUCOVE SLOVA
fyzioterapia, fyzioterapeut, profesia

could choose one or more answers. The open question
allowed the physiotherapists to express their opinion.
The questionnaire had been sent to practicing physio-
therapists and to extra-mural undergraduate students
of Physiotherapy.

Results: Based on the survey, we concluded that man-
agers of the DPM&R prefer a democratic management
style. Physiotherapists actively broaden their education,
which is very encouraging information. On the other
hand, we find it startling that only approximately one
quarter of all the respondents are satisfied with putting
new trends in physiotherapy into practice. On the bright
side, the majority of the respondents find the profession
of physiotherapist fulfilling and over a half of them would
not consider changing a career.

Conclusion: A pleasant working environment and good
relations at the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation reflect positively on the patients’ satis-
faction with provided health services.

KEYWORDS
physiotherapy, physiotherapist, profession
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uvob

Na oddeleni FBLR sa poskytuje komplexna rehabili-
tacna starostlivost pre pacientov od detského veku
az po seniorov. Moznosti odboru sa vyuzivaja v pre-
vencii, diagnostike a lie¢be ochoreni pohybového
a nervového systému. Oddelenie FBLR spolupra-
cuje so vSetkymi klinickymi odbormi a poskytuje
zdravotnu starostlivost pre ambulantnych pacien-
tov, ale aj pre pacientov, ktori si v istavnej lieCbe
na jednotlivych oddeleniach a klinikach. Mnoho
pacientov z tychto oddeleni nemdZe navstevovat
ambulantnu cast FBLR, preto fyzioterapeuti za
tymito pacientmi dochadzaji priamo na jednotlivé
oddelenia. Vedenie oddelenia FBLR zabezpecuje
primar a veduci fyzioterapeut. Veduci fyziotera-
peut ma za ulohu manazovat oddelenie - musi
spravne viest svojich pracovnikov, manazuje ich
pracovné zaradenie a podporuje ich k dalSiemu
vzdelavaniu. Nakolko je fyzioterapia dynamic-
kym odborom so zavadzanim novych postupov
a metdd, ktorych aplikacia zlepSuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pacientom, je nevyhnut-
né dalSie vzdelavanie fyzioterapeutov. O moderné
rehabilitac¢né sluzby je stale zvySeny dopyt, coho
dosledkom je narast poctu pacientov, sprevadzany
profitovanim FBLR. Medzi najc¢astejSie poskytova-
né sluzby st na FBLR oddeleni postupy pohybovej
lie¢by, ktord je dominantnou zlozkou liecby, a do-
plnkova liecba - fyzikalna terapia, ktora sa aplikuje
s cielom odstranit bolest.

CIEL

Hlavnym cielom bolo zistit, aké postoje k svojej

praci zaujimajua fyzioterapeuti, pracujtci na od-

deleniach fyziatrie, balneolégie a lieCebnej reha-
biliticie (FBLR).

Dal$imi cielmi bolo:

e  zistit, aky Styl riadenia preferuju veduci fyzio-
terapeuti na svojich oddeleniach,

e zistit, aky je zaujem zo strany fyzioterapeutov
o dalSie vzdelavanie v odbore fyzioterapia a ¢i
svoje nadobudnuté zruc¢nosti implementuja
do praxe,

e zistit, ¢i manaZéri oddeleni FBLR umoznuju
svojim zamestnancom zavadzat do praxe
sticasné moderné trendy vo fyzioterapii,

e zistit, ¢i praca, ktoru fyzioterapeuti vykona-
vaju, ich naplria a ¢ nettzia po zmene povo-
lania.

PROBANDI A METODY SLEDOVANIA

Do sledovania sme zaradili 116 fyzioterapeutov (96
zZien, 20 muzov) priemerného veku 35,41 roka pra-
cujicich na oddeleniach FBLR, Pri prieskume sme
pouzili elektronicky, neStandardizovany, anonym-
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ny dotaznik, ktory pozostaval z 23 otazok, z toho 22
zatvorenych a 1 otvorenej. K zatvorenym otazkam
boli priradené alternativy odpovedi, z ktorych si
respondenti mohli vybrat aj viacero odpovedi.
Otvorena otazka umoznila fyzioterapeutom vyjad-
rit svoj nazor. Dotaznik bol elektronickou formou
rozoslany fyzioterapeutom z praxe a zaroven Stu-
dentom v externej forme bakalarskeho / magister-
ského Stidia v Studijnom odbore Fyzioterapia. Na
vyhodnotenie dotaznika sme pouzili deskriptivnu
Statistiku a vysledky sme znazornili v tabulkovej
forme, vyhotovenej v programe Microsoft Excel.

VYSLEDKY

Vysledky ziskané dotaznikovou metédou sme Sta-
tisticky spracovali.

Na otazku, ¢i maja na pracovisku osobu poverent
vyberom novych fyzioterapeutov az 82,80 % z opy-
tanych respondentov odpovedalo kladne, 13,30 %
na oddeleni takato osobu nema a 3,40 % o jej exis-
tencii nevie (tab. 1).

Tab. 1 Vyber fyzioterapeutov.

I R

Ano 96 82,80 %
Nie 16 13,80 %
Neviem 4 3,40 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

DalSiu otazku sme zamerali na skutocnost, ¢i do-
maci zamestnanci st uprednostfiovani pri kari-
érnom postupe na FBLR oddeleniach. Pozitivnu
odpoved uviedla nadpolovi¢na vacsina (53,40 %)
opytanych. Z vysledkov teda vyplyva, Ze na ka-
riérny postup na oddeleni mdéze byt umozneny
internym pracovnikom, ale uchadzat sa a ziskat
pracovnu poziciu mézu aj pracovnici z inych insti-
ticii, ktori na fiu splfiaja kvalifika¢né predpoklady
(tab. 2).

Tab. 2 Kariérny postup.

I R

Ano 62 53,40 %
Nie 54 46,60 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Pozitivne hodnoti svoju profesiu 91,40 % respon-
dentov. Z odpovedi mozno usudzovat, Ze tito fy-
zioterapeuti st motivovani a maja svoju pracu
radi a prejavuju o fiu skuto¢ny zaujem. U 8,60 %
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respondentov sme sa stretli s odpovedou nie -
z toho usudzujeme, Ze ich praca fyzioterapeuta
pravdepodobne Gplne neuspokojuje a nemaju k nej
pozitivny vztah (tab. 3).

Tab. 3 Hodnotenie fyzioterapie ako zaujimavej profesie.

I T

Ano 106 91,40 %
Nie 10 8,60 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Na otazku tykajtcu sa spokojnosti s ohodnote-
nim ich prace kladne odpovedalo iba 29,30 % re-
spondentov, pricom az 62,10 % oznacilo odpoved
nie. U 8,60 % bola uvedena odpoved neviem, ¢o
u tejto otazky moézZeme priradit k odpovedi nie.
Z vysledkov tejto otazky vyplyva, Ze fyzioterapeuti
povazuju svoje ohodnotenie zamestnavatelom za
nedostatocné (tab. 4).

Tab. 4 Spokojnost s ohodnotenim prace.

I M

Ano 34 29,30 %
Nie 72 62,10 %
Neviem 10 8,60 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absolttnej hodnoty

DalSie otazky v dotazniku sme zamerali na vzdela-
vanie a zvySovanie si kvalifikacie fyzioterapeutov.
Na otazku pozitivneho postoja zamestnavatela
na zvySovanie kvalifikacie svojich zamestnancov
odpovedalo 77,6 % opytanych, ktory im umoziiuje
zvySovat si kvalifikaciu (tab. 5).

Tab. 5 ZvysSovanie kvalifikacie.

I R

Ano 90 77,60 %
Nie 26 22,40 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Necelych 95 % respondentov uviedlo, Ze sa zt-
¢astnuji na vzdelavacich odbornych aktivitach
(tab. 6). Takto ziskané vedomosti a zruc¢nosti vo
svojej praxi rozhodne vyuziva 63,8 % a skor vyuziva
27,6 % opytanych (tab. 7).

Velmi pozitivne vyznieva, Ze 100 % opytanych fy-
zioterapeutov sa zaujima o nové informacie a me-
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Tab. 6 Vzdeldvacie aktivity v odbore.

I R

Ano 110 94,80 %
Nie 6 520 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab. 7 Vyuzivanie vedomosti v praxi.

I R

rozhodne dno 74 63,80 %
skor ano 32 27,60 %
skor nie 8 6,90 %
nie 2 1,70 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab. 8 Z4aujem o nové metddy vo fyzioterapii.

I N

Ano 116 100,00 %
Nie 0 0,00 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab. 9 Samostudium.

I M

Ano 108 93,10 %
Nie 8 6,90 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab.10  Inovativne metddy v praxi.

I R

Ano 104 89,70 %
Nie 2 1,70 %
Neviem 10 8,60 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

tédy vo fyzioterapii (tab. 8) a az 93,1 % sa venuje
samostadiu (tab. 9).

AZ 89,7% respondentov sa domnieva, Ze inovativne
metddy v ich odbore ovplyviiuja uspesnost posky-
tovanej lie¢by pacientom (tab. 10).



Viac ako 79 % fyzioterapeutov sa zaujima o poZia-
davky pacientov o nové liecebné metddy (tab. 11).

Tab. 1 Poziadavky pacientov.

I R
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AZ 46,1 % respondentov sa domnieva, Ze v minulos-
ti nebola praca fyzioterapeutov lepsie spolocensky
ohodnotend. Zaujimavé zistenie je, Ze skoro rov-
naké mnozstvo fyzioterapeutov 43,1 % sa Kk tejto
otazke nevie vyjadrit (tab. 14).

Ano 92 79,40 % Tab.14  Ohodnotenie profesie fyzioterapeuta.
Neviem 12 10,30 % Ano 12 10,30 %
Spolu 116 100,00 % Nie 54 46,60 %

N - poéet, % - percentualne vyjadrenie absoliitnej hodnoty Neviem 50 43,10 %
Dalsie otazky dotaznika sme zamerali na nazory |SPolu neé 100,00 %

fyzioterapeutov na podmienky a riadenie ich odde-
lenia. Velmi zaradzajtcim je zistenie, Ze iba 6,9 %
je rozhodne a 36,2 % je skor spokojnych s pristu-
pom ich zdravotnickeho zariadenia k modernizacii
akzmenam a az 22,4 % nie je a 34,50 % vyjadrilo,
Ze skor nie je spokojnych s uvedenou skutocnostou
(tab. 12).

Tab. 12 Pristup zariadenia k modernizacii a zmenam.

I R

rozhodne ano 8 6,90 %
skor ano 42 36,20 %
skor nie 40 34,50 %
nie 26 22,40 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

V dalSej otazke sme sa zamerali na spdsoby riade-
nia na fyzioterapeutickych oddeleniach. Z uve-
denych vysledkov vyplyva, Ze prevlada (43,1 %)
demokraticky, pred liberdlnym (29,30 %) a auto-
kratickym (27,6 %) spdsobom riadenia (tab. 13).

Tab. 13 Styl riadenia pracoviska.

I

Demokraticky - veduci fyzioterapeut Vas

. ; . ) 50 4310 %
zapaja do riadenia pracoviska

Liberalny - veduci fyzioterapeut
nechava volnost rozhodovania na svojich 34 29,30 %
spolupracovnikov

Autokraticky - veduci fyzioterapeut je
autoritativny, presadzuje svoj ndzor, do

0,
rozhodovania pripusti len najblizsich 32 27,60 %
pracovnikov, ale najradsej rozhoduje sam
Spolu 116 | 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Povolanie fyzioterapeuta naplinia az 81,1 % opyta-
nych a 55,2 % by nechcelo zmenit svoje povolanie
(tab. 15, tab. 16). K zmene povolania by pristupo-
vali hlave z finan¢nych dévodov 82,8 %, kvoli lepSej
organizacii prace, resp. kariérnemu rastu (zhodne
po 39,7 %) (tab. 17).

Tab. 15 Povolanie fyzioterapeut.

I T

Ano 94 81,10 %
Nie 6 520 %
Neviem 16 13,80 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab. 16 Zmena povolania.

N %
Ano 26 22,40 %
Nie 64 5520 %
Neviem 26 22,40 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab. 17 Do6vody zmeny povolania.

I TR

LepSie financné ohodnotenie 92 82,80 %
LepSi kolektiv 16 13,80 %

LepsSiu organizaciu prace 46 39,70 %
Moznost kariérneho rastu 46 39,70 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltutnej hodnoty

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absolttnej hodnoty
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Velmi potesujiicim je aj zistenie, Ze az 93,1 % opy-
tanych by si opdt vybralo rovnaké povolanie fyzio-
terapeuta a iba 6,90 % by si vybrali iné povolanie,
a to az 4 by si zvolili pracu lekara a po jednom
zverolekara, zubného lekara, pracovnika v IT tech-
nolégiach a advokata (tab. 18, tab. 19).

Tab.18  Vyber povolania fyzioterapeuta v sti¢asnosti.

I R

Ano 108 93,10 %
Nie 8 6,90 %
Spolu 116 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

Tab.19  Aké povolanie by ste si vybrali, ak nie fyzioterapiu?

I N

Lekar 4 50,00 %
Zverolekar 1 12,50 %
Zubny lekar 1 12,50 %

IT technoldgie 1 12,50 %
Advokat 1 12,50 %
Spolu 8 100,00 %

N - pocet, % - percentudlne vyjadrenie absoltitnej hodnoty

DISKUSIA

Spravny vyber kvalifikovanych pracovnikov do
zdravotnickych zariadeni je velmi doélezity na
spravne fungovanie pracoviska. Jednou z uloh
manazéra - fyzioterapeuta - je na oddelenie FBLR
prijimat novych fyzioterapeutov, alebo inych
zdravotnickych pracovnikov. Pri vybere vhodné-
ho pracovnika sa posudzuje spdsobilost uchadzaca
vykonavat pracovné ¢innosti na obsadzovanom
pracovnom mieste. Cielom vyberu je z potenci-
onalnych fyzioterapeutov vybrat toho, ktory ma
najlepSie predpoklady tuspesne vykonavat pracu.
Ulohou manazéra je zabezpecit svojim pracovni-
kom priaznivé socidlne a ekonomické podmienky
(5). Nie vzdy vsak veduci fyzioterapeut oddelenia
ma v kompetencii prijimat novych pracovnikov
do kolektivu, tato llohu ma v pracovnej naplni
hlavna sestra zdravotnickeho zariadenia. Z vy-
sledkov nasho prieskumu osobu poverent vyberom
novych fyzioterapeutov ma na svojom pracovisku
az 82,80 % z opytanych respondentov, 13,30 % na
oddeleni takdto osobu nema a 3,40 % o jej exis-
tencii nevedia. Po prijati do pracovného pomeru
ma mnoho pracovnikov viziu kariérneho rastu na
vy§§iu pracovnu poziciu. Kariéra je sledom prac,
zamestnani alebo postaveni, a v priebehu svojho
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Zivota ¢lovek prechadza jej roznymi fazami (2). Nie
je vZdy umozneny kariérny postup na vysSie pra-
covné pozicie internym zamestnancom. MoZnost
kariérneho postupu na svojom pracovisku uviedla
nadpolovi¢na vacsina 53,4 respondentov. Uvedené
zistenia dokladuju moznost kariérneho postupu
internym zamestnancom, ale uchadzat sa a ziskat
pracovnu poziciu moézu aj fyzioterapeuti z inych
inStitdcii, za predpokladu splnenia kvalifika¢nych
predpokladov.

Fyzioterapeuti prostrednictvom fyzioterapeutic-
kych metdd a postupov maji udrziavat zdravie pa-
cientov, prispievat k spomaleniu starnutia a opo-
trebovania ich organizmu. Aplikaciou réznych
metodik a technik fyzioterapie napomaha taktiez
zlepsovat kvalitu Zivota pacientov a viest nezavisly
a aktivny zivot (3). Praca fyzioterapeutov je velmi
zaujimava, ¢o potvrdilo az 91,40 % nasich respon-
dentov, ktori pozitivne ohodnotili svoju profesiu.
Z odpovedi mozno usudzovat, Ze vyhodnotena
skupina fyzioterapeutov je motivovana a ma o niu
skutocny zaujem. U 8,60 % respondentov sme
sa stretli s odpovedou nie - z toho usudzujeme,
Ze ich praca fyzioterapeuta nezaujima a nemaja
k nej pozitivny vztah, ¢o mdze byt podmienené
viacerymi faktormi.

Ako v kazdom zdravotnickom odbore, tak aj vo
fyzioterapi, zohrava déleziti ilohu vzdelavanie
nie len pocas $tidia na vysokej $kole, ale aj po
jeho ukonceni. Vzdelavanie v zdravotnictve je
celozivotné - kontinudlne. Stistavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov je urcované pravny-
mi predpismi: zakonom ¢. 578/2004 Z. z. o po-
skytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravot-
nickych pracovnikoch, stavovskych organizacii
v zdravotnictve; vyhlaSkou MZ SR €. 366/2005 Z.
z. o kritériach a sposobe hodnotenia stistavného
vzdelavania; a nariadenim vlady SR ¢. 322/2006
Z. z. o sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnic-
kych pracovnikov, stistave Specializa¢nych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti. Pod
pojmom siistavné vzdeldvanie sa rozumie priebez-
né obnovovanie a udrziavanie ziskanej odbornej
sposobilosti pocas celého vykonu zdravotnickeho
povolania (6).

Absolvovanim Specializa¢ného §tidia alebo certi-
fikacnej ¢innosti je mozné vo fyzioterapii zavad-
zanim modernych postupov zvysit iiroven posky-
tovania zdravotnej starostlivosti pacientom. Po
ziskani druhého stupria v magisterskom Studij-
nom odbore Fyzioterapia je moznost vzdelavat sa
v Specializa¢nych odboroch na riadenie a organiza-
ciu zdravotnictva. V zaujme nielen zamestnanca,
ale aj zamestnavatela, by malo byt motivovanie
aumoznovanie dal§ieho vzdelavania fyzioterapeu-
tov, pretoze len novymi poznatkami sa praca v od-
bore rozvija, a tym padom dokazeme pacientom



lepSie pomoct zbavit sa ich zdravotnych tazkosti.
Nové poznatky, ako aj odporticania pre prax, mézu
fyzioterapeuti ziskat aj absolvovanim odbornych
vzdelavacich aktivit a vedomosti od inych kolegov
mozu implementovat do svojej praxe. V dotazniku
sme zistovali postoje fyzioterapeutov aj k tejto
problematike. Na otazku pozitivneho postoja za-
mestnavatela na zvySovanie kvalifikacie svojich
zamestnancov odpovedalo 77,6 % opytanych, Ze im
zamestnavatel umoznuje zvySovat si kvalifikaciu.
Skoro 95 % opytanych uviedlo, Ze sa zicastniuju na
vzdelavacich odbornych aktivitach a takto ziskané
vedomosti a zru¢nosti vo svojej praxi rozhodne
vyuziva 63,8 % a skor vyuziva 27,6 % opytanych.
Okrem moznosti Specializa¢ného a certifikacného
§tudia je pre fyzioterapeutov moznost vzdelavat
sa v oblasti jednotlivych terapeutickych metodik
a metéd kinezioterapie. Existuje ich velké mnoz-
stvo, kazda je zamerana na iny typ zdravotnych
tazkosti a vyuzit sa daju v réznych odvetviach
mediciny. Preto je d6lezité, aby ich fyzioterapeuti
ovladali a vykonavali spravne. Nespravne prevede-
nie fyzioterapeutickych metéd moze byt neefek-
tivne a dokonca moze viest k poskodeniu zdravia
pacientov (1).

V sticasnosti medzi najpopularnejsie terapeutic-
ké metédy, ktoré st vyhladavané pacientmi, pa-
tria: Mckenzieho metdda, Spirdlna stabilizicia,
Bobathov koncept, Kabatova metodika a mnohé
dalsie. Preto je velmi ddlezZité, aby sa fyzioterapeu-
ti venovali nie len zvySovaniu kvalifikacie stiidiom
na univerzitnej pode, ale je ddlezité venovat pozor-
nost Studovaniu trendov a novych informacii od
inych kolegov formou seminarov, alebo kurzov,
popripade samoS$tiidiom, ktoré v sucasnosti st vo
fyzioterapii dostupné. Velmi pozitivne z nasich
vysledkov vyznieva, ze 100 % opytanych fyziotera-
peutov sa zaujima o nové informacie a metédy vo
fyzioterapii a az 93,1 % sa venuje samostidiu. Az
89,7% respondentov sa domnieva, Ze inovativnymi
metddami vo fyzioterapii sa ovplyvriuje ispesnost
poskytovanej fyzioterapeutickej liecby. Délezité
je, aby aj manazéri oddelenia, popripade radovi
fyzioterapeuti sledovali a reSpektovali poziadavky
pacientov. Pacienti si prostrednictvom internetu
dokazu zistit informacie o najvhodnejsej liecbe ich
zdravotného problému. Preto je dblezité, aby sa
nové pristupy zavadzali bezne do praxe. Z vysled-
kov nasho dotaznika vyplynulo, Ze viac ako79 %
fyzioterapeutov sa zaujima o poziadavky pacientov
onové lieCebné metddy a snazia sa im ich v terapii
naplnit.

Dalsie otazky dotaznika sme zamerali na nazo-
ry fyzioterapeutov na podmienky a riadenie ich
oddelenia. Velmi zaraZajucim je zistenie, Ze iba
6,9 % je rozhodne a 36,2 % je skoér spokojnych
s pristupom ich zdravotnickeho zariadenia k mo-
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dernizacii a k zmenam a az 22,4 % nie je a 34,50 %
sa vyjadrilo, Ze skor nie je spokojnych s uvedenou
skutocnostou. V dalSej otazke sme sa zamerali na
sposoby riadenia na fyzioterapeutickych oddeleni-
ach. Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze prevlada
(43,1%) demokraticky, pred liberalnym (29,30 %)
a autokratickym (27,6 %) spésobom riadenia. Nas
vysledok je v zhode so zistenim Cicakovej (1), ktora
svojim prieskumom zistila, Ze manazéri v praxi
najcastejsie vyuzivaju demokraticky $tyl vedenia
ludi (4).

Co sa tyka spolofenského ohodnotenia fyziotera-
peutov, az 46,1 % respondentov sa domnieva, ze
v minulosti nebola praca fyzioterapeutov lepsie
spolocensky ohodnotend. Zaujimavé zistenie je,
Ze skoro rovnaké mnozstvo fyzioterapeutov 43,1 %
sa k tejto otazke nevie vyjadrit.

Byt zdravotnickym pracovnikom - fyzioterapeu-
tom - je poslanie. Fyzioterapia je pomahajtca
zdravotnicka profesia a na jej vykonavanie treba
mat aj urcité osobnostné predpoklady. Nemusi to
byt praca, ktord bude napliiat kazdého. Je zrejmé,
Ze v praxi buda vyhladavani len ti fyzioterapeu-
ti, ktori budu preukazovat adekvatne vedomosti
a po ludskej stranke buda pristupni kazdému pa-
cientovi. Z naSich zisteni povolanie fyzioterapeuta
naplfia az 81,1 % opytanych a 55,2 % by nechcelo
zmenit svoje povolanie. K zmene povolania by
pristupovali hlave z finan¢nych dévodov (82,8 %),
kvoli lepSej organizacii prace, resp. kariérnemu
rastu (zhodne po 39,7 %). Velmi poteSujucim, je
aj zistenie, Ze az 93,1 % opytanych by si opdt vy-
brala rovnaké povolanie fyzioterapeuta a iba 8 by
sivybrali iné povolanie, a to az 4 by si zvolili pracu
lekara a po jednom zverolekara, zubného lekara,
pracovnika v IT technolégiach a advokata.

ZAVER

V naSej praci sme sa zamerali na postoje fyzio-
terapeutov, pracujucich na oddeleniach FBLR,
k svojej praci. Na zaklade vysledkov vyplynulo, Ze
na oddeleniach manazéri preferuji vo vacsej miere
demokraticky $tyl riadenia pred liberalnym a au-
tokratickym sposobom. Pozitivne zneju zistenia,
ze fyzioterapeuti st aktivni ¢o sa tyka vzdelava-
nia a snaZzia sa svoje vzdelanie rozsirovat dalsim
postgradualnym Stadiom - ¢i uz Specializacnym,
certifika¢nym, ale aj $tidiom rdéznych fyziotera-
peutickych metodik a metdd, prostrednictvom
ktorych denno-denne lie¢ia na oddeleniach svojich
pacientov. Velmi zarazajucim bolo zistenie, Ze
iba priblizne tretina fyzioterapeutov je spokoj-
na s pristupom ich zdravotnickeho zariadenia
k modernizacii poskytovanej fyzioterapeutickej
starostlivosti a takmer dve tretiny respondentov sa
vyjadrilo, Ze nie s spokojny so zavddzanim moder-
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nych trendov vo fyzioterapii do praxe na ich praco-
visku. Byt zdravotnickym pracovnikom, fyziotera-
peutom, je poslanie. Fyzioterapia je pomahajtica
zdravotnicka profesia a na jej vykonavanie treba
mat aj urcité osobnostné predpoklady. Nemusi to
byt praca, ktord bude bavit kazdého. Aj tak v praxi
sa uplatnia a pacientmi buda vyhladavani len ti
fyzioterapeuti, ktori budi preukazovat adekvat-
ne vedomosti a z ludskej stranky budi pristupni
kazdému pacientovi. Z naSich zisteni povolanie
fyzioterapeuta naplfia aZ dominantnu ¢ast nasich
respondentov, takmer viac ako polovica opytanych
by nechcela zmenit svoje povolanie. Velmi potesuj-
Ucim je aj zistenie, Ze az 108 opytanych by si opat
vybrala rovnaké povolanie fyzioterapeuta a iba 8 by
sivybrali iné povolanie. a to az 4 by si zvolili pracu
lekara a po jednom zverolekara, zubného lekara,
pracovnika v IT technolégiach a advokata.
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Pokyny pro autory

Casopis REHABILITACE A FYZIKALNI LEKAR-
STVI je volnym pokracovanim Fysiatrického
a revmatologického véstniku zalozeného v roce
1923. Vychazi ¢tyrikrat rocné a je vénovan nejen
problematice rehabilitace a fyzikalniho 1ékafstvi,
ale i myoskeletalni mediciné a souvisejicim obo-
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Rukopis piste na pocitaci, format Times New
Roman, typ Normalni, velikost pisma 12.
Clanek ma zpravidla tyto &asti:

1. Hlavicka - vystizny a struény nazev ¢lanku
(do 10 slov), je-li to mozné, mél by heslovité vy-
jadrit vysledek prace. Jména autorti - ptijmeni,
zkratka kfestniho jména, bez titulli vSech autort.
PracoviSté - plny ufedni nazev se sidelnim méstem
a jménem prednosty kliniky, primate nebo vedou-
ciho pracovisté se vSemi tituly. Jméno prednosty ¢i
vedouciho neni podminkou. Cisly odlisit jednotliva
pracovisté autorti. Nad jmény a na konci oznaceni
pracovisté pouzit horni index.

2, Souhrn - vystihnout co bylo pfedmétem vyzku-
mu bez obecnych prohlaSeni a perspektiv. Pokud
ovladate angli¢tinu, pfipojte také anglicky souhrn
(Summary), nebo alespon anglické terminy pro
pfekladatele. Nezapomernte prelozit i nazev ¢lan-
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3. Uvod - uvedte jen podstatné informace o pro-
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dva odstavce).
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Kazdy obrazek nebo graf musi byt ocislovany
a opatfeny popiskem. Popisky uvedte souhrnné na
konci ¢lanku za kontaktni adresou autora. Obrazky



a grafy vytisknéte, pfilozte k rukopisu, u obraz-
kil vyznacte jejich orientaci (horno-dolni okraj).
Obrazky a grafy se v textu oznacuji ¢isly v kula-
tych zavorkach (napf. obr. 1, graf 2). Nevkladejte
obrazky, grafy a tabulky do textu ¢lanku, pouze
vyznacte, kde maji byt umistény. TabulKy se tvori
ve formatu Word, kazda tabulka musi byt zafazena
do samostatného souboru a zaroven zvlast vytisté-
na. Nevkladejte tabulky do textu, pouze je v textu
vyznacte (tab. 1). Kazda tabulka musi byt opatfena
popiskem, ktery se piSe nad tabulkou.

6. Korektury - v souladu s modernizaci redakéni
prace posila redaktorka autoriim korektury pouze
elektronicky ve formatu PDF. Pokud nékterému
autorovi ¢ini prace s timto formatem obtiZe, necht
uvede opravy vét v ptiloze, drobnéjsi pripominky
napiSe jako soucast zpravy. V pripadé potfeby
ucinit vétsi zmény, miZe autor ¢lanek upravit,
vytisknout a poslat na adresu redaktorky poStou.

POKYNY PRO AUTORY

Adresa prvniho autora, tzv. kontaktni adresa, se
uvadi na konci rukopisu (tj. za literaturou). Dbejte
na kompletnost a aktualnost adresy, nezapomerite
na celé kfestni jméno, tituly a e-mail. Z dlivodu
potfebného kontaktu s redakci uvadéjte rovnéz te-
lefonni ¢islo, které nebude uvetejnéno v éasopisu.

Rukopisy zasilejte v tiSténé formé a s prilozenym
CD na adresu vedouciho redaktora ¢asopisu MUDTr.
Jana Vacka, Ph.D. Rukopis je mozné poslat i elek-
tronicky, dodatena tiSténa forma je v§ak pro zpét-
nou kontrolu pti zpracovani rukopisu redaktorkou
a grafikem nutna.

Klinika rehabilitacniho lIékafstvi 3. LF UK a FNKV
Srobdarova 50

100 34 Praha 10

e-mail: jan.vacek@fnkv.cz

2018, 25,¢. 4

Inzerce A181001019 Y V'V

Inzerce YV

Inzerce ¥

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

191



Preastavujeme publikaci

Anorexie, bulimie
a psychogenni prejidani

Interdisciplinarni a transdiagnosticky pohled

Vyskyt rliznych forem poruch pfijmu potravy nardsta a do urcité
miry se méni i jejich prdbéh. V klinické praxi se setkavame stale
Castéji s chronickym prdbéhem a komplikovanou lé¢bou soma-
tickych nasledkd utajovanych symptom@ onemocnéni u rtznych

Hana Papezova et al.

|ékarl-specialistl. Pretrvavajici strach ze stigmatizace vede k za-

Anorexie, bulimie nedbavani vcasné odborné psychiatricko-psychologické péce
a psychogenni pfejidé_ni nebo vyhybani se ji. Vychazeji stale nova voditka pro |écbu jak
Interdisciplinarni a transdiagnosticky biologickou, tak psychoterapeutickou, ale v klinické praxi nejsou
z rliznych ddvod{ vzdy postupy dostupné, ani nejsou respekto-

7/ """ vany, ani znamy Sirsi odborné verejnosti.
/ ‘ Pfedkladana kniha zahrnuje komplexni evidence-based postupy

jednotlivych Iékafskych a psychologickych a nutricnich intervenci
a zaméruje se na nezbytnou interdisciplinarni spolupraci, zaloze-
nou na specializované odbornosti a vzajemné znalosti a respektu
jednotlivych odbornik(. Vychazi z rychle se rozvijejiciho vyzkumu
novych IéCebnych metod, jak biologickych (nové stimulacni me-
tody, medikace), tak psychologickych (prace s kognitivnimi poru-
chami, napf. flexibilitou v jideInim reZimu i socidlnich kontaktech,
mentalizaci). Témata prevence relapsu a pFistupu k chronickym
formam onemocnéni, hledani novych moznosti zarfazeni pacien-
td zpét do Zivota jsou dnes aktualni i z hlediska planované refor-
my psychiatrické péce.
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