REHABILITACE
a fyzikalni lekarstvi

ASKA Sp
&

., %
& pyrct™

SPOLECNOST
REHABILITACNI
A FYZIKALNI
MEDICINY

Viydava Ceskd Iékarska spolecnost J. E. Purkyné

PUVODNI PRACE

Vliv Trabertovych proudi na autonomni nervovy systém hodnoceny ukazateli

spektralni a Casové analyzy variability srdecni frekvence P Uhlit

Vyuzitie merididnovych cvikov vo fyzioterapii neSpecifickych bolestiach chrbta € Ziakova

PREHLEDOVE CLANKY

Konduktivna pedagogika, ako rehabilitacnd moznost pre fudi ijuci

s mozgovou obrmou alebo s poskodenim centrdlneho nervového systému  D. Leszko
Profil profese ergoterapie v Ceské republice 7. Rodové

KAZUISTIKA

BilaterdIni traumatickd ruptura Gponové Slachy kvadricepsu — fyzioterapeutickd skalf 1écby a kazuistika pacienta V. Jancikovd

Volné pokracovani Fysiatrického a revmatologického véstniku zaloZzeného v roce 1923 ISSN'1211-2658 MK CR E 6869

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica
Excerpovano v Bibliographia Medica Cechoslovaca

(asopis je indexovan v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v s v7s v/ 3
Rady pro vyzkum, v{voj a inovace Ufadu viady CR. ro¢nik 28 | rjen 2021 | ¢islo




Care Comm s.r.o.

KOMUNIKACE
ZDRAVOTNICKYCH TEMAT
JE NASE SRDECNI ZALEZITOST

al
v

publikacni
c¢innost: odborné
knihy a ¢asopisy
pro lékare
a specialisty

webové
portaly se
zdravotnickou
tematikou

pOMUZEME
VAM

s VYDANIM
ODBORNYCH

KNIH .
A PUBLIKACI.

kompletni servis
pfi nataceni
videorozhovort
a on-line
kongresového
zpravodajstvi

Do vSeho,
co délame,
davame své

srdce.

Vi
v

originalni
kongresové
zpravodajstvi

@ Care Comm
we care...

V pripadé zajmu

se na nas nevahejte obratit:
www.carecomm.cz
info@carecomm.cz

poradani
tiskovych
konferenci
nebo kulatych
stold




OBSAH

Obsah

Pivodni prace

Vliv Trabertovych proudti na autonomni nervovy systém hodnoceny ukazateli

spektralni a casové analyzy variability srdecni frekvence 104
Influence of the Trabert current on the autonomic nervous system, evaluated by parameters

of time and spectral analysis of heart rate variability in healthy probands

P. Uhlit

Vyuzitie meridianovych cvikov vo fyzioterapii nespecifickych bolestiach chrbta 109
The use of meridian exercises in physiotherapy of non-specific back pain

E. Ziakovd, D. Jan¢ovd, N. Slddekovd, E. Musilovd, M. IStoriovd

Piehledové clanky

Konduktivna pedagogika, ako rehabilitacna moznost pre ludi zijuci

s mozgovou obrnou alebo s poskodenim centralneho nervového systému 125
Conductive pedagogy as a rehabilitation option for people living with cerebral palsy

or central nervous system damage

D. Leszko

Profil profese ergoterapie v Ceské republice 132
Profile of the profession of occupational therapy in the Czech Republic

Z. Rodovd, K. Rybdrovd, L. Kadefabkovd, Y. Angerovd

Kazuistika

Bilateralni traumaticka ruptura uponové slachy kvadricepsu -

fyzioterapeuticka uskali lécby a kazuistika pacienta 139
Bilateral, traumatic rupture of the quadriceps tendon - a physiotherapeutic pitfall and case report

V. Jancikova, P. Drac, B. Schusterova

Obr. na titulce: Facilitace u ditéte Zijiciho s nejtézsi formou détské mozkové obrny

Fig. on the cover: Facilitation in a child living with the most severe form of cerebral palsy

Zdroj: D. Leszkd

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(3) 103



PUVODNI PRACE
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Vliv Trabertovych proudu na autonomni
nervovy systém hodnoceny ukazateli
spektralni a ¢asové analyzy variability
srdecni frekvence

Influence of the Trabert current on the autonomic nervous
system, evaluated by parameters of time and spectral analysis

of heart rate variability in healthy probands

P. Uhlif

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Souhrn: Clanek je zaméfen na hodnoceni efektu Triabertovych proudd na kardialni autonomni nervovy systém pomoci ukazateld spektralni

a Casové analyzy variability srde¢ni frekvence u zdravych probandd. Vysledky ukazuji, ze Trabertv proud nasledné po aplikaci signifikantné

zvysil hodnoty parametr Power HF, R-R intervaly a MSSD (mean square succesive differences ) a vedl k vagové aktivité.

Klicova slova: Trabertv proud — autonomni nervovy systém — variabilita srde¢ni frekvence - spektralni analyza

Summary: This article focuses on the evaluation of the Trabert current on the autonomic nervous system by parameters of heart rate variability in

healthy probands. In this study, a statistically significant increase of the indices of spectral analysis of heart rate variability in frequency domain (Power

HF) and time domain (RR intervals, mean square succesive differences) after application of the Trabert current (increase of vagal activity) were found.

Key words: Trabert current — autonomic nervous system — heart rate variability — spectral analysis

Uvod

Vyuziti Trabertovych proudd hledame
zejména u pacientll, u nichz chceme
dosahnout analgetického ucinku trans-
vertebralni aplikaci. Nocicepce vznikd
v nervovych zakoncenich - nocicep-
torech - nasledné je pak vedena afe-
rentnimi nervovymi strukturami az
po uroveri mozkové kary, kde se noci-
cepce méni na uvédomovanou bolest.
Symptomatické tlumeni bolesti vyuzi-
vame u pacientl s bolestmi zad, hor-
nich i dolnich koncetin, kfize a hlavy.
Nizkofrekvenc¢ni Trdabertiv proud se
aplikuje pomoci dvou deskovych elek-
trod ve Ctyfech typickych rezimech (lo-

kalizacich) v zavislosti na potizich pa-
cienta - od zahlavi (bolest v oblasti
hlavy a sije) az po sakrum (bolest v ob-
lasti kiize a dolnich koncetin). Traber-
tovy proudy jsou v soucasné dobé
pomeérné Casto predepisovany jako do-
pliikova terapie. Malo probadanou ka-
pitolou je vliv tohoto typu proudu na
autonomni nervovy systém (ANS). Me-
todika spektrélni analyzy variability sr-
dec¢ni frekvence (SAVSF) umoziuje
hodnotit kardidlni autonomni reakti-
vitu v bézné klinické praxi. Tato studie
je zamérena na hodnoceni vlivu Tréber-
tovych proudd na vybrané ukazatele
spektralni a casové analyzy variability

srdecni frekvence (VSF) u zdravych pro-
band( v obdobi mladé dospélosti.

Metodika
V této charakterem komparativni studii
bylo vysetfeno celkem 20 zdravych pro-
band{, z toho 11 muzl a 9 Zen s véko-
vym prdmérem 26 + 1,9 let, hmotnosti
67,2 + 9,31 kg, vyskou 173,85 + 6,64 cm.
Vyzkumny i kontrolni soubor byl tvofen
stejnou skupinou probandd, méfeni bylo
v obou pfipadech ve stejnych pozicich,
Slo o komparativni studii. U kontrolni
skupiny, tj. bez aplikace Trabertovych
proudd, byly elektrody a elektrodové
podlozky pouze pfiloZeny (placebo).
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VLIV TRABERTOVYCH PROUDU NA AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM HODNOCENY UKAZATELI

Mezi kontrolnim a vyzkumnym mére-
nim byl rozestup tyden, pficemz o po-
fadi méfeni rozhodl los.

Vysetfeni metodou SAVSF probandi
probihalo standardné v dopolednich
hodinach s vyuzitim ortoklinostatické
zkousky leh-stoj-leh [1] jak pfed apli-
kaci a po aplikaci Tréabertovych proudd,
tak u kontrolni skupiny. Vsichni probandi
splnili podminky pro standardizaci mé-
feni metodou SAVSF [2].

Béhem aplikace Trébertovych proudt
(impulz 2 ms, pauza 5 ms, frekvence cca
143 Hz) v lokalizaci EL3 (sympaticka tho-
rakolumbadlni oblast) po dobu 15 min
(nebo pouhé prilozeni elektrod s podloz-
kami v pfipadé kontrolniho méreni) byl
probandlm sundan snimaci hrudni pas
a vysila¢. Aplika¢ni intenzita Traberto-
vych proudll byla v pozici vleze na bfise
v pocitu ,vIinivého neklidu” [3] pod elek-
trodami. Po aplikaci proudt se opakovala
série leh, stoj a zavérec¢ny leh (obr. 1).

Variabilita srdecni frekvence byla hod-
nocena ve frekvenéni i ¢asové oblasti [4].
Pro méfeni byl pouzit diagnosticky sys-
tém VarCor PF7 [5], ktery umoznuje pre-

Obr. 1. Aplikace Trabertovych proudu
v lokalizaci EL3

Fig. 1. Application of Trabert currents
in EL3 localization

naset namérend data do PC pomoci USB
portu. Elektrokardiograficky signal byl
snimdan pomoci pasu s elektrodami (sys-
tém POLAR) umisténymi na hrudniku.
Signal ze snimaciho pasu byl transformo-
vén do UHF pfijimace, nasledné zpraco-
véan v PC s vyuzitim specidlniho softwaru
pro tento diagnosticky systém. Pro vypo-
Cet spektralnich ukazatel( ve frekven¢ni
oblasti byla vyuzita rychld Fourierova
transformace s ¢aste¢né upravenymi pro-
cedurami CGSA (coarse-graining spectral
analysis) [4,5]. Vy3etfeni byla provadéna
v kratkodobych zaznamech v jednotli-
vych polohdch, vzdy z priblizné 300 tepl
(resp. 5 min) v dopolednich hodinach.

Metoda SAVSF byla zvolena pro hod-
noceni regulaci autonomniho nervo-
vého systému z dlvodu jeji citlivosti
a neinvazivity. Oblasti kmito¢tového
spektra, které tato metoda vyuziva, se
déli v kratkodobych zdznamech do tfi
hlavnich komponent:
1.komponenta VLF (velmi nizka frek-

vence, 20-50 mHz), jejiz regula¢ni me-

chanizmy nejsou dosud jednoznac¢né
objasnény;
2.komponenta LF (nizkd frekvence,

50-150 mHz) je interpretovana prede-

v$im jako odraz arteridlni barorecep-

torové sympatické aktivity zvysujici se
ve stoji;
3.komponenta HF (vysoka frekvence,

150-400 mHz) predstavuje vagovou

aktivitu spojenou s dychanim [6].

Z ukazatel(l v ¢asové oblasti (doméné)
byly pouzity ukazatele R-R intervaly
a MSSD.

Z ukazatelll ve frekvencni oblasti
(doméné) byly v nasi studii sledovéany
a hodnoceny ukazatele Power LF (vykon
nizkofrekvenéni slozky v ms?), Power HF
(vykon vysokofrekvenéni slozky v ms?),
Total power (celkovy spektralni vykon -
soucet spektralnich vykond VLF, LF a HF
slozek v ms?) a relativni poméry za-
stoupeni komponent LF a HF (Rel. LF
a Rel. HF) a Pomér LF/HF.

Ukazatele frekvencni a c¢asové do-
mény VSF byly mezi sebou vzijemné po-
rovnany u vyzkumné skupiny v pozici

druhého lehu (leh 2) jak pfed aplikaci
a po aplikaci Trabertovych proudu, tak
pfed aplikaci a po aplikaci placeba.
Vyzkum byl u probandl doplnén Do-
taznikem na autonomni funkce (DAF).
DAF podava orientacni informace o vyva-
Zenosti poméru odpovédina projevy sym-
patiku a parasympatiku. Celkem obsahuje
16 otadzek. Vyhodnocuje se podle poctu
odpovédi, které jsou rozdéleny do sku-
piny sympatiku, parasympatiku a indife-
rentni. Vy3si cetnost odpovédi ze sloupce
sympatikus predstavuje relativni pfevahu
sympatiku. Pro zdravé osoby byl zjistén
pomér odpovédi pro projevy funkce sym-
patiku (A) a parasympatiku (B) 5,4: 6,1 [1].
Pro porovnani zjisténych hodnot jak
pfed aplikaci a po aplikaci Trabertovych
proud(, tak podlozek s elektrodami (kon-
trolni skupina) byl pouzit Wilcoxondv
test. Za statisticky vyznamné jsme pova-
Zovali zmény sledovanych hodnot ukaza-
telll p < 0,05 (hladina statistické vyznam-
nosti byla stanovena na Urovni 0,05).

Vysledky

Vysledny pomér DAF byl 6,15 : 6,3. Tento
vysledek svéd¢i o vyvazenosti pro-
jevl funkci sympatiku a parasympatiku
u zkoumanych probandyi.

Porovnani hodnot sledovanych
ukazatelti frekvencni a ¢asové
domény VSF v pozici leh 2 pired
aplikaci Trdbertovych a po ném

v pozicileh 2 (n = 20)

V tomto porovnani se ukazala statisticky
vyznamnad vzestupna tendence u spekt-
ralniho parametru Power HF. Dale se pro-
jevila statisticky vyznamna vzestupna
tendence u casovych ukazateld (R-R in-
tervaly a MSSD) (tab. 1).

Porovnani hodnot sledovanych
ukazatelti frekvencni a ¢asové
domény VSF v pozici leh 2 pred
aplikaci placeba (pouze podlozky
a elektrody) a po ném v pozici

leh 2 (n =20)

Pfi porovnavani parametr(i SAVSF v za-
vére¢ném lehu pred aplikaci placeba

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(3): 104-108
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Tab. 1. Vysledky méfeni

ukazatel Me pired

Power HF 1120,2
R-Rintervaly 0,99

MSSD 329045

Me po p
1495,28 0,03
1,05 0,02
4264,63 0,015

p = hladina statistické vyznamnosti (jako statisticky vyznamnou hodnotu povazujeme

<0,05)
Me = aritmeticky primér

Power HF = spektrélni vykon vysokofrekven¢niho pasma (ms?)

R-R intervaly = délka R-R intervalll (ms)

MSSD = priimérna hodnota rozdilu druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R

intervald

Tab. 2. Vysledky méfeni

ukazatel Me pied

Power HF 1298,63
R-R intervaly 0,99

MSSD 3905,47

Me po P
1156,45 0,82
1,02 0,08
4 072,79 0,48

p = hladina statistické vyznamnosti (jako statisticky vyznamnou hodnotu povazujeme

<0,05)
Me = aritmeticky primér

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma (ms?)

R-Rintervaly = délka R-R intervald (ms)

MSSD = prlimérna hodnota rozdilu druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R

intervalt

a zavérecného lehu po této aplikaci se
neprojevila Zadna statisticky vyznamna
zména mérenych ukazatel(.

Pro srovnani uvadime stav signifi-
kantné zménénych ukazatell u vy-
zkumné skupiny pti pouziti placeba
(kontrolni skupina), zde bez signifikant-
nich zmén (tab. 2).

Vyse zminéné vysledky svéd¢i o sig-
nifikantnim zvyseni ukazatelU parasym-
patiku (vagu) po aplikaci Trabertovych
proudd v porovnani s hodnotami ukaza-
teld u kontrolni skupiny, tj. bez aplikace
proudu, kde k Zddnému ndlezu signifi-
kantnich zmén ukazateld variability ve
frekvencni ani casové doméné nedoslo.

Diskuze

Lidské télo musi neustdle reagovat na
zmény vnitiniho a vnéjsiho prostredi.
Tyto reakce vedou u zdravého ¢lovéka

k udrzovani homeostazy, stalého vnit-
niho prostfedi. Autonomni nervovy sys-
tém ma jako reguldtor vyznamnou roli
v udrZovani stalosti vnitfniho prostredi
a je permanentné aktivni [1,6]. Anato-
micky je autonomni nervovy systém roz-
délen na sympaticky a parasympaticky
oddil. V travicim traktu se pak obé slozky
napoji na entericky autonomni nervovy
systém, ktery byva nékdy povazovan za
treti oddil ANS [7]. SAVSF umoziiuje za-
chytit a kvantitativné vyjadfit regula¢ni
vlivy kardidlniho autonomniho nervo-
vého systému [8]. VyvaZzenost aktivity
sympatiku a parasympatiku zajisti sta-
bilitu krevniho tlaku a srde¢niho rytmu.
ANS je schopen reagovat na promén-
livé pozadavky béhem zmény polohy
téla nebo zménu zatizeni organizmu [9].
V mnoha situacich se sympatikus a pa-
rasympatikus nechovaji antagonisticky,

ale koordinované. V nékterych situa-
cich dochazi k sou¢asnému zvyseni akti-
vity obou subsystém [10]. Variabilita sr-
dec¢niho tepu promité regulaci krevniho
tlaku, vyménu dychacich plynt a také
tonus krevnich cév [11]. Podstatou me-
todiky SAVSF je skutecnost, Ze ukaza-
tele kardiovaskuldrnich funkci osciluji
soucasné v rlznych rytmech. Tyto rytmy
maji i z fyziologického hlediska odlisny
vyznam. Jednotlivé frekvence, u nichz
k oscilacim dochazi, odliSujeme a roz-
délujeme pomoci spektralni analyzy do
jednotlivych pasem.

Trabertlv proud patii do nizkofre-
kven¢ni elektroterapie s primarnim za-
méfenim na symptomatické tlumeni bo-
lesti. Analgeticky ucinek je vysvétlovan
teorii kédu, kdy je frekvence proudu op-
timdalni pro zménu frekvence impulzi
prichazejicimi vlidkny AS a C do zadnich
rohd misnich [12]. Podébradsky et al.
[13] uvadéji, ze adaptace na proud ne-
vznika ani pii delsi dobé aplikace, pres-
toze Trabertlv proud neni frekven¢né
modulovan. Naproti tomu autofi den
Adel et al. [14] popisuji pomérné ¢asnou
adaptaci na tento typ elektroterapie. Po-
stupné tedy dochazi ke snizovani vjemu
intenzity proudu oproti zac¢atku terapie.
Tito autofi [14] doporucuji intenzitu zvy-
Sovat tak, aby byla palpovatelna ¢i vidi-
telnd kontrakce svalu pod elektrodami
v délce aplikace 15 min [taktéz 12]. Po-
débradsky et al. [13] doporucuji inten-
zitu podprahové algickou. V nasem vy-
zkumu jsme zvolili uloZeni elektrod
v lokalizaci EL3, coz pfedstavuje umis-
téni kranidlni elektrody na dolni ¢ast
hrudni patefe a kaudalni elektrody na
horni bederni obratle. BEéhem 15min ap-
likace byla nékolikrat zvysovana inten-
zita, aby byl udrzen vjem ,vInivého ne-
klidu” [3] pod elektrodami.

RGzné vysledky na modulaci auto-
nomniho nervového systému jsou po-
psany u aplikace transkutanni elektrické
stimulace (TENS - transcutaneous elect-
rical nerve stimulation). Aplikaci TENS
na oblast paravertebréalnich sympatic-
kych ganglii (oblast prvniho hrudniho
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az druhého bederniho obratle) testovali
Stein et al. [15] u zdravych jedincd. Je-
jich hypotézou bylo, Ze aplikace proudu
TENS do této oblasti snizi aktivitu sym-
patiku a mnozstvi katecholamin(. Vy-
sledkem 30 min trvajici aplikace niz-
kofrekvenéniho proudu bylo snizeni
hodnoty parametru Power LF SAVSF
(f =20 Hz) a naopak zvyseni hodnoty pa-
rametru Power LF (f = 100 Hz). Pii pou-
Ziti Trabertovych proudd v nasi studii
(f = cca 143 Hz) se tento nardst projevil
nesignifikantné, a to u 13z 20 probandd.

Nepodatilo se ndm dohledat zadnou
obdobnou studii zkoumajici vliv Traber-
tovych proudt na VSF. Teoreticky pred-
poklad nasledného ovlivnéni kardialni
autonomni regulace pfedchozim po-
drazdénim thorakolumbalniho sympa-
tiku Trabertovymi proudy se v nasi studii
nepotvrdil. Roli bude zfejmé hrat nejen
lokalizace, ale i frekvence proudu, Sitka
impulzu, délka plsobeni atd. Statisticky
vyznamné zmény ve smyslu navyseni
ukazatell parasympatiku (vagu) byly
podpofeny i nesignifikantnim zvys3e-
nim spektralniho parametru Total power
u 15 z 20 probandt (~ nardst VSF).

Z jinych vyzkumu, které se zabyvaji vli-
vem fyzikalnich vlivd a fyzikalni terapie
na VSF, Ize zminit studii autord Tabor et
al. [16], kterd zkoumala vliv stfidavého
magnetického pole o frekvenci 50 Hz
na VSF u 15 zdravych probandt ve véku
19-22 let. Hodnota magnetické indukce
byla 150-200 mikrotesla v oblasti srdce.
Autofi zaznamenali zna¢ny narGst prad-
mérné VSF (zejména v ¢asové doméné).
Naopak Ghione et al. [17] nezazname-
nali jakykoli vliv nizkofrekvenéniho pulz-
niho magnetického pole na krevni tlak
na rozdil od studie Ghione et al. [18], kde
popisuji jeho narust.

Review McNamee et al. [9] téZ pouka-
zuje na nejednotné zavéry studii zkou-
majicich vliv elektromagnetického pole
na autonomni nervovy systém. U hod-
not srdecni frekvence byl pod vlivem
elektromagnetického pole pozorovan
bud’ stav neménny [17], nebo pokles sr-
decniho tepu (u Sait et al. [20]). Rozdily

ve vysledcich jsou dany i tim, Ze autofi
ve svych studiich pouzivali rizné aplika-
tory, parametry a celkové odlisnou me-
todiku méreni. Nékteré studie dokonce
ani neuvadéji parametry magnetického
pole.

Manhas et al. [21] hodnotili vliv ne-
gativni termoterapie na VSF u 35 zdra-
vych probandi. Negativni termoterapie
byla aplikovana na predlokti (ponofeni
do studené vody). Vysledkem bylo zvy-
Seni srdecni frekvence a hodnot ukaza-
teld sympatiku s redukci hodnot uka-
zatelU aktivity vagu. Yamamoto et al.
[22] zjistovali vliv indiferentniho vzdu-
chu na VSF. Probandi podstoupili mé-
feni SAVSF vsedé pfi teploté 35 °C po
dobu 30 min, kdy se hodnota parame-
tru Power HF signifikantné snizila, za-
timco hodnota Poméru LF/HF se signifi-
kantné zvysila. Jak udava Zhu et al. [23],
zvyseni hodnoty Poméru LF/HF souvisi
s tepelnym diskomfortem a vice versa.
Aplikaci vlhkého tepla na oblast krku
testovali Yasui et al. [24]. U 13 mladych
zdravych zen snizili pomoci této apli-
kace ztuhlost v kréni oblasti a zéroven
snizili Unavu u proband(. Reakce auto-
nomniho nervového systému na apli-
kaci vlhkého tepla na oblast dorzalni
strany kréni patefe se projevila zvyse-
nim hodnot ukazatell vagu a snizenim
ukazateld sympatiku.

Zavér

SAVSF je snadno aplikovatelnou vyset-
fovaci metodou, kterou Ize citlivé a ne-
invazivné provadét v klinické praxi
hodnoceni autonomnich regulaci. Ap-
likace Trabertovych proudi v lokalizaci
EL3 vyvolala aktivaci ukazatel(l VSF jak
v ¢asové (R-R intervaly, MSSD), tak fre-
kven¢ni doméné (Power HF), na roz-
dil od kontrolni skupiny, kde k Zzddnym
signifikantnim zménam nedoslo. Z vy-
sledkd plyne, ze se nepotvrdil teore-
ticky predpoklad podrazdéni thorako-
lumbalniho sympatiku Trabertovymi
proudy s pf{imym dopadem na kardialni
autonomni regulaci, vice versa pfi jejich
aplikaci doslo k signifikantnimu zvyseni

ukazatell parasympatiku (vagu), ktera
muze souviset s celkovymi pozitivnimi
ucinky Trabertovych proudd na lidsky
organizmus.
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Vyuzitie meridianovych cvikov vo
fyzioterapii nesSpecifickych bolestiach chrbta

The use of meridian exercises in physiotherapy of non-specific
back pain
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Suhrn: Prispevok sa zaobera teériou slachovo-svalovych drah tradi¢nej ¢inskej mediciny a vyuzitim merididnovych cviceni vo fyzioterapii. Na
zamerne vybranej vzorke 30 probandov vo veku od 19 do 55 rokov spliajtcich stanovené kritéria, sa zistuje vplyv cvikov pri ne$pecifickej bolesti
v oblasti krénej, hrudnej a driekovej chrbtice. V pilotnej prospektivnej studii sa porovndva intenzita bolesti v jednotlivych oblastiach chrbta
pred zaciatkom 4-tyzdrhového cyklu cvicenia aspon 3x tyzdenne a po ukonceni cvicebného cyklu. Po sérii cvi¢eni meridianovych cvikov doslo
k Statisticky vyznamnému zniZeniu bolesti v oblasti krénej chrbtice M 0,67; p = 0,04; v oblasti hrudnej chrbtice M 1,03 ; p=0,02 a na Grovni M 1,03;
p = 0,001 v oblasti driekovej chrbtice. Frekvencie bolesti pocas tyzdna sa zniZili v priemere o 0,93; p = 0,00 dna. Pilotna tudia jednoznacne
potvrdila pozitivny vplyv meridianovych cvikov na znizenie intenzity bolesti jednotlivych oblasti chrbta a tieZ na znizenie frekvencie vnimanej
bolesti. Spracovana téma ma perspektivu ¢i uz v rovine fyzioterapeutickych postupov a ich vyuzitia pre r6zne diagndzy alebo z pohladu tradi¢nej
¢inskej mediciny a vplyvu merididnovych cvikov na jednotlivé prvky tj. organové sustavy.

Klucové slova: tradi¢na ¢inska medicina - bolest chrbta - rehabilitacia

Summary: This paper deals with the theory of tendon-muscle pathways of Traditional Chinese Medicine and the use of meridian exercises in
physiotherapy. On a deliberately selected sample of 30 probands aged 19 to 55 years meeting the set criteria, the effect of exercises is determined
for non-specific pain in the cervical, thoracic and lumbar spine. The pilot prospective study compares the intensity of the pain in individual areas
of the back before the start of a 4-week exercise cycle at least 3 times a week and after the end of the exercise cycle. After a series of meridian
exercises, there was a statistically significant reduction in pain in the cervical spine M 0.67; P = 0.04; in the area of the thoracic spine M 1.03;
P =0.02 and at the level M 1.03; P = 0.001 in the area of the lumbar spine. The frequency of pain during the week decreased on average by 0.93,
P = 0.00. The pilot study clearly confirmed the positive effect of meridian exercises on reducing the intensity of pain in individual areas of the
back and on reducing the frequency of perceived pain. The elaborated topic has the perspective of elaboration in the level of physiotherapeutic
procedures and their use for various diagnoses or from the point of view of traditional Chinese medicine and the influence of meridian exercises
on individual elements, i.e. organ systems.

Key words: traditional Chinese medicine back pain - rehabilitation

Uvod

Bolesti chrbta su jedny z naj¢astejsich
ochoreni, ktoré trapia ludstvo od ne-
pamati. Frekvencia vyskytu ochoreni
chrbtice, je hned na druhom mieste po
sezénnych virusovych ochoreniach hor-
nych dychacich ciest. Podla Statistic-
kych udajov, 70-85 % ludi v urcitej faze

svojho Zivota trpi bolestou chrbta. Ich
prevalencia je 15-45 % rocne a celozi-
votny vyskyt dosahuje az 84 % [1,2]. Bo-
lest sa m6Ze manifestovat vo vietkych
Castiach chrbtice, najcastejsie sa vysky-
tuje v krénej a driekovej oblasti. Pora-
die zastUpenia v jednotlivych Usekoch je
4 : 2 : 1 lumbosakrélna, cervikdlna

a hrudna oblast [3]. Bolest chrbta po-
stihuje prevazne ludi v produktivhom
obdobi a maximalny vyskyt je vo veku
35-55 rokov [3,4]. So zvysujucim sa
priemernym vekom populdcie sa vy-
skyt bolesti chrbta zvysuje. S prihliadnu-
tim na vyvolavajuce faktory, podmienky
jej vzniku a trend incidencie, ktory sa
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posuva stale do nizsich vekovych skupin,
sa zaraduje bolest chrbta k tzv. civiliza¢-
nym ochoreniam. Casto fiou trpia mladé
zeny vo fertilnom veku a je potrebné
kauzalne poésobit uz v predpérodnou
obdobi pocas psychofyzickej pripravy
na porod [5]. Vac¢sina bolesti chrbta ma
benigny priebeh. Priblizne v 90 % sa ich
pricina jednoznacne nepoznd, preto sa
oznacuju ako nespecifické [6]. Z hladiska
prevencie nespecifickych bolesti chrbta
je jednoznacne pohybova aktivita. Fyzio-
terapia disponuje velkym mnozstvom
Specialnych metodik a postupov, ktoré
pri pravidelnom cvic¢eni mézu predché-
dzat bolesti chrbta. Ciefom prispevku
je poukazat na moznost vyuzitia cvikov
tradi¢nej ¢inskej mediciny pri nedpecific-
kych bolestiach chrbta.

Tradicna ¢inska medicina

V zapadnej kultdre existuje len ofici-
alna 3kolskd medicina (zdpadnda, mo-
dernad), v Cine naopak existuju dva ofi-
cidlne Skolské smery mediciny a to
modernd, zdpadna medicina a tradi¢na
¢inska medicina. Pre tradi¢nu ¢insku me-
dicinu je typicka jej jasna a vyslovend
nepriamost. Ochorenia nie su diagnos-
tikované histologicky, laboratérne-tech-
nicky, rontgenologicky apod. Sledované
su predovsetkym symptémy, ktoré su
analyzované [7]. Pojmy ako merididany
alebo 3lachovo-svalové dréhy bezna me-

dicina v nasich koncinach nepozna, i ked

v tradi¢nej ¢inskej medicine je to nieco
tak bezné a zakladné ako u nas pomeno-
vania sval a kost. Podla tradi¢nej cinskej
mediciny je Cchi primarnou substan-
ciou vesmiru. Je chapana ako bytie samo
o sebe, vo vietkych svojich podobach.
Nejednd sa o samotnu entitu, ktord by
bolo mozné nejako ohranicit alebo izolo-
vat, nie je produktom organizmu. Cchi je
vitdlnym zakladom organizmu. Je silou,
vdaka ktorej organizmus oziva, udrzuje
chod a iniciuje vietky jeho funkcie [8].

Funkcie Cchi v tele
- funkcia hybne;j sily - zakladna energia,
ktord napdja vietky zZivotné pochody

v tele (¢innost organov, metabolizmus
latok, tvorba novej krvi);

- zateplovacia funkcia - zdroj tepla fud-
ského organizmu;

- ochranna funkcia - brani organizmus
pred vniknutim vonkajsich skodlivych
Cinitelov;

- zadrziavaciafunkcia - udrzuje tok teles-
nych tekutin vo vymedzenych drahach;

- transformacna funkcia — metabolizmus;

- vyzivovacia funkcia — doddva vietkym
¢astiam organizmu vyzivné latky.

V tradi¢nej ¢inskej medicine sa rozozna-
vaju tri kvality Cchi a to su zarodo¢né, de-
di¢na a energia prichddzajlica s dychom.
Podstatou tychto troch kvalit je pohyb.
Ich kolobeh v organizme zahifa styri za-
kladné pohyby: stupanie, klesanie, na-
savanie a vydavanie. Pohyb Cchi spusta
a udrziava vo funkcii jednotlivé organy
koordinuje ich vzajomné posobenie. Ak je
¢innost narusena ¢o i len u jedného z or-
ganov, zasiahne to rusivo cely organiz-
mus. Ked je prudenie Cchi v organizme
nerovnomerné, sposobi najskor psychické
potom funkéné a organické zmeny az na-
koniec odumieranie a smrt, kedy sa tok
Cchi uplne prerusi. Pradenie Cchi ovplyv-
fuje tiez emocie a volu, mentalnu a aj fy-
zicku aktivitu ¢loveka. Ak je prudenie Cchi
v rovnovéhe, ¢lovek je zdravy, vykonny,
citi sa dobre, je vyrovnany a radostny.
Cchi sa méze vnimat ako silu, ktora tvori
zaklad vsetkych aktivit v ¢loveku aj v pri-
rode. Cchi pradi ¢lovekom v drahach na-
zyvanych meridiany alebo akupunktirne
drahy [9]. Popisuje sa dvanast riadnych
dréh, ktorych mend su odvodené od na-
zvov vnutornych organov s ktorymi jed-
notlivé meridiany aj suvisia. Su to drahy
pluc, hrubého Creva, obli¢iek, mocového
mechura, pecene, Zl¢nika, srdca, tenkého
Creva, sleziny, zaludka, perikardu a troji-
tého ohrievaca. Dalej sa popisuje osem
zvlastnych dréh, dvanést bocnych vetvi ri-
adnych drah, patnast spojnic [8].

Slachovo-svalové drahy
Ziadna skupina meridianov okrem krv-
nych spojnic sa nedd anatomicky od-

halit. Iné je to pri $fachovo-svalovych
dréhach, ktoré nie su drahami Cchi
v pravom slova zmysle. SU to dréhy,
ktoré sa tiahnu vzdy v smere prislusnej
riadnej drahy ku ktorej patria, no nevni-
kaju az k vnutornych organom. Ich ulo-
hou je spevnit fyzicky zaklad tela, zais-
tit pohyb, ohybat prislusné koncatiny
apod. Chorobné poruchy tychto drah
sa prejavuju ochabnutostou koncatin,
stuhnutim prislusnej casti tela alebo
maldtnostou pohybu [8].

Meridianové cviky a Slachovo-
svalové drahy

Harmonizacna zostava cvikov k aktivacii
jednotlivych merididnovych dréh je po-
pisovand ako zostava, ktorej poslanim je
autoregulacia celého organizmu podso-
benim na jednotlivé meridiany [9]. Cvi-
¢enim tychto cvikov nedochdadza k spa-
[ovaniu tukov ani k ich posiliovaniu. Ich
podstatou je uvoliiovanie energetickych
drdh — merididnov, aby nedochadzalo
k blokddam energie. Cviky su zostavené
tym sposobom, aby uvolhovali svaly
a kiby v priebehu dréh, a tak pdsobili na
pohybovy aparat a spriechodriovali me-
ridiany [10]. Pokial sa v niektorej z pozicii
¢lovek intenzivne pretiahne, méze pocitit
obmedzenie v skratenom svale, stuhnu-
tom kibe, celkovo v rozsahu pohyblivosti,
¢o ndm naznacuje poruchy v danej drahe
[9]. Opakovanym cvicenim sa slachovo-
-svalové drahy uvolfiuju, spriechodnuju
a tak vplyvaju na obnovenie sprdvneho
prudenia Cchi v merididnoch. Ku kazdej
z dvanastich riadnych merididnovych
drah, prislicha jeden konkrétny cvik.
Cviky je potrebné cvicit tak, aby nedoslo
k prilis velkému tlaku ¢i bolesti v oblasti
svalov a kibov. Treba zaujat popisant po-
lohu najlepsie ako ¢lovek dokaze. Pocit
natiahnutia by mal byt prijemny a nemal
vyvolavat bolest. Potom sa ¢lovek zhl-
boka nadychne a s vydychom pretiahne
svalové skupiny dalej, kam ho jeho telo
pusti. S kazdym dalS$im nadychom sa
zvacsuje svalové pretiahnutie a uvolne-
nie. Toto sa opakuje 3x a potom sa ¢lovek
vracia do pociatoc¢nej pozicie [9].
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Obr. 1. Slachovo-svalova draha plic
Fig. 1. Tendon-muscle path of the
lungs

Obr. 2. Cvik pre meridian pltc
Fig. 2. Exercise for the meridian of the
lungs

Slachovo-svalova draha pliic
Slachovo-svalové draha pluc vedie
subezne s ich riadnou drdhou. Za-
¢ina sa na palci ruky, prechadza pal-
covou castou dlane, predlaktim, upev-
nend v laktovej jamke postupuje hore
po vnutornej strane nadlaktia, vnika
do podpazusia, pripevnuje sa z pred-
nej strany ramenného kibu a smeruje
az ku klucnej kosti a po medzirebro-
vych svaloch sa tiahne k dolnym okra-
jom 11. a 12. rebra [8]. Sfachovo-sva-
lova draha pluc zasahuje oblasti svalov
(obr. 1): m. opponens policis, m. flexor
policis longus, m. biceps brachii (caput
breve), m. coracobrachialis, m. pectora-
lis major, m. pectoralis minor, m . sub-
clavius, mm. intercostales.

Popis cviku pre meridian plic
Vychodzia poloha pre tento cvik je v na-
priamenom stoji, s mierne rozkroce-
nymi nohami. Je potrebné zapazit ruky,
spojit ich palcami, prepnut lakte, vyti-
ahnut ruky z ramien a tahat ruky do za-
pazenia tak, aby to bolo prijemné [9].
Ako je uvedené na obr. 2, v tejto po-
lohe sa natahuje celd sfachovo-svalova
draha pluc a pretahuju sa aj menované
svaly.

Slachovo-svalova draha
hrubého ¢reva

Tak ako pri plucach, aj slachovo-sva-
lova drdha hrubého ¢reva sleduje smer
riadnej drahy. Zac¢ina na konci ukazo-
vaka, odtial vedie k zapastiu, po von-
kajsej strane predlaktia az k laktovému
kibu, po vonkajsej strane paze, cez del-
tovy sval az na akromion, kde sa rozve-
tvuje; jedna vetva vedie po strednych
a dolnych vlaknach trapézového svalu
az ku chrbtici. Druha vetva pokracuje
po boc¢nej strane hrdla k sanke a tam
sa rozvetvuje smerom k nosovej kosti
a druhé rameno pokracuje cez spanky
ku kutikom cela, cez lebku, popred ucho
okolo tvare az k brade [8]. Slachovo-sva-
lovéa draha hrubého creva zasahuje ob-
lasti svalov (obr. 3): m. interoseus dorsa-
les (pars digitus secundus), m. extensor

Obr. 3. Sfachovo-svalova draha hru-
bého creva

Fig. 3. Tendon-muscle path of the
colon

Obr. 4. Cvik pre meridian hrubého
creva

Fig. 4. Exercise for the meridian of the
colon

digitorum, m. extensor policis longus,
m. flexor carpi radialis, m. bachioradia-
lis, m. biceps brachii (caput longum),
m. deloides (pars acromialis et part cla-
vicularis), m. trapezius (horné vlakna
a stredné vlakna), mm. scaleni, bucina-
tor, m. masseter.
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Obr. 5. Slachovo-svalova draha
zaludka

Fig. 5. Tendon-muscle path of the
stomach

Obr. 6. Cvik pre meridian Zaludka
Fig. 6. Exercise for the stomach
meridian

Popis cviku pre meridian hrubého
Creva

Cvik (obr. 4) sa prevédza v stoji o SirSej
baze, ruky spojené za chrbtom s exten-
dovanymi laktami a s prepletenim prs-
tov. Vykona sa rovny predklon trupu
spolu s extenziou hlavy a zapazenim
hornych koncatin [9].

Slachovo-svalova draha
zaludka

Draha zaludku zac¢ina na slache 2., 3.
a 4. prstu nohy, na priehlavku chodila sa
tieto tri pruhy spajaju a pokracuju hore
vo dvoch vetvach. Jedna z nich vedie po
vonkajsej strane lytka, kolena, stehna,
brucha az k spodnym rebrdm a potom
sa sibezne s nimi pripaja ku chrbtici;
druhd stupa po vonkajsej strane ho-
lennej kosti, cez prednu stranu kolena
a stehna k trieslam, kde odbaca k po-
hlavnym orgdnom, a od nich pokracuje
skrz brucho a hrud az k jamke nad kl-
ucnou kostou a po bocnej strane hrdla
na sanku. Tam sa znovu rozdeluje do
troch smerov; jeden vedie po obluku
sanky dozadu a hore pred usami, druhy
ide hore po tvari k vnatornému kutiku
oka a na stranu od nosa, pricom z tejto
kratkej odbocky nad hornu peru a pod
spodnu peru [8]. Sfachovo-svalova
draha Zaludka vedie cez nasledovné
svaly (obr. 5): m. peroneus, m. tibialis an-
terior, m. tensor fasciae latae, m. quadri-
ceps femoris, m. transversus abdominis,
m. rectus abdminis, m. obliqus inter-
nus et externus abdominis, m. latissi-
mus dorsi, m. trapezius dolné vlakna,
mm. scaleni, platysma, m. depressor an-
guli oris, m. orbicularis oris, m. risorius,
m. levator labi superioris.

Popis cviku pre meridian zaladka

Vychodzia poloha je v sede na patach
(obr. 6), s podsadenou panvou a narov-
nanym chrbtom, spojené ruky s preple-
tenymi prstami vzpazené nad hlavou.
V tejto polohe sa vykonava mierny tah
smerom hore s jemnym zaklonom [9].
Ako je zrejmé z obrazkov, vdaka sedu na
patach je v pretiahnuti ¢ast drahy veduca

Obr. 7. Slachovo-svalova draha
sleziny

Fig. 7. Tendon-muscle path of the
spleen

Obr. 8. Cvik pre meridian sleziny
Fig. 8. Exercise for the spleen meridian

dolnymi koncatinami, pricom sa natia-
hnutie drahy zvysuje tahom dohora.

Slachovo-svalova draha
sleziny

Draha sleziny za¢ina na palci nohy, vedie
po jeho vnutornej strane k vnutornému
¢lenku, postupuje hore po vnutornej
strane lytka, upina sa ku kolenu, pokra-
¢uje hore vnutornym stehnom, odbaca
k pohlavnym orgdnom a od nich hore
k pupku do vnutra brusnej dutiny, pri-
pevnuje sa k rebrdm a potom sa roz-
bieha po vnutornej strane rebier pricom
spodné vrstvy sa prilepuju ku chrbtici
[8]. Slachovo-svalova draha sleziny vedie
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cez nasledovné svaly (obr. 7): m. adduc-
tor hallucis, m. soleus, m. gastrocnemius
(caput mediale), m. sartorius, m. iliacus,
m. rectus abdominis, m. transversus am-
bodminis, m. obliqus internus et exter-
nus abdominis, mm. intercostales.

Popis cviku pre meridian sleziny

Idedlna poloha cviku pre meridian sle-
ziny je v sede medzi patami s chodidlami
vytocenymi do stran (obr. 8), podsade-
nou panvou a vyrovnanym chrbtom.
Z tejto polohy sa zdklonom dostéva az

Obr. 9. Slachovo-svalova draha srdca
Fig. 9. Tendon-muscle path of the heart

Obr. 10. Cvik pre meridian srdca
Fig. 10. Exercise for the heart meridian

po dotyk temena hlavy s podlozkou. Po-
kial' je poloha nezvladnutelna, precha-
dza sa schodnejsiu variantu s opretim sa
o lakte alebo len prevedenie cviku v sede
na patach s miernym zéklonom [9].

Slachovo-svalova draha srdca
Zaciatkom tejto drahy je vnutornd strana
$picky malicku na ruke. Odtial pokracuje
po zadnej vnutornej strane predlaktia
a paze az do podpazusia, odtial k prsnej
bradavke, cez hrudnik dolu na droven
zaludka a potom dole k pupku [8]. Svaly,
ktoré tato draha zasahuje, su (obr. 9):
m. interoseus palmaris (5. prsta), m. ad-
ductor digiti minimi, m. lumbricalis
(5. prsta), m. flexor carpis ulnaris, m. ex-
tensor carpi ulnaris, m. flexor digitorum
profundus, m. triceps brachii (caput me-
diale), m. pectoralis major, mm. inter-
costales, m. rectus abdominis.

Popis cviku pre meridian srdca
Cvik sa vykondva v sede prednozmo
s pokréenymi kolenami vytocenymi
do strdn a chodidlami opretymi o seba
(obr. 10). Ruky drzia Spicky noh. Chrbat
je vyrovnany, ramena spustené do stran
a hlava vytiahnuta za temenom. Dycha-
nim sa pri cviku snazi eSte viac vyrovnat
a natiahnut telo [9].

Slachovo-svalova draha
tenkého creva

Zaciatok drahy tenkého creva sa nacha-
dza na vonkajsej strane Spi¢ky malicka
ruky. Odtial smeruje nahor po mali¢ko-
vej hrane ruky cez vonkajsiu stranu za-
pastia a po hrane laktovej kosti na zadnu
stranu laktového kibu, dalej po trojhla-
vom svale paze na zadnu stranu ramena,
odkial sa vejarovito rozsiruje po zad-
nej strane lopatky; pricom hlavny pruh
pokracuje hore cez lopatku po zadnej,
bocnej strane krku a za ucho. Tu sa dréha
rozdeluje na viac vetiev, ktoré idu okolo
ucha, po okraji tvare, ku kutika oka az
do kuta na cele [8]. Svaly ktoré patria do
priebehu $lachovo-svalovej drahy ten-
kého creva su (obr. 11): m. opponens di-
giti minimi, m. adductor digiti minimi,

Obr. 11. Slachovo-svalova draha
tenkého creva

Fig. 11. Tendon-muscle path of the
small intestine

Obr. 12. Cvik pre meridian tenkého
creva

Fig. 12. Exercise for the meridian of the
small intestine

m. extensor carpi ulnaris, m. triceps bra-
chii (caput mediale et caput longum),
m. teres minor, m. infraspinatus, m. leva-
tor scapulae, m. trapezius (horé vlakna),
m. masseter.

Popis cviku pre meridian tenkého
creva

Cvicenie prebieha v sede s prednoze-
nymi a v kolenach pokréenymi nohami
(obr. 12), pricom chodidla su spojené.
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Obr. 13. Slachovo-svalovéa draha
mocového mechura

Fig. 13. Tendon-muscle path of the
bladder

Ruky drzia chodidla a telo sa predklana
¢o najblizsie k noham, kym sa lakte ne-
dotykaju zeme. Spolu s nadychom sa
prehlbuje predklon [9].

Slachovo-svalova draha
mocového mechura

Tak ako aj riadna drdha mocového me-
chura, aj slachovo-svalova draha zacina
na mali¢ku nohy, odkialjeden pruh vedie
k ¢lenku a Sikmo po boku lytka k pred-
nej Casti kolena; druhy pruh vedie do-
zadu po vonkajsej strane patovej kosti,
a od nej sa rozdvojuje hore cez lytko

Obr. 14. Cvik pre meridian mocového
mechura

Fig. 14. Exercise for the bladder
meridian

do zakolennej jamy. Oba zadné pruhy
potom pokracuju po stehne az ku seda-
cej kosti, kde sa spdjaju a popri chrbtici
pokracuju smerom nahor cez temeno az
ku koreriu nosa a jazyka. V trovni hrud-
nej chrbtice sa oddeluje vetva s dvoma
¢astami, pri ¢om jedna z nich pokra-
¢uje popod podpaznu jamku na prsny
sval k jamke nad klt¢nou kostou, hore
cez lebku za ucho a druha vetva postu-
puje Sikmo hore cez lopatku na zadnu
stranu ramena [8]. Svaly ktoré patria do
priebehu slachovo-svalovej drahy mo-
¢ového mechdra su (obr. 13): m. per-
oneus longus et brevis, m. tibialis an-
terior et posterior, m. triceps surae,
m. semitendinosus, m. semimembra-
nosus, m. biceps femoris, m. iliocostalis,
m. longisimus, m. spinalis, m. quadratus
lumborum, m. latissimus dorsi, m. pec-
toralis major, m. sternocleidomasto-
ideus, m. trapezius.

Popis cviku pre meridian
mocového mechtra

Tento cvik sa prevadza v polohe sedu
s extendovanymi dolnymi koncati-
nami (obr. 14) , Spickami chodidiel ta-
hanymi kranialne, pricom sa predklana
trup a rukami sa chyta ¢lenkovych kibov
[9].V tejto polohe ide o natiahnutie sva-
lov dorzalnej stany dolnych koncatin
a chrbta, ktoré ako vidime, prislichaju
$lachovo-svalovej drdhe mocového
mechdura.

Slachovo-svalova draha
obliciek

Zaciatok tejto drahy sa nachadza pod
malickom nohy, pokracuje Sikmo cez
chodidlo k vnutornému ¢lenku, z kto-
rého smeruje k pate, kde sa spaja so
$lachovo-svalovou drdhou mocového
mechura. Pokracuje vedla tibie, pozd(z
vnutornej strany stehna, kde sa opét
spdja s drahou sleziny az do oblasti po-
hlavnych orgénov, kde sa vnara ku chr-
btici a stupa popri chrbtici k zatylku, kde
sa znovu spaja s drahou mocového me-
chura [11]. Svaly pozdi? élachovo-svalo-
vej drahy obliciek su (obr. 15): m. flexor

Obr. 15. Slachovo-svalova draha
obliciek

Fig. 15. Tendon-muscle path of the
kidney

Obr. 16. Cvik pre meridian obliciek
Fig. 16. Exercise for the kidney
meridian

digitorum brevis, m. flexor digitorum
longus, m. triceps surae, m. gracilis,
mm. adductores femoris.

Popis cviku pre meridian obli¢iek
Tento cvik sa cvici taktiez v polohe sedu
s extendovanymi dolnymi konc¢atinami
(obr. 16). Horné koncatiny sa vzpazia,
¢lovek sa vytiahne z bedier a prevedie
sa predklon trupu az k uchopu chodi-
diel rukami. V cviku sa vyrovna chrbat
a hlava je v prediZeni trupu, ¢lovek sa vy-
tahuje za temenom [9].
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Slachovo-svalova draha
perikardu

Tato drdha, za¢ina na konci prostrednika
ruky. Odtial smeruje hore, v priebehu
riadnej drahy, teda stredom dlane, za-
pastia, predlaktia, nadlaktia az k pazuche
a tam sa jedna vetva rozbieha po hrud-

Obr. 17. Slachovo-svalova draha
perikardu

Fig. 17.Tendon-muscle path of the
pericardium

Obr. 18. Cvik pre meridian perikardu
Fig. 18. Exercise for the pericardial
meridian

nom kosi a druhd vetva vnikad do podpa-
zusia a odtial' po rebrach az k obluku, kde
sa spajaju rebra s hrudnou kostou [8].

Svaly, ktoré patria do priebehu $la-
chovo-svalovej dréhy osrdcovnika su
(obr. 17): m. flexor digitorum superficia-
lis, m. flexor capri radialis, m. brachialis,
m. biceps brachii (caput breve), m. cora-
cobrachialis, mm. intercostales externi
etinterni.

Popis cviku pre meridian
perikardu

Cvik sa prevadza v tureckom sede, s po-
loZzenymi rukami na opacnych kolenach
(obr. 18). Pri cviku sa cviciaci vytahuje
z bedier, vyrovnéva chrbat a vytahuje sa
za temenom [9].

Slachovo-svalova draha
trojitého ohrievaca

Draha trojitého ohrievaca zacina na
vonkajsej strane Spicky prstennika, po
prste a chrbte ruky postupuje stredom
predlaktia az ka laktovej jamke a dalej
hore po vonkajsej strane nadlaktia na
rameno a bo¢nu stranu hrdla, kde sa
spdja so slachovo-svalovou drahou ten-
kého ¢reva. Odtial ide jedna kratka vetva
ku koreniu jazyka a druhd vetva pokra-
Cuje cez celustny uhol smerom pred
ucho ak vonkajsiemu kutiku oka a kon¢i
pri okraji vlasov vo vlasovom kute [8].
Svaly ktoré patria do priebehu $fachovo-
-svalovej drahy trojitého ohrievacda su
(obr. 19): m. extensor indicis, m. exten-
sor pollicis longus, m. extensor digito-
rum, m. extensor carpi ulnaris, m. triceps
brachii (caput laterale et caput mediale),
m. deltoideus (pars acromialis), m. trape-
zius horné vldkna, m. scalenus posterior,
m. masseter.

Popis cviku pre meridian trojitého
ohrievaca

Vychodiskovd poloha pre dany cvik je
turecky sed s prekrizenymi rukami na
opacnych kolenach (obr. 20). Nasleduje
predklon trupu, az po poloZenie hlavy
na podlozku spolu so snahou pritiahnut
sa €o najviac k noham [9].

Obr. 19. Slachovo-svalova draha
trojitého ohrievaca

Fig. 19. Tendon-muscle path of the tri-
ple heater

Obr. 20. Cvik pre meridian trojitého
ohrievaca

Fig. 20. Exercise for triple heater
meridian

Slachovo-svalova draha
Zl¢nika

Rovnako ako ostatné 3lachovo-svalové
drahy, aj drédha Zl¢nika viac-menej kopi-
ruje priebeh riadnej drahy organu. Za-
¢ina na konci Stvrtého prstu nohy, po
dorzélnej strane chodidla smeruje k von-
kajSiemu clenku odkial po vonkajsej
strane predkolenia vedie az ku kolenu.
Odtial' pokracuje vonkajsom stranou
stehna, pricom od nej jeden pruh odbo-
Cuje dopredu cca v polovici stehna na
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Obr. 21. Slachovo-svalova draha
Zl¢nika

Fig. 21. Tendon-muscle path of the
gallbladder

prednt stranu, a druhy pruh od bedro-
vého kibu dozadu ku krizovej kosti.
Priama vetva pokracuje dalej dohora
pod rebrd a po boku hrudného kosa
do podpazusia, kde sa opat rozvetvuje;
kratSia vetva postupuje k prsnej bra-
davke a potom sa otaca hore a upeviiuje
sa ku klu¢nej kosti; priama vetva stupa
dalej cez nad kli¢nu jamku, bo¢nu cast
hrdla za ucho a cez kut cela na temeno
hlavy, potom sa spusta dole na spodnu
Celust a znej sa vracia spat hore pod
oko k nosnej kosti. Tam ma este jednu

Obr. 22. Cvik merididnu Zlénika
Fig. 22. Gallbladder meridian exercise

kratku vetvu, ktord smeruje k vonka-
jSiemu kutiku oka [8] (obr. 21). Svaly
ktoré patria do priebehu $lachovo-sva-
lovej drahy Zl¢nika su: m. extensor di-
gitorum longus , m. peroneus brevis,
m. peroneus longus, m. quadriceps fe-
moris (vastus lateralis), m. tensor fas-
ciae latae, m. gluteus minimus, medius,
maximus, m. quadratus femoris, m. ob-
turatorius internus, m. gemelus supe-
rior, m. piriformis, m. transversus abdo-
minis, m. obliqus internus et externus
abdominis, m. pectoralis major, m. lati-
simus dorsi, mm. intercostales, m. scale-
nus medius, m. masseter, m. sternoclei-
domastoideus, m. bucinator.

Popis cviku meridianu zl¢nika

Cvici sa v sede rozkro¢mo (obr. 22). Vzpa-
Zia sa horni koncatiny, prepletu sa prsty
ruk, trup sa vytiahne hore za rukami a vy-
kona sa predklon k jeden a potom druhej
nohe v miernej rotacii trupu do strany [9].

Slachovo-svalova draha
pecene

Tato draha zacina na palci nohy a v dal-
Som svojom priebehu kopiruje smer ri-
adnej dréhy pecene. Vedie od palca po-
pred vnutorny ¢lenok, za holennou
kostou postupuje hore po vnutornej
strane lytka, kolena a stehna ku slabi-
ndm, kde kon¢i spojenim s pohlavnymi
organmi [8]. Svaly, ktoré zasahuju do
priebehu slachovo-svalovej drahy pe-
¢ene su (obr. 23): m. extensor halucis
longus, m. flexor digitorum longus, m.
soleus, m. gastrocnemius, m. sartorius,
m. gracilis, m. adductor magnus, longus,
brevis, m. obturatirius internus.

Popis cviku meridianu pecene
Vychodiskova poloha je v sede s rozkro-
¢enymi nohami (obr. 24). Prevadza sa
uklon trupu so vzpaZzenou hornou kon-
¢atinou ponad hlavu do jednej a potom
do druhej strany [9].

Ciel' prace
Cielom prace je poukazat na moznost
vyuzitia zostavy merididnovych cvikov

Obr. 23. Slachovo-svalova draha
pecene

Fig. 23. Tendon-muscle pathway of the
liver

Obr. 24. Cvik merididanu pecene
Fig. 24. Liver meridian exercise

vo fyzioterapii, zistit vplyv meridiano-
vych cvikov na znizenie nespecifickej
bolesti v oblasti kr¢nej, hrudnej a drieko-
vej chrbtice.

Subor a metodika prace

Celu skupinu probandov, ktori sa zu-
¢astnili Studie tvorilo 30 fudi oslovenych
a vybranych zdmerne. Zo vzorky 30 ludi
bolo 5 muzov (17 %), a 25 Zien (83 %),
s vekovym priemerom 34 rokov, v roz-
pati 19-55 rokov. Na zaklade ziskanych
informécii sa urcili zaradovacie a vylu-
Covacie kritéria probandov do studie.
KedZe merididnové cvicenia patri k typu
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uvolfovacich cvi¢eni, prvym zakladnym
kritériom pre vyber probandov bol fy-
ziologicky rozsah pohyblivosti chrbtice
a velkych kibov [12], rozsah pohyblivosti
by nemal presiahnut hranicu hypermo-
bility, tj. aby probandom nebola v minu-
losti diagnostikovana hypermobilita.

Druhym zakladnym kritériom vyberu
bola vekova hranica od 19 do 55 rokov.
Tretim zakladnym kritériom vyberu bolo,
aby v3etci Ucastnici boli zdravi ludia, ktori
nemali diagnostikované zavazné ocho-
renie a boli schopni spoluprace. Sta-
novené vylucovacie kritéria vychadzali
z kontraindikacii cvicenia a to: tehoten-
stvo, Zeny v Sestonedeli, stavy po opera-
cidch alebo akutnych drazoch, zdvazné
dekompenzované chronické ochorenia,
stavy po operacidch bedrovych, kolen-
nych alebo ramennych kibov ¢i chrbtice,
prebiehajlce infek¢né ochorenia, horuc-
kové stavy. Prostrednictvom elektronic-
kého formulara bol ziskany informovany
suhlas s poucenim o ochrane osobnych
udajov, vyplnenim ktorého probandi po-
tvrdzovali, Ze boli s charakterom studie,
s jej obsahom aj ochranou osobnych
udajov nalezite oboznameni a suhlasia
s uvedenymi informaciami. Online for-
mular bol vypihany anonymne so $tvor-
-znakovym identifika¢nym kédom, ktory
si kazdy ucastnik studie urcil sdm.

Metodika prace

Pre potreby spracovania pilotnej pro-
spektivnej studie sa vyuzila metdda do-
tazniku vlastnej konstrukcie, so zamera-
nim na kvantitativhu analyzu. Dotaznik
obsahoval 5 zatvorenych otazok a 7 ot-
vorenych so 100% navratnostou. Pro-
spektivna Studia prebiehala v ¢ase od
novembra 2020 do februara 2021. Z d6-
vodu zmeny epidemiologickej situacie
na Uzemi Slovenskej republiky spojenej
s covid-19 priebeh praktickej ¢asti studie
sa realizoval distan¢nou formou. Udaje
pre potreby spracovania Studie sa ziskali
prostrednictvom online formulara, ktory
si kazdy proband vyplifal sam. Probandi
boli pred samotnym vypifanim dé-
kladne informovani o cieloch, priebehu,

Graf 1. Pocet probandov zaradenych do jednotlivych vekovych kategorii
Graph 1. Number of probands classified into individual age categories

povahe studie, o kontraindikéaciach cvice-
nia, aj nutnosti cvicit 3x tyzdenne. Navod
k cvi¢eniu meridianovych cvikov im bol
poslany online, v podobe textového do-
kumentu s prislusnymi obrézkami preve-
denia jednotlivych cvikov. Pomocou on-
line formuldra bolo zistované pohlavie,
vek, zdravotny stav, Uroven fyzickej ak-
tivity v beznom Zivote probandov. V za-
kladnej forme sa taktiez zameriavalo na
objektivne ukazovatele rozsahu pohybli-
vosti a symetriu pohybov u jednotlivych
probandov. NajdélezitejSou castou for-
mulara boli otédzky, zamerané na indivi-
duadlne vnimanie intenzity a frekvencie
bolesti v jednotlivych ¢astiach chrbta po-
mocou desat stupnovej numerickej skaly
bolesti [13,14] a na frekvenciu vnima-
nych bolesti pocas tyzdna. Probandi boli
instruovani o délezitosti vykonavat cvi-
Cenie bez bolesti - v pripade problémov
pri niektorych cvikoch v zmysle pukania,

lpania, bolesti kibov sa odporti¢alo zme-
nit polohu alebo cvik zo zostavy Uplne
vylucit, pripadne kontaktovat fyziotera-
peuta. Pocas studie sa zaznamenala len
jedna spatna vazba z dévodu problémov
pri jednom z cvikov, prostrednictvom vi-
deohovoru po instruktazi bol problém
odstraneny. Po Uvodnom pouceni, vy-
plneni online formuldra a samostudiu
merididnovych cvikov, probandi odcvi-
¢ili 4tyzdnovy interval po troch cviceni-
ach tyZzdenne. Po 4 tyzdrioch od zaciatku
cvi¢ebného cyklu vyplnili online formu-
lar opat. Vsetky zistené Udaje boli zazna-
menané do tabulky v programe MS Excel
a nasledne Statisticky spracované pro-
strednictvom deskriptivnej a analytickej
Statistiky. V rdmci analytickej Statistiky
sme vyuzili Standardizovany dvojsme-
rovy Studentov pérovy t-Test, kde sa
pre hladinu vyznamnosti alfa stano-
vila hodnota 0,05. Spracované udaje sa

manualne

Graf 2. Rozdelenie podla zamestnania
Graph 2. Distribution by occupation

sedavé

sedavé manualne
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u 0x/ tyzden

1% / tyzden
m 2x/tyzden
m 3x/tyzden
m 4x /tyzden
= 6X / tyzden
m 7x/tyzden

Graf 3. Pohybova aktivita probandov
v priebehu tyzdna

Graph 3. Physical activity of probands
during the week

12; 40 %

B zhorsenie
bez zmeny
B zlepsenie

Graf 4. Percentudlne vyjadrenie
rozdielu intenzity bolesti v oblasti
krénej chrbtice

Graph 4. Percentage expression of the
difference in pain intensity in the cer-
vical spine

pocet

19-26

27-34

m zhorsenie

35-42

bez zmeny m zlepsenie

43-50 51-57

vek

Graf 5. Zavislost zmeny bolestivosti kr¢nej chrbtice od veku probandov
Graph 5. Dependence of the change in cervical spine pain on the age of probands

prezentuju pomocou kruhovych a stip-
covych grafov a tabuliek.

Vysledky

Subor tvorilo 30 probandov ktori boli
osloveni a vybrani zdmerne s veko-
vym priemerom 30 rokov s rozpatim
19-55 rokov. Pre potreby Statistického
spracovania sa rozdelili do vekovych ka-
tegérii po 7 rokov (graf 1).

Zo skumanej vzorky uddavalo ma-
nudlny typ zamestnania 6 0sob, tj. 20 %
probandov, 63 % probandov, teda 19
fudi udavalo sedavy typ zamestnania
a 17 % probadov, 5 ludi, ktori sa zucast-

nili Studie uviedlo, Ze ich zamestnanie je
typovo aj sedavé aj manualne (graf 2).
Miera pohybovej aktivity, v zmysle
konkrétneho $portu alebo individual-
neho cvicenia, ktoré nezahfhaho chédzu
medzi probandmi ukazuje, Ze az 30 %
probandov v beznom Zivote nevykondava
ziadnu Sportovu aktivitu a len 36 % pro-
bandov cvi¢i 3x do tyzdna a viac (graf 3).

Intenzita bolesti vnimanej

v oblasti krénej chrbtice

Z pohladu zlepsenia alebo zhorsenia in-
tenzity vnimanej bolesti, sa zistilo, Ze
43 % probandov vnima znizenie intenzity

Tab. 1. Intenzita bolesti krénej chrbtice
Tab. 1. Intensity of cervical spine pain

Intenzita bolesti oblasti krénej chrbtice - Statistické ukazovatele

C chrbtice /

pociato¢na bolest
priemer 2,97
median 2,00
modus 2,00
smerodajnd odchylka 1,79
max 6
min 1
variacné rozpatie 5
sucet 89
pocet 30
p

C chrbtice/ C chrbtice /
konecna bolest rozdiel
2,30 0,67
2,00 0,00
1,00 0,00
1,29 1,73
6 4
1 -3
5 7
69 20
30 30
0,043397418
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9; 30 %

M zhorsenie
bez zmeny
B zlepsenie

Graf 6. Percentudlne vyjadrenie
rozdielu intenzity bolesti v oblasti
hrudnej chrbtice

Graph 6. Percentage expression of the
difference in pain intensity in the tho-
racic spine

bolesti v oblasti kr¢nej chrbtice po skon-
ceni 4tyzdhového cyklu cviceni. U 40 %
probandov sa intenzita vnimanej bolesti
nezmenila a 17 % probandov uviedlo
zhorsenie vnimanej bolesti (graf 4).

V zavislost zmeny bolestivosti krénej
chrbtice pred a po cvi¢eni od veku po-
skytli nasledovné udaje. Vekovd sku-
pina 19-26 rokov ma 6 ludi, v sku-
pine 27-34 rokov bolo 13 ludi, vo veku
35-42 rokov bol len jeden z probandov,
vo veku 43-50 rokov bolo 9 ludi a vo
veku > 51 rokov len 1 ¢lovek. Intenzita
bolesti vo vekovej skupine 19-26 rokov
sa u rovnakého poctu probandov zlep-
ila horsila a aj nezmenila. Vo veko-
vej skupine 27-34 rokov vidime najvy-
raznejsie zlep3enie spomedzi vietkych
vekovych skupin a to az u 9 probandoyv,
pricom bez zmeny boli 3 probandi a in-
tenzita bolesti sa zhorsila len u 1 ¢lo-
veka. Proband, ktory patri do vekovej
skupiny 35-40 uddval stav nezmeneny.
Nezmeneny stav intenzity bolesti krénej
chrbtice sa objavil v najvd¢iej miere
vo vekovej skupine 43-50 rokov a to
u 6 probandov, v tejto vekovej skupine

27-34

= bez zmeny

35-42 43-50 51-57
vek
zhorsenie u zlepSenie

Graf 7. Zavislost zmeny bolestivosti hrudnej chrbtice od veku
Graph 7. Dependence of the change in thoracic spine pain from age

len 2 fudia udavali zlepsenie a 1 ¢lovek
zhor3enie. Proband z vekovej skupiny
> 51 rokov uddval zlepsenie intenzity
bolesti (graf 5).

Intenzita bolesti v oblasti krénej chr-
btice pred zaciatkom cvi¢ni bola na nu-
merickej $kédle od 1 po 10 v prieme 2,97.
Po ukon¢eni 4 tyzdnov cvicenia tato
hodnota klesla, a vysledny priemer bol
2,3. Po sérii cviceni merididnovych cvi-
kov doslo k Statisticky vyznamnému zni-
Zeniu bolesti v oblasti krénej chrbtice
M 0,67; p = 0,04 (tab. 1).

Intenzita bolesti vnimanej
v oblasti hrudnej chrbtice
Z hladiska zlepsenia, zhorSenia alebo
stavu bez zmeny pred a po cvi¢eni, na-

stalo zlep3enie u 47 % zucastnenych,
30 % probandov udavalo stav intenzity
bolesti v oblasti hrudnej chrbtice pred
a po cviceni bez zmeny a u 23 % sa in-
tenzita bolesti zvysila.

Pozorovanim zavislosti zmeny boles-
tivosti hrudnej oblasti chrbta od veku
(graf 6) sa sa zistilo Ze vo vekovej sku-
pine 19-26 rokov, dve tretiny proban-
dov tejto vekovej skupiny udava zlep-
Senie a jedna tretina zhor3enie. Stav
bez zmeny v tejto vekovej skupine sa
nepozoruje. Naopak vo vekovej sku-
pine 27-34 rokov nastal u 6 proban-
dov stav bez zmeny intenzity bolesti,
u 5 probandov stav znizenia vnimanej
bolesti a u 2 fudi sa bolest zvyraznila.
Probandi vekovej skupiny 35-42 rokov

Tab. 2. Intenzita bolesti v oblasti hrudnej chrbtice
Tab. 2. Intensity of pain in the thoracic spine

p

Intenzita bolesti v oblasti hrudnej chrbtice - statistické ukazovatele

Th chrbtice /
pociato¢nd bolest

priemer 3,90
median 4,00
modus 1,00
smerodajna odchylka 2,37

max 8

min 1
variacné rozpatie 7

sucet 30

Th chrbtice / Th chrbtice /
konecna bolest rozdiel

2,87 1,03
3,00 0,00
3,00 0,00
1,59 2,20

7 7

1 -2

6 9

30 30

0,015679
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H zhorsenie

bez zmeny
M zlepsenie

Graf 8. Percentudlne vyjadrenie
rozdielu intenzity bolesti v oblasti
driekovej chrbtice

Graph 8. Percentage expression of the
difference in pain intensity in the area
of the lumbar spine

udavaju zlepsenie bolesti. Vekova sku-
pina 43-50 rokov ma najviac pripa-
dov zlepsenia, o jeden pripad menej
stavov bez zmeny a dva pripady zhor-
Senia intenzity bolesti v oblasti hrud-
nej chrbtice. Proband vekovej skupiny
> 51 rokov udaval zhor3enie vnimanych
bolesti (graf 7).

Priemer intenzity bolesti hrudnej chr-
btice pred cvi¢enim bol 3,9 po 4 tyzd-
noch cvicenia sa intenzita bolesti v tejto
oblasti chrbta znizila v priemere na
2,87 bodu numerickej skaly bolesti. Po
sérii cviceni meridianovych cvikov doslo
k Statisticky vyznamnému znizeniu bo-
lesti v oblasti hrudnej chrbtice M 1,03;
p = 0,02 (tab. 2).

Intenzita vnimanej bolesti

v oblasti driekovej chrbtice
Percentudlne mnozstvo probandov
u ktorych sa intenzita vnimanej bolesti
driekovej chrbtice znizila bolo 56 %. Bez
zmeny bolestivosti bolo 27 % proban-
dov a 17 % probandov udava zhor3enie
vnimanej bolesti po 4 tyzdroch cvicenia
(graf 8).

19-26

27-34

= bez zmeny

35-42 43-50 51-57
vek
zhorsenie  ® zlepsenie

Graf 9. Zavislost zmeny bolestivosti driekovej chrbtice od veku probandov
Graph 9. Dependence of the change in lumbar spine pain on the age of probands

Zavislost zmeny v intenzite bolesti od
veku sa uvaddza na grafe 9. Vo vekovej
skupine 19-26 rokov, z celkového poctu
6 fudi len 1 uviedol zhor3enie bolesti
a 1, ktorému sa intenzita bolesti nezme-
nila. Ostatni 4 probandi uviedli znizenie
vnimanej bolesti. Vo vekovej skupine
27-34 rokov sa u 7 probandov intenzita
bolesti nezmenila, u 4 sa bolest znizila
a2 uvadzaju zhorsenie vnimanejbolesti.
Proband vekovej skupiny 35-42 rokov
uviedol zlep3enie. Vo vekovej skupine
43-50 rokov nastalo zniZenie vnima-
nej bolesti v oblasti driekovej chrbtice
u 8 z celkového poctu 9 ludia u 1 osoby
zhor3enie. Proband v poslednej veko-

vej skupine uvadzal zhorsenie vnima-
nej bolesti.

V oblasti driekovej chrbtice sa streta-
vame s priemernou intenzitou bolesti
pred zacatim cvicenia 3,43. Po ukonceni
4 tyzdnov cviceni aspon 3x tyzdenne
nastalo statisticky vyznamne znizenie
intenzity bolesti v priemere na Urovni
M 1,03; p = 0,001(tab. 3).

Frekvencia vnimanej bolesti

v priebehu tyzdna

Graf 10 vizudlne zobrazuje frekven-
ciu bolesti pred zac¢iatkom a po skon-
Ceni cyklu cvi¢eni merididnovych cvikov
u jednotlivych probandov. Na grafe je

Tab. 3. Intenzita bolesti v oblasti driekovej chrbtice
Tab. 3. Intensity of pain in the lumbar spine
Intenzita bolesti v oblasti driekovej chrbtice - Statistické ukazovatele
L chrbtice / L chrbtice / L chrbtice /
pociatocnd bolest  konec¢na bolest rozdiel

priemer 343 2,40 1,03
median 2,50 2,00 1,00
modus 1,00 2,00 0,00
smerodajnd odchylka 2,49 1,38 1,79
max 10 6 6
min 1 1 -2
variacné rozpatie 9 5 8
sucet 30 30 30
p 0,001832
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
¢islo probanda

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

B frekvencia bolesti pred zacatim cvicenia  frekvencia bolesti po 4 tyzdioch cvicenia

Graf 10. Frekvencia vnimanej bolesti v priebehu tyzdia pred a po 4 tyZzdinoch cvicenia u jednotlivych probandov
Graph 10. Frequency of perceived pain during the week before and after 4 weeks of exercise in individual probands

zobrazené, Zze u 5 probandov sa frekven-
cia bolesti znizila na ,menej ako 1x za
tyzden” a len 2 probandi uvadzaju zvy-
Senie frekvencie bolesti.

Na grafe 11 sa demonstruju zmeny
frekvencie bolesti pred a po cviceni.
Graf uvadza, Ze u 55 % probandov doslo

k znizeniu frekvencie bolesti, u 40 % sa
frekvencia nezmenila a 7 % probandov
uvadza celkovo zvysenie frekvencie bo-
lesti pocas tyzdna.

V zavislosti zmeny frekvencie od
veku, nastalo zhorsenie frekvencie
len u vekovych skupin 43-50 a sku-
pina > 51 rokov. Vo vekovej skupine
27-34 rokov nadpolovi¢nd vacsina uva-
dza zlepsenie a teda znizenie frekven-
cie vnimanej bolesti a vo vekovej sku-
pine 19-26 rokov je pomer probandov
bez zmeny a so zlep3enim, rovnaky
(graf 12).

Priemerny pocet dni vnimanej bolesti
pred zacatim cviceni bolo 3,83 dna. Po
4 tyzdnoch sa frekvencia bolesti poc¢as
tyzdna znizila 0 0,93 diia a teda vysledny
priemer bol 2,9 dia. Po sérii meridia-
novych cvikov sa Statisticky vyznamne
zaznamenalo zniZenie bolesti M 0,93;
p = 0,000 (tab. 4).

Graf 13 zobrazuje zmenu intenzity bo-
lesti kr¢nej, hrudnej aj driekovej chrbtice
u jednotlivych probandov. Z 30 proban-
dov je 28 [udi, ktorym sa znizila inten-
zita vnimanej bolesti aspon v jednej
z troch oblasti chrbta po 4 tyzdroch

c
e
+—
(]
>Q
g

B zhorsenie

bez zmeny
B zlepsenie
19-26 27-34 35-42 43-50 51-57
. . . vek
Graf 11. Percentualne vyjadrenie o L
= bez zmeny zhorsenie = zlepsenie

rozdielu frekvencie bolesti pred a po
4 tyzdnoch cvi¢enia

Graph 11. Percentage expression of
the difference in pain frequency before
and after 4 weeks of exercise

Graf 12. Zavislost zmeny frekvencie bolesti od veku probandov
Graph 12. Dependence of the change in the frequency of pain on the age of
probands
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Tab. 4. Frekvencia vnimanej bolesti pocas tyzdna
Tab. 4. Frequency of perceived pain during the week

Frekvencia vnimanej bolesti pocas tyzdna - Statistické ukazovatele

Frekvepcia Frekvgncia Rozdiel frekvencii
bolesti na bolesti po bolesti
zaciatku 4 tyzdnoch
priemer 3,83 2,90 0,93
median 3,00 3,00 1,00
modus 3,00 2,00 0,00
smerodajnd odchylka 2,13 2,17 1,31
max 7 7 4
min 0 0 -2
variacné rozpatie 7 7 6
sucet 30 30 30
Y 0,000527

min. o jeden stupen numerickej skaly in-
tenzity bolesti.

Intenzity bolesti oblasti krénej, hrudnej
a driekovej chrbtice sa spocitali a vytvo-
ril sa priemer zmeny intenzity bolesti jed-
notlivych probandov, ¢o mézeme vidiet
na grafe 14. Priemer celkového zlepsenia
probandov je 0,91, u 24 probandov sa
celkovo znizila intenzita bolesti, u 2 pro-
bandov bola priemerna zmena bolesti
kr¢nej, hrudnej a driekovej chrbtice bez
zmeny a 4 [udia udavaju zhorsenie.

Priemer suctov intenzity bolesti krénej,
hrudnej a driekovej chrbtice sa porov-
nal s vekom probandov. Na vyslednom
grafe 15 sa mozu pozorovat vysledné
udaje. V skupinach 35-42 a 51-57 rokov
je zaradeny len jeden proband, preto

intenzita bolesti

¢islo probanda

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

m C chrbtica / rozdiel = Th chrb./rozdiel = L chrb./ rozdiel

Graf 13. Zmena intenzity bolesti krénej, hrudnej a driekovej chrbtice po 4 tyzdioch u jednotlivych probandov
Graph 13. Change in the intensity of cervical, thoracic and lumbar spine pain after 4 weeks in individual probands

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
¢islo probanda

Graf 14. Priemerna zmena suctu intenzity bolesti krénej, hrudnej a driekovej chrbtice u jednotlivych probandov
Graph 14. Average change in the sum of the intensity of cervical, thoracic and lumbar spine pain in individual probands
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Priemer rozdielu intenzity bolesti C, Th, L chrbtice pred a po 4 tyzdrioch
= celkové hodnota

Graf 15. Priemer zmeny intenzity bolesti sictu oblasti krénej, hrudnej a drieko-
vej chrbtice v zavislosti od typu zamestnania

Graph 15. Average change in pain intensity of the sum of the cervical, thoracic
and lumbar spine areas depending on the type of occupation

sedavé/manualne

manualne sedavé

m celkova hodnota

Graf 16. Priemer zmeny intenzity bolesti sictu oblasti krénej, hrudnej a drieko-
vej chrbtice v zavislosti od typu zamestnania

Graph 16. Average change in pain intensity of the sum of the cervical, thoracic
and lumbar spine areas depending on the type of occupation

o nahodu vyberu. Ostatné vekové kate-
gorie vykazuju rozdielne priemery zlep-
Seni, aviak ich rozdiely nie su vacsie ako

tieto vysledky v porovnavani s ostat-
nymi skupinami su irelevantné, kedze
méze ist s velkou pravdepodobnostou

1 bod intenzity vnimanej bolesti, preto
na zaklade ziskanych udajov, sa neméze
vyvodit tvrdenie o pripadnej vacsej
vhodnosti merididnovych cvikov pre
urcitu vekovu skupinu ludi. Z hladiska
ziskanych dét, najvacsie zlep3enie sa za-
znamenalo vo vekovej skupine 43-50
rokov.

Zavislost celkovej zmeny intenzity bo-
lesti kr¢nej, hrudnej a driekovej oblasti
po 4 tyzdrioch od typu zamestnania vi-
zualizuje graf 16.V grafe 15 sa uvadza, Zze
probandi s manualnym typom prace vy-
kazuju po 4 tyzdnoch cvicenia zlepsenie
intenzity bolesti 0 0,94 bodu numerickej
Skaly bolesti vyraznejsie zlep3enie ako
probandi so sedavym typom zamest-
nania. Ak by sa uvedené pozorovanie
chcelo zovseobecnit, z tohto grafu nam
teda vyplyva, Ze ¢im viac pohybu v bez-
nom zivote mame, tym viac nam urcity
druh rehabilitacného cvicenia poméze.
Uvedené tvrdenie viak sa nemdze pre
malu skupinu testovanych a nedostatok
overovacich nastrojov pokladat za vseo-
becne zavazné.

Zaver

Prospektivna pilotna studia zistovala
vplyv merididnovych cvikov na nespe-
cifické bolesti chrbta. Tento typ cvi-
¢enia vychadza z tedrie Tradi¢nej ¢in-
skej mediciny, ktorej implementacia
do rehabilitacie sa rozsiruje, ¢i zo za-
ujmu pacienta alebo terapeuta. Z uve-
deného dovodu sa prostrednictvom
pilotnej studie objektivizoval ucinok
merididnovych cvikov na nespecificku
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bolest chrbta u zdravych jedincov.
Studia potvrdila vyuzitelnost meridia-
novych cvikov pre fyzioterapiu v rdmci
terapie a prevencie, samozrejme s re-
Spektovanim kontraindikacii a sku-
pin, pre ktoré tento typ cvicenia nie
je vhodny. Prinosom tejto metodiky
je aj fakt, ze napriek tomu, Ze jedno
odcvicenie celej zostavy trva prie-
merne 10-15 min ma vplyv na inten-
zitu aj frekvenciu vnimanej bolesti.
Studia jednoznaéne potvrdila pozi-
tivny vplyv merididnovych cvikov na
znizenie intenzity bolesti jednotlivych
oblasti chrbta a tiez na znizenie frek-
vencie vnimanej bolesti. Potencial roz-
pracovania ma tato téma Siroky ¢i uz
v rovine fyzioterapeutickych postupov
aich vyuzitia pre rézne diagnézy alebo
z pohladu tradi¢nej ¢inskej mediciny
a vplyvu meridianovych cvikov na jed-
notlivé prvky tj. orgdnové sustavy kon-
krétnych merididnov a ¢asti ludského
tela, s ktorymi tieto meridiany suvisia.
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Konduktivna pedagogika, ako rehabilita¢na
moznost pre ludi zijuci s mozgovou obrnou
alebo s poskodenim centralneho nervového
systému

Conductive pedagogy as a rehabilitation option for people
living with cerebral palsy or central nervous system damage

D. Leszko

Doctoral School of Semmelweis University, Budapest, Hungary
Military Hospital — State Health Center and the Hungarian Defence Forces —PIC, Budapest, Hungary

Suhrn: Konduktor je odbornik, ktory pomaha svetovo znamou a ucinnou konduktivhou metédou detom postihnutych s mozgovou obrnou
alebo dospelym s poskodenim centralneho nervového systému. Konduktivna pedagogika je rehabilita¢no-pedagogickd metdda zaoberajuca
sa vyvojom a rozvojom oséb, ktoré sa stali postihnutymi, ndsledkom poranenia mozgu, nervového systému. Cielom je vyvinut ortofunkénu
osobnost, ziskat schopnost samostatného Zivota, rozvijat spravnu koordinaciu a automatizéciu nervového systému, ucenie sa socidlnej adaptacii
a spoloc¢enskému zivotu, osvojenie si spdsobov komunikacie, vnimanie informacii vonkajsieho sveta, presadzovanie vlastnych potrieb.V Amerike,
Norsku, Svédsku, Rusku, Novom Zélande atd. je menovana profesia nedostatokom na trhu prace. Stovky rodin prichadzaju zo zahranicia do
Madarska kvoli Petéovej metdde, no aj napriek tomu je tato metédda Andrasa Petéa malo zndma na Slovensku.

Kltcové slova: detskd mozgova obrna — konduktivna pedagogika — konduktor — nervovy systém — rehabilitacia

Summary: A conductor is a professional who helps children with cerebral palsy or adults with central nervous system damage, using a world-
famous and effective conductive method. Conductive pedagogy is a pedagogical rehabilitation method dealing with the development of
people who are living with brain or nervous system injuries. The goal is to develop an orthofunctional personality, to acquire the ability to live
independently, to develop proper coordination and automation of the nervous system. Learning social adaptation, social life, mastering the
ways of communication, perception of information from the outside world, promoting one’s own needs. This profession is a named shortage
in the labour markets in America, Norway, Sweden, Russia, New Zealand etc. Hundreds of families come to Hungary from abroad because of
Petd's method, but even so, Andras Petd’s method is little known in Slovakia.

Key words: cerebral palsy — conductive education — conductors — nervous system - rehabilitation

Uvod

Zdravie je podla definicie Svetovej zdra-
votnickej organizécie (WHO) stav upl-
nej fyzickej, dusevnej a socidlnej pohody
a nielen nepritomnost choroby, alebo
postihnutia [1]. Aby sa mohol stav po-
stihnutych zlepsSovat, alebo stagnovat,
potrebovali by pravidelné a neustale roz-
vojové ¢innosti. Aby mohli zit dlhy a kva-
litny Zivot, okrem kazdodennych uloh,

by mali vyuzivat aj rekrea¢né moznosti.
Konduktivna pedagogika méze poskyt-
nut rieSenie pre ludi zZijucich s mozgo-
vou obrnou, alebo s poskodenim cent-
rdlneho nervového systému.
Konduktivna pedagogika sa zaoberd
okrem iného aj detmi narodenymi s det-
skou mozgovou obrnou (DMO). DMO
znamend mozgovu obrnu, v ktorej pa-
réza (plégia) znamena svalovu slabost,

nedostatok, alebo nedostato¢nost umy-
selnych pohybov, poruchu drzania tela
a koordinéciu pohybov spésobenu po-
$kodenim pocas intrauterinneho, peri-
natalneho alebo postnatalneho Zivota
[2]. Podstata patologického stavu spo-
¢ivavtom, Ze nezrely vyvijajuci sa mozog
je vystaveny lézii, ¢o spésobuje posko-
denie pohybového systému a onesko-
reny vyvoj pohybu dietata [3]. Vyvijaju
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sa rozne pohybové deficity, ale hlavne
paralyza so zvySenym svalovym tonu-
som, tzv. spasticka paralyza [4]. Pric¢iny
[ézii mézu byt mimoriadne rozmanité.
V 70-80 % pripadov spOsobuju vnutro-
maternicové poskodenie mozgu a aj pri
predéasnych poérodoch hraju tiez vy-
znamnu patogénnu rolu. Vyskyt post-
natalnej DMO je 10-20 % [5]. Stadium
konduktorov zahfnha aj rozvojovy pro-
gram dospelych, ciefom je monito-
rovanie a uskutocnovanie programu.
Kondutivhou pedagogikou je mozné
zdokonalit rehabilitaciu ochoreni a po-
stihnuti ako je Parkinsonova choroba,
scleréza multiplex, nahla cievna moz-
gova prihoda a aj pourazové stavy po
poskodeni lebky a miechy [6]. Pri de-
toch s DMO, ako aj u dospelych, pouzi-
vame pri vyvoji rehabilita¢no-pedago-
gické metody [7]. Pacienti uskuto¢nuju
program zaloZeny na vedeckych poznat-
koch a na plasticite mozgu, a tiez vy-
uzivame pozitivne ucinky skupinovej
terapie. Slovensku by bola tadto zndma
metdda dalSiou pomocou pre postihnu-
tych obyvatelov.

Konduktivna pedagogika
Strucna historia vyvoja
konduktivnej pedagogiky

Profesor Andras Peté bol vedec na eu-
répskej urovni, polyhistor, ktory sa na-
rodil v meste Szombathely, v Madar-
sku. Vyvoj jeho pohladu na Zivot velmi
ovplyvnilo prisne chovanie matky
a osud otca, ktory bol na invalidnom vo-
ziku a bezmocne trpel Parkinsonovou
chorobou. Vystudoval medicinu na vie-
denskej univerzite, a v roku 1921 v Grim-
mensteine zacina praktizovat ako orto-
péd [8]. V jeho pracach publikovanych
v roku 1931 uz mézeme najst zakladné
principy konduktivnej pedagogiky [9].
Pocas Hitlerovej vlady zil a pracoval
krétko v Parizi, potom v roku 1938 sa vra-
til do Madarska a vypracoval metédu,
ktord dodnes pomaha mnohym [udom
[10]. V roku 1950 otvoril brany novy In-
stitut pre 80 deti Zijuci s DMO. Medzi
rokmi 1957 a 1968 sa vytvorili skupiny

pre skoélkarov, skoldakov a dospelych
(Parkinson, Multiplex Sclerosa a iné po-
stihnutia centrdlneho nervového sys-
tému). Profesor Andras Peté nahle zo-
mrel 11. septembra 1967 vo veku 73
rokov pri praci v Instittte [8]. Po profe-
sorovi prevzala ulohu veducej ustavu
doktorka Mdria Hari. Od roku 1968 kon-
duktori zacali pracovat aj v zdravotnic-
tve, v perinatologickom centre intenziv-
nej starostlivosti, kde dodnes poskytuju
pomoc matkam pri starostlivosti o dieta
a davaju rady tykajuce sa uloh pri do-
macom cviceni s babatkami [11]. Dnes
existuju po celom svete institucie, kde
pracuju a pomdhaju konduktori, napr.
v Amerike (Conductive Education Cen-
ter of Orlando, Conductive Learning Cen-
ter of North America atd.), Kanade ( Fami-
lies of Alberta for Conductive Education,
March of Dimes Canada atd.), Mexiku
(Desarrollando la Educacion Conductiva
en Mexico atd.), Nérsku (PTd Senteret
atd.), Svédsku (Move & Walk atd.), Isra-
elu (Tsad Kadima), Spanielsku (Centro de
Neurorehabilitacion PETO atd.), Britanii
(The Rainbow Centre, Paces atd.), Novom
Zélande (Iris Conductive Education Cen-
tre atd’), Kuwaite (Conductive Education
School Kuwait), Rusku (,4 MOIY!” Llenmp
KoHOyKmueHoU nedazoeuku (Ja magu!
Centr konduktivnoj pedagogiki ) atd.),
Japonsku (Warashibe Institute) atd.

Konduktor

Konduktor je profesiondl, ktory je absol-
ventom certifikovaného vycvikového
programu. Je zodpovedny za planova-
nie, realizéciu a sledovanie procesu kon-
duktivnej podpory. Spaja v sebe ulohy
fyzioterapeutov, logopédov, ergotera-
peutov, Specidlnych a socidlnych pe-
dagoégov, vychovévatelov, oSetrovatelov
a ucitelov v jednej osobe. Konduktori
v timoch su zodpovedné za planovanie
a implementéciu integrovanych vzde-
ldvacich programov zameranych na sti-
muléciu ucenia sa jednotlivca. Konduk-
tor je motivatorom a je trénovany tak,
aby sa vzdy sustredil skor na schopnosti
¢loveka, nez na zdravotné postihnutie

sposobené danym stavom. Sme vysko-
leny na to, aby sme mali vysoké, ale rea-
listické ocakavania tykajuce sa [udského
potencialu. Konduktori nie st zlu¢enim
sucasnych odbornikov v oblasti vzdela-
vania, terapie a rehabilitacie. Su to novi,
samostatni odbornici, ktorych vycvik,
skusenosti a pracovné metédy su jedi-
nec¢né v konduktivnej pedagogiky.

Principy konduktivnej
pedagogiky

Je systematicka, z didaktického hladiska
starostlivo struktirovana metoda, ktora
umoznuje rozvoj koordinaciu funkcii
vnutornej organizacie a v systéme zlo-
Zitych ¢innosti [12]. Konduktivny peda-
gogicky systém nie je suihrnom urcitych
metdd, tedrii a vedeckych trendov. Sys-
tém je zlozitejsi ako sucet jeho casti —
lisi sa od jednoduchého pridania casti
kvoli ich vztahu a organizacii. Podla Pe-
téovych skusenosti a z praxe vedel, Ze
ani najlepsie terapie a metddy by nepo-
mohli, keby neboli zabudované do viet-
kych detailov Zivota [13]. Zdkladnou my-
Slienkou metddy je, ze nervovy systém
napriek zraneniam ma nevyuzitd ka-
pacitu a dokaze nadviazat nové spoje-
nia, ktoré sa daju mobilizovat sprdvnym
riadenim vyucovacieho procesu. Naucit
sa spolo¢ensky adaptovat, zZit spolocen-
sky Zivot, tvorivému spravaniu, osvojit si
spodsoby komunikécie, teda vnimat in-
formacie z vonkajsieho sveta, vyjadro-
vat a potvrdzovat svoje vlastné potreby.
Naucit sa koordinovat volu a vynucova-
nie, prvky kazdej akcie v ¢ase a priestore.
My konduktori nerobime len pasivne
pohyby, ,necvi¢cime” ich, ale vysledky
dosahujeme pomocou ich vlastnej ¢in-
nosti, motivacie. Medzi zdkladné pojmy
patria: ¢innost, kondukcia (facilitacia),
skupinové vzdelavanie, pozorovanie,
vzdeldvaci program, denny plén, postup-
nost uloh a intendacia [14]. Tieto pojmy
su zndme aj v pedagogike a psycholégii.
Program konduktivneho vzdeldvania je
pldnovany vzdeldvaci proces zalozeny
na ciefoch odvodenych z komplexnych
pozorovani disfunkénej osobnosti. Pro-
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gram rozvija vsetky oblasti osobnosti.
Prednostne integruje pohyb, vnimanie,
detekciu, re¢, hru, sebestacnost a aj skol-
karské, skolské ocakdavania [15]. Orga-
niza¢nym ramcom a zékladnou formou
vzdeldvania je skupina, v ktorej sa maxi-
malne realizuje individudlny rozvoj po-
mocou konduktora. Tzv. konduktivny
vzdeldvaci program je dany algoritmicky
Struktdrovanymi subormi tloh, zasadnu-
tiami materskej skoly a $kol zodpovedaj-
Ucimi veku a Skolskymi lekciami, ktoré
spolu odrazaju akusi zlozZitost. Subor
Uloh obsahuje program pre skupinu na
dosiahnutie stanovenych cielov v stano-
venom ¢asovom obdobi.
Podmienky pre rozvoj ortofunkénosti:
1. vzbudit zaujem, motivaciu;
2. ciel formulovany vo forme ulohy;
3.indukcie veduce k rieSeniu;
4.zazitkové ucenie;
5.indukcia cesty k samostatnému rie-
Seniy;
6. povedomie o ceste k Uspechu;
7.konsolidacia nau¢eného.

Skupina

Skupina patri medzi zdkladné aspekty
tejto metodiky. Je zaloZzena na principu:
,Kazda ¢innost v dennom programe je
naplédnovana tak, aby sa mohla odohrat
v skupine, a to aj vtedy, ked' su ¢lenovia
skupiny tazko postihnuti“[16]. Skupina
v konduktivnej metodike je vytvorend
a nie konstruovana. Prostredie triedy po-
skytuje ucastnikom rézne vyhody: so-
cidlnu interakciu, skupinovi dynamiku,
motivaciu, zdravu konkurenciu, pod-
poru a ucenie sa od ostatnych v podob-
nych situaciach. Spolupraca s ostatnymi
odraza celkové zameranie pozornosti
jednotlivca, ale napriek tomu stéle uspo-
kojuje individualne potreby. Casto musi
konduktor venovat pacientovi menej
pozornosti, predovietkym kvoli velkosti
skupiny. Tak je v ramci skupiny od nich
Ziadana a zaroven podporovana samo-
statnost, ako aj starostlivost a zodpoved-
nost za ostatné. Konduktori su schopni
vytvérat skupiny takym spésobom, aby
vsetci Ucastnici programu mali UZitok zo

Obr. 1. Skupinové aktivity
Fig. 1. Group activities

skusenosti, a moznosti u¢enia budu ma-
ximalizované. Konduktor podporuje pa-
cienta individualne tak, aby so zohladne-
nim jeho momentalneho zdravotného
stavu, schopnosti a zaujmov tato pomoc
zapadala do suvislosti skupinovej prace.
Vdaka pozitivnej atmosfére v skupine je
konduktor schopny docielit to, Ze pacient
vlozi do skupiny vsetky svoje schopnosti
a celu svoju osobnost (obr. 1).

Denny plan

V dennom plane proces ucenia je rozde-
leny na niekolko casti, ale ucelom réz-
nych aktivit je vzdy sa usilovat o zdravy
Zivotny styl. Jednotlivé prvky programu
navzajom suvisia a tento suvis pomaha
ciefom, ktoré sa maju v danom obdobi
dosiahnut [9]. Prechod z jednej aktivity

do druhej ma byt plynuly. Prestavka si
taktiez vyzaduje planovanie, organi-
zaciu a nenapadnu manazérsku pracu,
pretoze pocas nej existuje vela prilezi-
tosti uplatnit naucené pohybové rie-
enia. Ulohy v dennom programe s
vzdjomne prepojené, navzajom sa do-
pifaju a nadvizuju na seba [17]. Denny
plan umoznuje linedrne a koncentrické
napredovanie. Existuju kazdodenne sa
opakujuce aktivity, ktoré svojim obsa-
hom predpokladaju ¢oraz kvalitnejsie
rieSenia (napr. Ulohy suvisiace so sebe-
sta¢nostou). Aplikacia a pravidelné cvi-
¢enia nie su mechanické. Ciel a obsah
komplexného programu musi zabezpe-
¢it, aby dieta malo mobilitu potrebni na
Skolské/predskolské vzdeldvanie [18].
Rozli¢né ¢innosti su integrované: neroz-

Obr. 2. Navykové cvic¢enia pouzitia rik pocas dennej ¢innosti
Fig. 2. Addictive hand use exercises during daily activities
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Obr. 3. Facilitacia u dietatu zijuci s najtazsiou formou DMO (GMFCS V)

Fig. 3. Facilitation in a child living with the most severe form of cerebral palsy

(GMFCS V)

GMFCS - gross motor function classification system

deluje sa vychova a vzdelavanie. Déle-
zitou sucastou programu je pouzivanie
predmetov a néstrojov suvisiacich s kaz-
dodennymi ¢innostami. Naucit sa samo-
obsluzné ulohy (obliekanie, vyzliekanie,
kdpanie, stravovanie atd.), manipula-
cia-pouzitie ruk, pouzivanie predmetov
a nastrojov su prioritou [19]. Na dosia-

hnutie ciela je vzdy nevyhnutné vytvo-
rit si vhodnu pokojovu polohu (napr.
bezpecné sedenie). Rezim dna sa lisi
pri skupinach réznymi disfunkciami, ale
programy vsetkych skupin davaju moz-
nost na:

- osvojenie samoobsluznych a sebes-

tacnych uloh;

Obr. 4. Vykondvanie skupinovych cviéeni, socialna facilitacia (GMFCS V)
Fig. 4. Carrying out group exercises, social facilitation (GMFCS V)
GMFCS - gross motor function classification system

- rieSenie a vykonavanie uloh v réznych
situaciach;

- vzdelavanie sa podia vekovej a indivi-
dualnej osobitosti (obr. 2).

Facilitacia
Facilitacia v konduktivnej pedagogike
zahfna vsetky faktory vzdeldvacieho
procesu, ktoré pomahaju pri vyvoji orto-
funkénych rieSeni a ortofunkénej osob-
nosti. Facilitacia je pomoc, ktord pomaha
v uskuto¢neniach voly [20]. Vzhladom
na svoju systémovu povahu je ju mozné
analyzovat iba pre didaktické ucely, pre-
toze jednotlivé casti spolu Uzko suvi-
sia. U¢elom facilitacie nie je kompen-
z4cia, ale pomoc pri uceni. Musi sa
postupne znizovat suicasne s rozvojom.
Nielen v pozdiznom poradi vyvoja je po-
trebné poskytovat ¢oraz mensiu pomoc,
ale aj pri opakovani uloh a v rdmci kaz-
dej ulohy [17]. Su r6zne typy facilitacie:
mechanickd, fyziologickd, neurofyzio-
logickd, pedagogicka, socidlna, instru-
mentdlna a manudlna. Extrémna rozma-
nitost facilitacii neznamena, ze sa daju
pouzit bez vyberania [16]. Rozli¢né typy
dysfunkcie si vyzaduju odlisné facilita-
cie; dokonca aj v ramci kazdého typu su
poziadavky na facilitacie odlisné pre kaz-
dého jednotlivca.

Zakladné formy facilitacie:

— Strukturdlna facilitacia (miestnost, cas,
priebeh dna, priebeh programu...);

- mediélna facilitacia (pri¢, krazky, barly
atd.);

- pedagogicko-psychologickd a soci-
alna facilitacia (posobenie konduk-
tora, skupiny);

- individudlna facilitdcia (motivdcia,
ochota sa ucit) (obr. 3).

Diferenciacia

Diferencidcia je podstatnou osobito-
stou konduktivnej pedagogiky. Pocas
priebehu cvicenia rozliSujeme jednot-
livé procesy cinnosti. Vykonavanie uloh
zavisi na zéklade rozdielov schopnosti
a urovni rozvoja osoby [16]. Podstatou
diferenciacie je vziat do Uvahy individu-
alny vyvoj, resp. vytvaranie pedagogic-
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kych podmienok, ktoré umoziuju sa-
mostatny rozvoj jednotlivcov [21]. Musi
sa rozsirit na cely rozvoj osobnosti, na
ktorukolvek zlozku vzdeldvania. V Pe-
téovej metdde je rozvoj prispdsobeny
individudlnym potrebdm. Pre individu-
alne rozdiely a odchylky je potrebnd
adaptacia. Kombinovana pritomnost
postihnutia pohyblivosti a obmedze-
nia intelektualnej schopnosti je Speci-
alnym a zlozitym problémom vo vzde-
lavani, pretoze proces prispdsobovania
sa k prostrediu a samostatné ucenie pre-
bieha inym sp6sobom. Diferenciacia
a diferencované zaobchdadzanie sa obja-
vuju pri zvladani vietkych aktivit, ktoré
vyplhaju cely den (obr. 4).

Rytmicka intendacia

Cielom vzdeldvania je zmena zémeru
a nie len zmena vykonu. Slovo intencia
(lat.) znamena zadmer, Umysel; tenden-
cia konat. Intencia je vnutorna predfor-
macia, ktora iniciuje koordinaciu alebo
dysfunkciu. Ak neexistuje vnutorna or-
ganizacia, ktora by spfﬁala intenciu,
akcia bude chybnd. Pocas dna konduk-
tori pouzivaju rytmickud intendéciu [20].
Pri plneni dloh ma ucastnik jasne stano-
veny zadmer ktory vyslovi v prvej osobe
(akény plan, ¢o a ako to urobi, napr. pra-
vou nohou kopnem do lopty), slovné
vyjadrenie svojej intencie [22]. Potom
vykonaju ¢innost, ktorud vyslovili v urce-
nom case, ktory je indikovany pocitanim,
piesnou, alebo versom. Konduktor spéja
rytmus s ulohou réznymi spOsobmi,
napr. pocitanim od 1 do 5, alebo ryt-
mickym textom, spevom. Neiniciujeme
pohyb, ale proces dosiahnutia ciela. Rea-
lizacia intencie nezahfna pohyb, ale sen-
zoricko-pohybovu funkénu jednotku.
Intencia, ktord obsadi vedomie, vylu-
Cuje irelevantné myslienky, méze vytvo-
rit dlhotrvajuce navyky, udrzat pozor-
nost a zabezpecit pripravu na akciu [9].
Ak je akcia rozdelend na prekryvajuce sa
Casti, tak casti akcie budd vedomé. Ryt-
mickd intenddcia je z hladiska neuropsy-
chologie a neurofyziologie preukézanou
skuto¢nostou [23]. Objav zrkadlovych

Obr. 5. Pacient, 16rocny, zijuci s DMO (GMFCS IV) - po 3 tyzdiioch sa naucil cho-
dit pomocou kompenzaénych pomécok (ortézy, barly) v interiéri a s pomocou

dvihat nohu na prvy stupen rebriny

Fig. 5. Patient, 16 years old, living with cerebral palsy (GMFCS IV) - after 3 weeks
he learned to walk with compensatory aids (orthoses, bars) indoors and with the
help to lift the leg to the first stage of the ribs

GMFCS - gross motor function classification system

neurénov a demonstracia ich aktivit do-
kazuju opravnenost facilitacie s rytmom
(rytmicka intenddcia).

Pozorovanie

Pozorovanie v konduktivnej pedagogike
je neustadlym procesom. Pretoze vzdela-
vaci proces je dynamicky a neustéle sa
meni, hodnotenie vysledkov sa nemoéze
obmedzit na jednotlivé prilezitostné
akcie. Pozorovanie sa skladd z troch hlav-
nych prvkov: operativny, progresivny
a porovnavaci. Tieto prvky sa Specidlne
tykaju sledovaného, situdcie a kontextu.
V celkovom procese ucenia su preto pr-
voradé rézne formy pozorovania, vediet,
¢o treba pozorovat, a vytvorit aktivne
spojenie medzi konduktorom a jednot-

livcom. Neustdle Struktirované pozo-
rovanie je klu¢ové pri hodnoteni a zva-
Zovani toho, ¢o je potrebné zmenit/
prisposobit, aby sa dalej podporovalo
ucenie (obr. 5).

Zaver

Konduktivna pedagogika v poslednych
rokoch znama ako Petéova metdda, je
rehabilitacno-pedagogickd metdda,
ktora povazuje osobnost zijucu s dys-
funkciou za rovnocennu so spolo¢nikmi
bez postihnutia, ale odliSuje ju od dys-
funkcie v urcitej faze vyvoja. V tej faze je
potrebné pomact dietatu, alebo dospe-
[ému pomocou $pecidlnej metddy. Ne-
malo by sa s nimi zaobchadzat ako s pa-
cientami, sustredit sa len na lekarske
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Obr. 6. Rodicovska Skola
Fig. 6. Parent school

postupy, ale vyuzivat aj pedagogické na-
stroje a vsetky ich moZnosti. Podla Pet6éa
realizacia cielov, ktoré zodpovedaju lud-
skym potrebam, sa uskutolnuju pro-
strednictvom procesu vyucby a ucenia
sa. V pripade dysfunk¢nej osobnosti ciel
¢lenime na mensie ciele, ktoré su pre
nich dosiahnutelné, a prostrednictvom
nich nau¢ime dobre koordinovanu ¢in-
nost, opierajuc sa o volu, aktivaciu dys-
funkcie, aby sme pomohli vytvorit koor-
dinovanu prevadzku. MoZnost zriadenia
centier konduktivnej pedagogiky, vytvo-
renia konduktorskych pracovnych miest
na Slovensku je na dosah ruky. Je to aj
v zaujme dotknutych osob, rodin a pro-
fesionalov, pretoze tento typ rehabili-
tacie sa usiluje o blahobyt a motivaciu
jednotlivcov, a pomdaha im dosiahnut

najvyssiu moznu kvalitu Zivota. Dospely
pacient po Uraze alebo urcitej diagnéze
nesie nielen fyzicku, ale aj vaznu emo-
cionalnu a socidlnu zataz, ¢o vedie k z&-
vaznému zhorseniu kvality Zivota. Ak
budeme s nimi pocitat ako aktivnymi
¢lenmi spoloc¢nosti a deti s DMO sa budu
tieZz povazovat za celohodnotnych c¢le-
nov spoloc¢nosti, tak sa pre nich otvori
novy segment na trhu prace (obr. 6).
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Profil profese ergoterapie v Ceské republice

Profile of the profession of occupational therapy in the Czech
Republic

Z.Rodova'?, K. Rybarova'3, L. Kadefabkova', Y. Angerova'

"Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze

2Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze

3Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn: Vychodiska: Ceska republika s 10,7 miliony obyvatel ma ptiblizné 1 350 ergoterapeut(i. Dosud v3ak o téchto zdravotnickych pracovnicich
nebyly publikovany zadné podrobné informace. Ceska asociace ergoterapeutti (CAE) viak potiebuje mit o ergoterapeutech pracujicich v CR
a o jejich postaveni k dispozici vice informaci, aby mohla lépe prispivat k dal$imu rozvoji této profese. Cil: Cilem studie bylo vykreslit redlny profil
profese ergoterapeuta v CR. Metody: Online dotaznik s 32 otazkami byl pfipraven a distribuovan mezi ¢eské ergoterapeuty prostfednictvim
e-maill a sociélnich siti. Pouzitim metody snéhové koule bylo shromazdéno 315 kompletné vyplnénych dotaznik(. Ty byly nasledné analyzovany
a zpracovany s vyuzitim popisné statistiky. Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 315 ergoterapeutl (¢tyfi muzi). Mezi respondenty bylo 84 % zen
do 40 let. Z ergoterapie ma 236 ergoterapeutl bakalarsky a 27 magistersky titul. Navic 49 ergoterapeutd ziskalo magistersky titul z jiného oboru.
Ergoterapeuté Casto pracuji v regionech, kde jsou vysoké skoly nabizejici studium ergoterapie. Ve zdravotnictvi pracuje 77 % respondentd,
18 % v socialnich sluzbéach a 2 % ve vzdélavani. Pouze 2 % respondentl maji vlastni soukromou praxi. Ergoterapeuti poskytuji terapii vsem
osobam s disabilitou, od pfed¢asné narozenych déti po seniory. Vétsinou pracuji s dospélymi lidmi (68 %). Pouze 15 % respondentl nabizi
domdci ndvstévy. Ergoterapeuty Ize nové nalézt v paliativni péci, onkologii, porodni asistenci nebo adiktologii. Zavér: Tato studie poskytuje
nejen CAE komplexnéjsi informace o ergoterapii v CR. Vysledky je mozné vyuzit pro lepsi komunikaci se zG¢astnénymi stranami, se zdravotnimi
pojistovnami, s (potencidlnimi) zaméstnavateli, s institucemi vzdélavajicimi ergoterapeuty, se samotnymi ergoterapeuty a jejich mezindrodnimi
organizacemi.

Kli¢ova slova: ergoterapie — profil profese — Ceska republika — multidisciplinarni tym

Summary: Background: The Czech Republic with a population of 10.7 million has approximately 1,350 occupational therapists (OT). No detailed
information about them has been made available yet. The Czech OT Association needs more information about OTs working in the CR and their
status to facilitate further development of the profession. Aim: The aim of the study was to show a real profile of the OT profession in the Czech
Republic. Methods: A web-based questionnaire with 32 questions was prepared and distributed through email and social media. Applying the
snowball method, 315 fully completed questionnaires were collected and analysed with descriptive statistics. Results: A total of 315 OTs (of
whom four were men) completed the questionnaire. Among the respondents, 84% were women below the age of 40. As concerns the education
level, 236 OTs have a bachelor’s and 27 have a Masters degree in occupational therapy. Moreover, 49 OTs have a different Masters degree.
Practising OTs often work in regions where there is an OT university programme. Among the respondents, 77% work in healthcare, 18% in social
care and 2% in education. Only 2% have a private practice. OTs provide therapy to all persons with disabilities, from premature infants to the
elderly, but mostly to adults (68%). Only 15% offer home visits. OTs can be newly found in palliative care, oncology, midwifery and addictology.
Conclusion: This study has provided the Czech OT Association with a more comprehensive picture of occupational therapy in the CR. The results
can be used for better communication with stakeholders, health insurance companies, OTs’ (potential) employers, OTs themselves and their
international organisations.

Key words: occupational therapy - profession profile - Czech Republic - interprofessional team

Uvod tomu i kvality Zivota. Jedna se o sobé-  se o profesi, u které ziskani odborné
Cilem ergoterapie je u klienta jakéhokoli  stacnost a nezdvislost klienta v jeho ak-  zpUsobilosti k vykonu povolani vyme-
véku nebo s jakoukoli disabilitou dosdh-  tivitach, do kterych patfi sebeobsluha, zuje § 7 zadkona ¢. 96/2004 Sb. Podle
nout co nejvétsi sobéstac¢nosti a diky  prace a volnocasové aktivity [1]. Jednd  né&j musi zdjemci o ziskani odbornosti
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ergoterapeuta v soucasné dobé vystu-
dovat min. bakalafské studium [2]. Ak-
tudlné je mozné absolvovat bakalaf-
ské studium na péti vysokych skolach
v Ceské republice. Od akademického
roku 2014/2015 mohou ergoterapeuti
zvySovat své vzdélani pfimo v oboru
i navazujicim magisterskym studiem na
1.LF UK v Praze [3].

Ergoterapie se diky své rlznorodosti
a Sirokému uplatnéni stala témér ne-
odmyslitelnou soucasti ucelené reha-
bilitace [4,5]. Jedna se o obor, ktery se
neustéle vyviji a ktery se snazi udrzet
krok s dobou a jejimi naroky. Pro vyvoj
profese je dulezité mit o ni konkrétni
informace.

Vétsinu aktudlnich informaci o oboru
Ize ziskat od Ceské asociace ergotera-
peutd (CAE), kterad funguje jako dob-
rovolna profesni organizace sdruzujici
ergoterapeuty jiz od roku 1994. In-
formace jsou na webovych strankach
CAE i v dokumentu Koncepce oboru
ergoterapie [6].

Vyroéni zprava CAE z roku 2017 [7]
uvadi, Ze v registru Narodniho centra ose-
tfovatelstvi a nelékarskych zdravotnic-
kych oboru (NCO NZO) bylo k 1.7.2017
evidovano 1 260 ergoterapeutd. Pfi-
tom ke dni 31. 12. 2020 CAE registrovala
228 ¢lend, coz tvori pfiblizné 20 % vsech
ergoterapeutl v CR [8]. Nejnové&jii in-
formaci o poctu ergoterapeutl v praxi
Ize dohledat na webovych strankach
Rady ergoterapeutl pro evropské zemé
(www.coteceurope.eu). Tato organizace
v dokumentu Summary of the Profession
uvadi, ze v CR pracuje v praxi 1 350 ergo-
terapeutt [9]. Je tedy ziejmé, Ze soucasny
profil ergoterapeuta je velmi nejasny.

Metodicky postup

Cilem studie bylo vykreslit redlny pro-
fil profese ergoterapeuta v CR dle in-
formaci ziskanych od respondent(i do-
taznikového Setieni. Pro zhodnoceni
soucasné situace byly vyuzity nejen in-
formace ziskané z dotaznikového 3Set-
feni pomoci strukturovaného dotazniku
[10,11], ale také z dostupné literatury.

Pro vyzkum byla zvolena kombinace
dvou zplsobl vybéru vzorku z popu-
lace, a to vybér na zdkladé dobrovolnosti
a vybér na zékladé dostupnosti [12].
Dale byla vyuzita metoda snéhové koule
[13]. Vyzkumny soubor tvofili vystudo-
vani ergoterapeuti pracujici v rdmci celé
CR (pracujici na jakykoli pracovni Gvazek
v¢. rodicovské dovolené, matefské dovo-
lené, DPP, OSVC).

Byla pouzita online forma dotazniku
piedevsim pro jeho okamzitou dostup-
nost a moznost rychle ho rozsifit mezi
respondenty [12]. Dotaznik obsahoval
32 otazek. Pfed rozeslanim byla prove-
dena pilotdz na péti respondentech,
na jejimz zadkladé bylo znéni dotazniku
upraveno do findlni podoby.

Dotaznik byl Sifen ve tfech ¢asovych
vinach od brezna do listopadu 2019.
V prdvodnim dopise byl respondent
informovan o opakovaném rozesilani,
proto by nemélo dochazet k situaci, ze
by byl dotaznik vyplnén jednim respon-
dentem vicekrat. Kanal siteni dotaznikd
byl zvolen pfedevsim online cestou
prostfednictvim e-maild na pracovi-
$té z ergoterapeutickych praxi, z webo-
vych stranek jednotlivych zafizeni a ze
seznamu center vysoce specializované
péce o pacienty s iktem a center vy-
soce specializované cerebrovaskularni
péce. Ve spolupraci s CAE byl dotaz-
nik rozeslan ¢lendm CAE cca na 230 e-
-mailovych adres a sdilen na webovych
strankach CAE. Déle byl dotaznik roze-
sldn na facebookové skupiny: Ergote-
rapeuti z CR (884 ¢len(), Ergoterapie
1. LF UK (180 ¢lent), Ergoteam 1. LF UK
(81 ¢lent). Soucasti vyzvy k vyplnéni do-
tazniku byla i prosba o sifeni dotazniku
mezi dalsi ergoterapeuty. Byla tedy vy-
uzita vySe zminéna metoda snéhové
koule.

Data byla z plvodniho formulafe apli-
kace Google prevedena do souboru for-
matu CSV. Popisna statistika i vizualizace
dat byly vytvofeny v programu MS Excel
[14]. Textové odpovédi na oteviené
otazky byly analyzovany pomoci kate-
gorizace a kddovani [12].

Vysledky

Celkové bylo vyplnéno 327 dotaznikd.
Kvili nesplnéni stanovenych kritérii vy-
béru bylo 12 dotaznikl vyfazeno. Cel-
kové byla zpracovéna data ziskana od
315 respondentd.

Pohlavi respondentti
Jednalo se o zastoupeni 98,7 % zen (311)
a 1,2 % muzd (4).

vék

Z hlediska vékového rozvrstveni respon-
dentl mély nejvyssi zastoupeni vékové
kategorie 20-30 let (42,22 %) a 31-40 let
(41,59 %). Naopak nejméné zastoupena
vékova kategorie tvofila 51 let a vice
(1,59 %).

Délka praxe

Z pohledu délky praxe v oboru ergo-
terapie méla nejvyssi zastoupeni sku-
pina respondentl od 1 roku do 6 let
praxe. Dalsi silnou kategorii tvofili ergo-
terapeuti s 10letou praxi (24). Nejdelsi
doba praxe, kterou uved| jeden respon-
dent, ¢inila 44 let.

Vzdélani

Celkem 236 respondentd vystudovalo
vysokou $kolu ve formé bakaldfského
studia. Dva respondenti uvedli jako nej-
vys$si dosazené vzdélani stfedni zdra-
votnickou skolu v oboru ergoterapie.
Absolvované magisterské studium er-
goterapie na 1. LF UK uvedlo 27 respon-
dentll. Vice podrobnosti je uvedeno
v grafu 1.

Misto prace

Nejvétsi pocet ergoterapeutl pra-
cuje v Praze (107). Nejméné respon-
dentl uvedlo, Ze pracuje na Vysociné (5)
a v Olomouckém kraji (6). Dalsi podrob-
nosti jsou uvedeny v grafu 2.

Pracovni Gvazek

Respondenti nejcastéji uvadéli, ze pra-
cuji jako ergoterapeuti na plny pracovni
uvazek (59 %). Zkraceny uvazek mélo
22 % respondentd. Ve zbyvajicich 19 %
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m Vy33i zdravotnicka $kola — Diplomovany
ergoterapeut (44)

VS - navazujici magisterské studium —
obor ergoterapie (27)
Pomaturitni specializa¢ni studium —
obor [é¢ba praci (6)
Stfedni zdravotnicka skola - obor
ergoterapie (2)

® VS - bakalaFské studium — Univerzita
Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta

m VS - bakal4fské studium - Univerzita
Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem, Fakulta zdravotnickych studif

® VS - bakalarské studium — Zapadoceska
univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii

® VS - bakalaFské studium - Ostravska
univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta

VS - vysoka kola

Graf 1. Nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru ergoterapie

Graph 1. Highest educational attain-
ment in the field of occupational
therapy

odpovédi respondenti uvedli, Ze jsou na
rodicovské nebo mateiské dovolené.

Pocet ergoterapeutti na pracovisti
Z hlediska poctu ergoterapeutl pracu-
jicich na jednom pracovisti tvofily nej-
pocetnéjsi kategorii skupiny o poctu
2-5 terapeutll na pracovisti, a to v 54 %
pfipadl (169). Pfekvapivé je vysoké za-
stoupeni pracovist, kde plsobi pouze
jeden ergoterapeut, coz uvedlo 28 % re-
spondentt (89). Na 51 pracovistich pra-
cuje 6-10 ergoterapeutll a na Sesti pra-
covistich je 11-15 ergoterapeutd.

pocet ergoterapeutt
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Graf 2. Distribuce ergoterapeutt dle kraje
Graph 2. Distribution of occupational therapists by region

Typ pracovisté

Nejcastéji respondenti pracuji ve zdra-
votnickém zafizeni (77 %), méné v soci-
alnich sluzbach (18 %) nebo ve skolském
¢i pedagogickém pracovisti (2 %). Sest
z nich (2 %) pracuje ve vlastni odborné
praxi. V odpovédich prevazovalo statni
zafizeni (181; 57 %) oproti soukromému
zafizeni (119; 38 %), 15 ergoterapeutl
pracuje zaroven v obou typech zafizeni.

Forma terapie

Hospitalizovanym pacientdm ¢i klientdm
poskytuje ergoterapii 214 ergotera-
peutl. S ambulantnimi pracuje 177 ergo-
terapeutl. Céast respondentl tedy
pracuje na llzkovych pracovistich
i vambulancich. Dalsi zjisténé informace
o poskytovanych terapiich jsou uvedeny
v tab. 1.

Cilova skupina pacientt
Nejcastéji pracuji ergoterapeuti s do-
spélymi pacienty (237) a seniory ve véku
> 65 let (204). Méné casto pracuji s do-
spivajicimi (88), pediatrickymi (65) i
neonatologickymi pacienty (3). Deset
dotazovanych ergoterapeut(l uvedlo, ze
neprovadi pfimou praci s pacienty.
Nejcastéjsi cilovou skupinou pacientd,
se kterou ergoterapeuti ve své praxi
pracuji, jsou pacienti z oblasti neuro-
logie (222). Druha nejcastéjsi odpovéd

respondentl byla, Ze pracuji se seniory
(153). Treti nejcastéjsi oblasti byla orto-
pedie (142). Dalsi informace jsou uve-
deny v tab. 2.

Celkem 61 ergoterapeutl uvedlo,
Ze pracuje s pacienty v akutni a sub-
akutni fazi onemocnéni (do pual roku
od onemocnéni, urazu). Celkem 93 re-
spondentl uvedlo, Ze pracuje s pacienty
v chronické fazi onemocnéni. Celkem
142 ergoterapeutd volilo kombinaci

Tab. 1. Forma poskytované terapie

Forma poskytované

terapie Pocet
IGzkova 214
ambulantni 177
stacionar 33
terénni (domaci péce, 33

komunitni)

poradenstvi v oblasti
kompenzacnich pomUcek 21
(vyroba, distribuce, prodej)

lazenska 19
ergonomie na pracovisti 18
jiné 9

poradenstvi — pojistovna 7
poradenstvi — Ufad prace 5
3

pedagogické zaméreni
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Tab. 2. Cilova skupina pacient

Cilova skupina
neurologie
seniofi
ortopedie
traumatologie

chirurgie
interni onemocnéni

revmatologie
mentélni postizeni
akutni stavy
smyslova postizeni

dusevni poruchy a poruchy
chovani

Pocet
222
153
142

97
86

62

61
57
49
49

47

Tab. 3. Clenstvi v CAE ve vztahu k po¢tu ergoterapeut na pracovisti

Pocet ergoterapeutt Pocet

na pracovisti respondentii
1 ergoterapeut 89

2-5 ergoterapeutl 169
6-10 ergoterapeutt 51

11-15 ergoterapeut

CAE - Ceska asociace ergoterapeut(

200 -

-
w
o

pocet odpovédi
S
o

v
o

Cilova skupina

pediatrie

spinalni pacienti

psychiatrie

onkologie

paliativni péce

neprovadim piimou praci

s pacienty

adiktologie

jiné

porodnictvi

vézenstvi

Clenem CAE Rvelativm’
cetnost
46 52 %
79 47 %
22 43 %
1 17 %

profese

Graf 3. Clenové interdisciplinarniho tymu na pracovisti respondentt
Graph 3. Members of the interdisciplinary team at the workplace of the

respondents

Pocet

46
46
43
24
19

o N NN

odpovédi akutni a chronické faze one-
mocnéni.

Adiktologie

Sedm ergoterapeutl uvedlo, Ze pracuje
s pacienty z oblasti adiktologie. V3ichni
dotazovani v této kategorii maji vysoko-
Skolské bakalaiské vzdélani (jeden
ergoterapeut ma magisterské vzdé-
[ani mimo obor ergoterapie). Respon-
denti uvedli, ze pracuji v hlavnim mésté
Praze (2), Moravskoslezském, Liberec-
kém, Plzenském (3) a Stredoceském
kraji. Pracuji jen ve zdravotnické oblasti
a béhem intervence pracuji pouze s do-
spélymi a seniory.

Clenstvi v Ceské asociaci
ergoterapeuti

Z celkového poctu vsech respondentl
nebylo 53 % ergoterapeutl ¢leny CAE.
Zajimavym zjisténim bylo, ze mezi ¢len-
stvim respondent( v CAE a po¢tem er-
goterapeutl pracujicich na pracovisti
je korelace se zapornym koeficientem
(tab. 3).

Supervize

Nadpolovi¢ni vétsina (145) ma moznost
supervize na pracovisti. U této otazky
byl znaény rozdil v moznosti supervize
v jednotlivych oblastech. Zatimco v so-
cialnich sluzbach ma moznost supervize
49 respondentl (75 %), ve zdravotnictvi
to bylo 98 respondent(i (40 %) a v peda-
gogicko-skolské oblasti 12 respondent(
(50 %).

Interdisciplinarni tym

Celkem 64 respondentl (20 %) uvedlo,
Ze na jejich pracovisti nefunguje inter-
disciplindrni tym, naopak ve 251 pfipa-
dech (80 %) ergoterapeuti odpovédéli,
Ze na pracovisti maji funguijici interdisci-
plindrni tym. Zastoupeni raznych profesi
v interdisciplinarnich tymech ergotera-
peutd je vidét v grafu 3.

V kategorii ,jiné” se objevovala povo-
lani jako adiktolog (8), biomedicinsky in-
Zenyr (6), asistent (pracovnik pfimé péce,
osobni asistent, asistent vyuky, asistent

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(3): 132-138
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a koordinator tréninkovych pracovnich
mist), psychiatr, ,kraniosakralni tera-
peut’, muzikoterapeut, dramaterapeut,
arteterapeut, canisterapeut, sportovni
terapeut, aktiviza¢ni terapeut, pohybovy
terapeut, ,hand terapeut”, zrakovy te-
rapeut, kaplan, masér, dobrovolnici (2),
metodik pfimé péce, vychovatel, super-
vizor, ,kouc”, ,peer konzultant” (2), ,pro-
jektovy manazer”, informacni technik (3),
metodik kvality, ,vedouci dom0”.

Spoluprace béhem
ergoterapeutické intervence
Celkem 50 respondentd odpovédélo,
ze nespolupracuji béhem ergoterapeu-
tické intervence s nikym z odborniki
na pracovisti. Dle respondentl nejpo-
cetnéjsi skupina, kterd s ergoterapeuty
béhem terapie spolupracuje, jsou fy-
zioterapeuti (187), lékafi (76), logo-
pedi (75), psychologové (52), zdravotni
sestry (52), socidlni pracovnici (42), dalsi
ergoterapeuti (26) a pedagogové (19).
Profese, které respondenti uvedli nej-
méné, jsou: sanitar (17), oSetiovatel (14),
protetik (14), nutri¢ni terapeut (8), ne-
uvedeno (8), asistent (5), biomedicinsky
inzenyr (1), ,hand terapeut” (1), instruk-
tor (1), ,koordinator” (1), ,peer“(1), po-
hybovy terapeut (1), pracovnici spinalni
jednotky (1), sportovni terapeut (1), vy-
chovatel (1).

Standardizované testy

Vétsina ergoterapeutl v praxi vyu-
ziva standardizované testy. Respon-
denti méli vypsat, jaké oblasti nejcas-
téji hodnoti, nebo jmenovat konkrétni
testy, které pouzivaji. Nejcastéji byly
zminovany testy hodnotici sobéstac-
nost — Barthel Index (149x), Funk¢ni
mira nezavislosti (60x) a Spinal Cord In-
dependence Measure (18x). Casto byly
také oznacovany testy hodnotici kogni-
tivni funkce - Mini-Mental State Exa-
mination (44x), Montrealsky kognitivni
test (32x) a Addenbrooksky kognitivni
test (16x). Ze standardizovanych testu
hodnoticich funkce hornich koncetin
byl vicekrat zminovan Nine Hole Peg

Test (7x), Jebsen-Taylor Hand Function
Test (6x), Purdue Pegboard Test (4x)
a Box and Block Test (4x) nebo dynamo-
metr Jamar (4x).

Z respondent(, ktefi konkrétné jme-
novali Nine Hole Peg Test, Purdue Peg-
board Test nebo Box and Block Test
jako jeden z jimi nej¢astéji pouziva-
nych standardizovanych test(, vétsina
(82 %) pracovala ve zdravotnickém am-
bulantnim zafizeni. Hodnoti jimi funkce
hornich koncetin pediatrickych (55 %)
nebo dospélych (45 %) pacientd ¢i
klientd. Nejcastéji s nimi ergoterapeuti
pracuji kvuli jejich neurologické ¢i or-
topedické diagndze nebo kvili dusev-
nimu onemocnéni. Testuji je v dobé
akutni ¢i subakutni faze jejich lécby
(55 %) nebo v chronické fazi (45 %).
Vsichni ergoterapeuti pouzivajici tyto
tfi standardizované testy se pravidelné,
min. 1-2x roc¢né, Ucastni vzdélava-
cich akci. Vétsina z nich (73 %) pracuje
na jejich pracovisti spole¢né s dalsimi
3-11 ergoterapeuty.

Pravidelné vzdélavani
ergoterapeutt

Z dotazniku bylo zjisténo, Zze 197 (62 %)
ergoterapeutll absolvuje pravidelné
vzdélavaci akce, a to 2x a vicekrat za rok.
V esti pripadech (2 %) bylo uvedeno, ze
vzdélavaci akce (konference, seminare
nebo kurz aj.) nenavstévuiji.

Piredavani informaci na pracovisti
Vétsina ergoterapeutd (243) odpoveé-
déla, ze predavani informaci o pacien-
tech probiha u nich na pracovisti osob-
nim setkdnim s danym pracovnikem.
Dalsi ergoterapeuti uvedli, ze pfeda-
vani informaci o pacientech se uskutec-
fnuje na pravidelnych poradéch (181)
nebo skrze dokumentaci (181). Respon-
denti uvedli i jiné zpUsoby predavani in-
formaci na pracovisti: telefon (3), social-
ni sité (1), interni pracovni program (1)
a nepravidelné porady (1). Ve 12 pfipa-
dech respondenti odpovédéli, ze si in-
formace na pracovisti o pacientech
nepredavaji.

Domaci navstévy
Vétsina ergoterapeutd (267 respon-
dentl; 85 %) nechodi na domaci na-
vstévu k pacientdm domu. Domaci in-
tervence provadi pouze 48 respondent(
(25 %). Ergoterapeuti pracujici v socidl-
nich sluzbach (42 %) provadéji domaci
navstévy 4x Castéji nez ergoterapeuti
pracujici ve zdravotnich sluzbach (9 %).
U otazky reseni bezbariérovosti doma-
ciho prostfedi odpovédélo 234 ergote-
rapeutd, Ze ji fesi predevsim v rdmci po-
radenstvi. Pouze 43 ergoterapeutl fesi
bezbariérovost domaci ndvstévou a Upra-
vou domaciho prostiedi. Celkem 79 re-
spondentt uvedlo, Ze otédzky ohledné bez-
bariérovosti domaciho prostredi nefesi.

Kompenzaéni pomucky

AZ 242 ergoterapeutl provadi vybér
kompenzacnich pomucek formou po-
radenstvi a doporuceni. V celych 180
pfipadech si pacienti maji moznost vy-
zkouset pomucku pfimo na pracovi-
$ti. Celkem 47 respondentl zkousi po-
mucku s pacienty v redlném prostiedi.
Tyto respondenty poji to, Ze jsou v na-
prosté vétsiné soucasti interprofesniho
tymu na pracovisti (40). Dalsi zajimavou
informaci je, ze az 18 respondentq, ktefi
zkousi pomUcku s pacienty v redlném
prostredi, pracuje v praxi s détmi.

Spoluprace s rodinou pacienta
Nadpolovi¢ni vétsina ergoterapeut(
(174) uvedla, ze vzdy, pokud je to
mozné, se snazi s rodinou pacienta spo-
lupracovat. Naopak minimalni pocet re-
spondentt (8) uvedl, Zze s rodinou pa-
cienta nikdy nespolupracuje. Odpovédi
respondentl v jednotlivych oblastech
odkryly, ze nejvice se snazi spolupraco-
vat (vzdy, kdyz je to mozné) s rodinou re-
spondenti pracujici v pedagogicko-skol-
ské oblasti, a to az v 67 %. V socidlnich
sluzbach tomu tak bylo v 57 % a ve zdra-
votnickych sluzbach v 55 %.

Diskuze
Na zadkladé vysledkd z dotaznikového
Setreni vyplyva, ze profil profese ergo-
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terapeuta vypada nésledovné: ergo-
terapeut je profesionalné pfipraveny
zdravotnicky pracovnik v oboru er-
goterapie, ktery je nedilnou soucasti
tymu pracovnik( rGznych zdravotnic-
kych, pedagogickych ¢i socialnich pro-
fesi. Drtiva vétdina ergoterapeut(i v CR
jsou Zeny od 30 do 40 let véku. To po-
tvrzuje zjisténi Svestkové [4] a Kluso-
nové [15], které uvadéji, Zze ergotera-
pie je v CR pomérné novy a rozvijejici se
obor. Zastoupeni ergoterapeut? v CR
je nerovnhomérné, vice praktikujicich
ergoterapeutl je v krajich, kde existuje
bakaldfské studium ergoterapie. V Olo-
mouckém kraji, ktery v dobé sbéru dat
patfil k tém s nejmensim zastoupe-
nim praktikujicich ergoterapeut(l, by
se proto dalo v budoucnu ocekavat,
Ze se tam pocet pracujicich ergotera-
peutd mlze zvysit diky nové otevie-
nému bakalafskému studiu ergoterapie
v Olomouci.

V dnesdni dobé musi ergoterapeut ab-
solvovat min. 3leté studium v oboru er-
goterapie na vysoké Skole, aby mohl
vykonavat profesi ergoterapeuta. Ab-
solvent studia v oboru se uplatni jako
ergoterapeut ve viech typech statnich
i nestatnich lGzkovych a ambulantnich,
zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich,
stacionafich, lazefiskych zafizenich, po-
bytovych zafizenich socidlnich sluzeb,
coz je v souladu se Svestkovou [4]. Dale
ma uplatnéni v oblasti terénni péce
(domaci péce, komunitni péce), v ob-
lasti paliativni péce, v oblasti poraden-
stvi ohledné kompenzacnich pomdcek,
v oblasti ergonomie nebo spolupracuje
s Uradem prace v CR. Ergoterapeut se
muze uplatnit i ve sféfe pedagogicko-vy-
chovné. V Setfeni se potvrdilo, Ze ergo-
terapeut pracuje i ve vlastni soukromé
praxi.

Ergoterapeuti poskytuji terapii viem
jedinctim s disabilitou, od predcasné na-
rozenych déti az po seniory, pfevazné
vsak dospélym jedincim [16]. Terapie
muze byt praktikovana v akutni, suba-
kutni ¢i chronické fazi onemocnéni.
Ergoterapeuti poskytuji terapii viem je-

dincGim s disabilitou s rGznym onemoc-
nénim. S praci ergoterapeuta se tedy
muzeme setkat na neurologii, ortopedii,
traumatologii, chirurgii, internim od-
déleni, revmatologii, na jednotkéch in-
tenzivni péce, spindlnich jednotkach,
pediatrii, psychiatrii ¢i onkologii. Dale
v oblasti porodnictvi, paliativni péce
a adiktologie. Clanek Rodové et al. [1]
potvrzuje uplatnéni ergoterapeuta
v adiktologii. Tato studie praci ergotera-
peuta v adiktologii potvrdila jen sedmi
respondenty.

Casto byva uvadéno [4,6], Zze ergo-
terapeuti mohou pracovat ve vézenstvi.
To viak dotaznikové Setfeni adresované
ergoterapeutdm pracujicim v CR ne-
potvrdilo. V zahranici ergoterapeuti ve
vézenstvi pracuji. To potvrdil i letoSni
mezindrodni webinaf na téma Ergo-
terapie za mfizemi pofadany ergotera-
peutickym studentskym spolkem SPOT
Prague.

Ze Sirokého vyctu oblasti, kde se ergo-
terapeut pohybuje, ma presto vétsina
ergoterapeutl spolecné cile, a to umoz-
nit jedinci s disabilitou zit v maximalni
mozné mifre bézny Zivot. Ve spolupraci
s ostatnimi pracovniky v interprofesnim
tymu se podili na rehabilitaci pacienta,
jak zdGraznuje i Vackova et al. [5]. Mnoho
respondentl plsobi na pracovisti na po-
zici ergoterapeuta samo.

V ergoterapii je rodina pacienta za-
sadni a ergoterapeut s ni ¢asto spolu-
pracuje. Doménou ergoterapeutl je
vybér vhodnych kompenzaénich pom-
cek s naslednou edukaci pacientl o je-
jich i¢elném zachazeni [4]. Ergoterapeut
neprovadi poradenstvi pouze v oblasti
kompenzacnich pomcek, ale provadi
i poradenstvi v oblasti bezbariérovosti
(nejen) domaciho prostiedi [16]. Toto
poradenstvi probihd ¢asto v redlném
prostiedi jedince s disabilitou.

Ergoterapie se fadi mezi pomahajici
profese, které jsou casto spojovéany se
syndromem vyhoreni. Proto je pfiznivé,
7e se ergoterapeuti pravidelné vzdé-
lavaji a mivaji moznost supervize na
pracovisti.

| kdyz byli ergoterapeuti pracujici
v CR oslovovani opakované s vyuzitim
vice zpusobl, dotaznik vyplnilo pouze
327 z 1 350 z nich. Ziskana data se ne-
daji zobecnit na celkovou situaci ergo-
terapie. Zaroven kvlli sifeni dotazniku
prostfednictvim snéhové koule neni
mozné urcit, kolik ergoterapeutd do-
taznik oslovil a jak velkd byla jeho na-
vratnost [13].

Etika

Viechna data byla sbirdna anonymné,
vyplnéné dotazniky nebyly spojovany
s zddnymi konkrétnimi osobami [17].
Uéast na tomto dotaznikovém vyzkumu
byla zcela dobrovolna.

Zaveér

Vysledky studie poskytuji ucelené infor-
mace o profilu profese ergoterapie v CR.
Velkou vyhodou studie je, Ze se jedna
0 nejvétsi pocet ziskanych informaci
a o nejkomplexnéjsi data o profesi v CR
od jejiho vzniku. Vysledky studie poskyt-
nou nejen CAE, ale i dal$im interesova-
nym stranam informace, které mohou
byt vyuzity pro dalsi zkvalitfiovani ergo-
terapeutické praxe.
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Bilateralni traumaticka ruptura uponové
Slachy kvadricepsu - fyzioterapeuticka
uskali lé¢by a kazuistika pacienta

Bilateral, traumatic rupture of the quadriceps tendon -
a physiotherapeutic pitfall and case report

V. Jancikova'?, P. Draé3-*, B. Schusterova’
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$Ustav zdravotnického zdchrandfstvi a intenzivni péce, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Souhrn: Oboustranna ruptura suprapatelarni Gponové slachy kvadricepsu je spiSe raritnim poranénim. Je ptitom vaznym poskozenim
extenzorového aparatu kolenniho kloubu, které vyzaduje neodkladnou diagnostiku a v¢asnou chirurgickou intervenci. Predispozice ke
vzniku poranéni muze byt na podkladé degenerativnich zmén vlivem jiného onemocnéni pacienta (jako je diabetes, obezita, dna, chronicka
renalni insuficience ¢i chronické uzivani steroid(). Klinické projevy tohoto typu poskozeni jsou: bolestivost, nemoznost aktivni extenze kolena
a suprapatelarni defekt v oblasti mékkych tkani stehna. Kompletni ruptury jsou lé¢eny vyhradné chirurgicky. Bez nasledné kvalitni fyzioterapie
vsak nelze ocekavat dobré funkéni vysledky. Hlavnim cilem piispévku je poukdzat na raritni oboustranné poranéni extenzorového aparatu kolen
s pfehledovym shrnutim relevantnich informaci z dostupné odborné literatury a prezentace metodiky kinezioterapie po tomto typu poranéni.
Soucasti sdéleni je kazuistika pacienta s diagnézou oboustranné ruptury slachy kvadricepsu. Byl osetfen operacné pomoci reinzerce kvadricepsu.
Velmi ¢asné byl vertikalizovan se symetrickou zatézi dolnich koncetin. Celkova doba ortézovani kolen byla 5 tydn(. Po ukonceni fizené Ustavni
rehabilitace se pacient vratil na svou pfedurazovou funkéni droveri.

Klicova slova: poranéni kolene - fyzioterapie — tendinopatie

Summary: Bilateral, simultaneous rupture of the quadriceps tendon is very rare. It is serious damage of the extension apparatus of the knee joint
that requires prompt diagnosis and surgical repair. Predisposition to this injury may be caused by degenerative changes due to another disease.
It may be associated with diabetes mellitus, obesity, gout, chronic renal failure or chronic use of steroids. Clinical findings typically include the
triad of acute pain, inability to extend the knee actively and suprapatellar gap. Complete ruptures are best treated with early surgical repair. In
our opinion the quality of postoperative physiotherapy contributes considerably to the final outcome. The main goal of this paper is to point
out the rare traumatic injuries of the extensor apparatus of both knees with an overview of relevant information from the available literature
and the presentation of the methodology of kinesiotherapy after this type of injury. The case report is with the diagnosis of bilateral quadriceps
tendon rupture. He was treated surgically. The tendons were refixed. He walked early with a symmetrical load on his lower limbs. Both legs were
immobilised for 5 weeks postoperatively. He completed inpatient rehabilitation and then returned to his pre-traumatic functional level.

Key words: knee trauma - physiotherapy - tendinopathy

Uvod nich kloubl vyzadujici rychlou diagnos- ~ témovym onemocnénim jako dominuji-
Bilateralni traumatickd ruptura supra-  tiku a v¢asnou chirurgickou intervenci.  cim predispozi¢nim faktorem. Zde patii
patelarni Uponové slachy kvadricepsu U literarné popsanych pfipadll se jednd  napf. diabetes mellitus, obezita ¢i mal-
(m. QF) je znamé, ale téméf raritni po- o poranéni spise stfedniho ¢i starsiho  nutrice, dna, chronicka rendini insufici-
ranéni extenzorového aparatu kolen-  véku, zpravidla asociované s jinym sys-  ence, uzivani steroidd, systémovy lupus
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erythematodes, revmaticka onemoc-
néni a jiné neznamé faktory [1,2]. Jedna
se soucasné o onemocnéni, ktera maji
vliv na metabolizmus kolagenu v téle [3].
Tato poranéni jsou cetnéjsi u muzl star-
Sich 40 let [2,4,5]. Oboustrannou rup-
turu aponové slachy m. QF jako prvni
literdrné popsali Steiner et al. v roce
1949 [6].

Extenzorovy aparat kolenniho
kloubu
Zéasadnim svalem dilezitym pro mo-
bilitu kolenniho kloubu je m. QF. Tento
mohutny sval je soucasné jedinym pri-
marnim extenzorem kolene a hlavnim
dynamickym stabilizatorem pately [2].
Vlastni extenzorovy mechanizmus ko-
lene je tvofen suprapateldrni porci Upo-
nové slachy m. QF, patelou a lig. patellae.
Svalovinu m. QF tvofi ¢tyfi samostatné
hlavy, které se distalné spojuji do vyse
zminéné suprapatelarni iponové casti
svalu. Tato cast inzeruje na horni pdl pa-
tely. Svalova vldkna jsou prostoupena
Slasitou strukturou pfiblizné 3 cm nad
proximalnim pélem pately [4]. Samotny
Upon m. QF od apex patellae pak pokra-
¢uje kaudalné na tuberositas tibiae jako
tzv. lig. patellae. Cely tento extenzorovy
komplex doplriuje slozZity systém vazivo-
vych poutek. BEhem extenc¢niho pohybu
kolene jsou sily generované v m. QF pre-
naseny konvergentné pfes lig. patellae
a prislusna retinakula na tuberositas ti-
biae [7]. Patela béhem flek¢né-extenc-
nich pohybU kolene putuje pfi flekéni fazi
smérem kaudalné a pfi extencni pak pro-
ximalné. Patela jakozto nejvétsi sezamska
kost v téle samotnou 3lachu m. QF zesi-
luje a svym anatomickym ulozenim pU-
sobi jako oto¢ny bod, ktery zvétsuje ra-
meno paky m. QF. Pfenos sil zm. QF na
lig. patellae je komplexni. Relativni sila
v suprapatelarni Uponové porci svalu ¢i
v samotném lig. patellae se lisi v zavislosti
na aktualni velikosti flexe kolene. Sou-
casné je tato sila modifikovana schop-
nosti naklonu pately v sagitalni roviné [4].
Ptiblizné ve 30° semiflexi kolene je
patela ulozena vice kranidlné nez pfi

vétsi flexi kolene. Sila pUsobici na pa-
telu od lig. patellae je o 30 % vétsi nez
ze strany suprapateldrni Uponové porce
m. QF. V 50° flexi kolena je pomér sil pud-
sobicich na patelu z proximalni i distalni
strany vyrovnany. Naopak v 90° flexi (tj.
uhlu, pfi kterém je patela uloZena vice
distalné) je pfiblizné o 30 % vétsi sila pl-
sobici na patelu ze suprapatelarni ¢asti
Slachy m. QF [8].

Urazovy mechanizmus,
diagnostika, terapie

Zdravy Uponovy systém m. QF je ex-
trémné odolny jak proti pretrzeni, tak
vlci velkému zatizeni. Pokud k posko-
zeni dojde, tak zpravidla v jiném misté,
nez je pravé $lasita ¢ast svalu. Matema-
tické modely ukazuji, ze aby k poranéni
zdravé Slachy m. QF doslo, musi Urazové
nasili nékolikanasobné prekrocit téles-
nou hmotnost jedince. Vétsina téchto
poranéni vznika nasledkem ztraty rov-
novahy pfi pokusu se vyhnout padu. Za
rizikovy mechanizmus poranéni je po-
vazovana rychld excentrickd kontrakce
m. QF s nohou umisténou na podlozce
a flexi kolene nebo piimy pad na flekto-
vané koleno [3,4].

Z klinickych projev( pacienti popi-
suji ndhlou bolest a pocit prasknuti ve
zranéném misté. Dobfe hmatatelny je
suprapatelarni defekt mékkych tkani,
hemarthros kolene a neschopnost pro-
vést aktivni extenzi. V uréeni diagnézy
je rozhodujici lokdlIni klinicky nalez
a rentgenologické vysetieni s potvr-
zenim kaudalizace pately. Z hlediska
potvrzeni diagnézy je nejvhodnéjsi
magneticka rezonance, ktera navic po-
skytuje informace presné lokalizace
poranéni m. QF. Metodou volby v o3et-
feni tohoto poranéni je chirurgicka in-
tervence do 2 tydnl od zranéni, pfi
které je provedena reinzerce suprapa-
telarni porce m. QF [9]. Pozdni rekon-
strukéni vykony na extenzorovém apa-
ratu kolen maji horsi funkéni vysledky
lIé¢by a jsou zatizeny vy3sim procen-
tem komplikaci |é¢by neZ v€asné inter-
vence [3].

Rehabilitace

Ztejmé diky raritnimu vyskytu tohoto
oboustranného poranéni kolen je v od-
borné literature jistd ,volnost” v pfesné
metodice ¢i algoritmu nasledné rehabili-
tace [9]. Odborné zdroje se spide okrajové
zminuji o terminu zapoceti aktivniho po-
hybu kolen, a to koncem 4.-6. poope-
ra¢niho tydne. Nejcastéji délka imobili-
zace kolen v extenzi odpovida 6 tydniim,
s moznosti zatéze koncetin v osovém
postaveni [4,9,10]. Nezbytné nutnd doba
imobilizace kolen v extenzi je 4 poope-
ra¢ni tydny [11]. Vhodné je véasné vy-
uziti ortéz s limitovanym (kontrolova-
nym) rozsahem pohybu jako prevence
nasledného omezeni krajni flexe kolen
[12]. Samotné ,ortézovani” néktefi vy-
uzivaji az po dobu 12-16 tydn(l po ope-
raci. Podle jinych zdrojl trvé pooperacni
ortézovani 12 tydna ¢i do terminu, nez
je u pacienta obnovena dobrd funkéni
schopnost m. QF bilateralné. Dobrych
vysledkU Ize udajné dosahnout pfiblizné
za 12-16 tydnl po operacni intervenci
[4]. Obecné lze tedy konstatovat, Ze
neni stanoven pfesny pooperacni pro-
tokol a odborné zdroje v rehabilita¢nim
rezimu poukazuji spie na ,individudlni
potfeby” pacienta. NiZze prezentovana
metodika byla navrzena po domluvé
s operatérem a o3etfujicim rehabilitac-
nim lékafem.

Kazuistika

Pacient (muz, 66 let, s télesnou vyskou
178 cm a hmotnosti 93 kg) uklouzl na
hornim schodu, neupadl a v podiepu
sjel po péti dalich schodech. Nasledné
pocitil bolestivost a nemoznost aktiv-
niho pohybu obou kolen. Po pfijeti na
Traumatologickou kliniku Fakultni ne-
mocnice Olomouc byla stanovena dia-
gnéza: bilaterdlni ruptura Gponové sla-
chy m. QF (obr. 1 a 2). Jesté v den Urazu
byl operovan. Do kazdé pately byly na-
vrtany tfi podélné kanaly a nésledné
pomoci PDS stehl prosit pahyl slachy.
Pooperacné byly bilaterdlné nalozeny
kolenni rigidni extencni ortézy (obr. 3).
Pacient byl 1é¢eny hypertonik, netrpél

140

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(3): 139-142



BILATERALNI TRAUMATICKA RUPTURA UPONOVE SLACHY KVADRICEPSU — FYZIOTERAPEUTICKA USKALI LECBY

PR P

Obr. 1. Rentgenologicky snimek jed-
noho (levého) kolenniho kloubu pired
urazem

Fig. 1. Lateral radiography of left knee
before injury

‘r'

Obr. 2. Rentgenologicky snimek iden-
tického (levého) kolenniho kloubu po
uraze

Fig. 2. Lateral radiography of his left
knee revealed inferior displacement of
patella

Obr. 3. Pooperacni imobilizace kolen
Fig. 3. Postoperative knee immobilization

zadnou systémovou (metabolickou) po-
ruchou. Zminil, ze posledni dobu ,trpél
na kolena” a Ze v mladi hral pfilezitostné
fotbal.

Casna pooperac¢ni kinezioterapie

Rehabilitace byla zahajena prvni poope-
ra¢ni den. Byl sezndmen s reZimovymi
opatienimi (protekce sutur slachovych
zranéni). Probihalo antiedematézni po-

lohovani dolnich koncetin s kryoterapii,
kondi¢ni cviceni, vycvik aktivit v rdmci
aktivit denniho Zivota (ADL - activities of
daily living) na lGzku a polosed. Nasledu-
jici ¢ili 2. a 3. den po operaci pacient za-
pocal vertikalizaci, kdy ze sedu se spus-
ténymi dolnimi koncetinami postupné
zacal nacvicovat chlizi v choditku s vy-
sokou oporou a se symetrickou zatézi
obou dolnich koncetin. Od 4. dne byl

schopen asistované chiize o podpaznich
berlich po chodbé. Paty den jiz chodil
o berlich zcela samostatné a byl propus-
tén do domaciho lé¢eni. Pro doma byl
vybaven nastavcem na toaletu a moco-
vou lahvi. Zapjcil si i polohovaci postel.
Poté nésledovalo jesté obdobi 3tydenni
fixace kolen.

Kinezioterapie po sejmuti fixace
kolennich kloubt

Po ukonceni imobilizace kolen byl pa-
cient pfijat na liZzkovou ¢ast oddéleni
rehabilitace ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc. Vstupni hybnost kolen po sejmuti
extencnich ortéz byla v sagitalni ro-
viné pasivné 0-0-50 bilateralné, aktivné
S 0-0-40, svalova sila m. QF byla orien-
ta¢né 2-3 stupné. Pacient byl nadéle
vertikalizovan o podpaznich berlich se
symetrickou zatézi dolnich koncetin. Ko-
lenni ortézy byly snimany jen na cviceni.
Zpocatku byla terapie zaméfena na zis-
kani funkéni hybnosti v tzv. otevienych
kinematickych retézcich, aby byl pacient
v kratké dobé schopen zatizeni naro¢-
néjsimi posturdInimi cvi¢enimi. Nasle-
dovala terapie v zavienych kinematic-
kych fetézcich. Po 1 tydnu intenzivni
rehabilitace za hospitalizace bylo od or-
tézovani kolen ustoupeno a pacient byl
schopen chlze o francouzskych ber-
lich. Nasledné se zvysila i aktivni hyb-
nost kolen. Po 2 tydnech hospitalizace
se hybnost zvysila v sagitélni roviné ak-
tivné na 0-0-90. Po 2,5 tydnech vedené
intenzivni rehabilitace pacient opoustél
oddéleni bez pomlcek pro vertikalizaci,
zvladdal soucasné i chlzi po schodech.
Vystupni hybnost kolen byla aktivné
v sagitalni roviné 0-0-100 a svalova sila
m. QF 4 stupné bilateradlné v omezeném
rozsahu pohybu.

Vysledky kinezioterapie

Po ukonceni fizené rehabilitace se pa-
cient vratil na svou predurazovou
funkéni uroven. Pri klinické a rentgenové
kontrole za nékolik let byla zjisténa kli-
nicky vyznamna progrese degenerativ-
nich zmén obou kolennich kloubd.
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Zaver

Rozpis detailniho algoritmu rehabili-
tace se v dostupné odborné literature
rdzni. Bez nasledné kvalitni fyziotera-
pie vsak nelze ocekavat dobré funkcni
vysledky. Tato prezentovana kazuistika
oboustranné ruptury suprapateldrni
Uponové slachy m. QF patfi do skupiny
nékolika malo literarné zdokumentova-
nych pfipadd tohoto poranéni s absenci
systémového metabolického onemoc-
néni. Naopak tento pacient trpél pokro-
¢ilymi degenerativnimi zménami kolen,
které negativné ovliviuji jak kostni apa-
rat kolen, tak jeho mékkotkarnové struk-
tury. Cilem tohoto pfispévku je poukazat
na toto raritni poranéni extenzorového
aparatu kolenniho kloubu. Navrzend
metodika rehabilitace mlze v klinické
praxi slouzit jako mozna metoda volby
kinezioterapeutického postupu po
tomto typu poranéni.
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VYSOKOVYKONOVY LASER
S ROBOTICKYM SCANNING
SYSTEMEM

TECHNOLOGIE NOVE GENERACE

Bezobsluzna terapie diky SCANNING SYSTEMU:

e Prvniinteligentni automaticky systém skenovani

e Unikatni kombinace vykonu az 30 W a vinové délky 1064 nm
e Moznost vyuziti pro plicni rehabilitaci

e NejsSetrngjsi [écba akutnich bolesti

e Okamzita uleva od bolesti

* Rychla |é¢ba a navrat k béznym cinnostem

« Z3dna omezeni po terapii

1200 cm?

oSetreni od malych

po velké plochy

BTL.CZ | OBCHOD®@BTL.CZ




