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Rehabilitacia v pediatrii

O rehabilitdcii v pediatrii sa toho narozprava vela. Je to oblast, ktord si len
velmi fazko hladd miesto pod sinkom. Na jednej strane si postihnuté deti
. Stredobodom pozornosti®, ale vicsinou len slovne. Ked' sa ma pristupit k
cinom je to s realizdciou tazsie. Td je zdvisld uz od konkrétmych ludi, od
konkrétnej situdcie, od konkrétneho balika penazi - a prave pracovnici nasho
odboru st svedkami, Ze sa skor hladaji vihovorky ,, ako nie”, namiesto toho,
aby sa hladali riesenia ,, ako ano ™. Do tejto oblasti sa ,, montuje “ nespocetné
mnoZstvo zaujemcov. Od l'udi s titulmi, ktori nemaji o detskej rehabiliticii
ani tuSenia, cez pekuniarnych kalkuldatorov - ktorym sa hodi nejaky ten bodik
za detskit rehabilitaciu do vysledného sumdru, az po ,,masérov* a vplnych
laikov, kde sa mieSa nadSenie s naivitou, alebo naivita zo ziskom, o nickedy
hraniéi s trestno - pravnou zodpovednostou.

Z tohoto dévodu sa naSa redakcia snazila venovat' vicsiu plochu pre detski
rehabilitaciu. Vysledkom je aj predkladané islo Gasopisu Rehabilitacie, toto
Jje vsak metodicky zamerané len na oblast infantilnej cerebrdlnej parézy,
ktorit poddva v zrozumitel'nej forme pre najsirsi okruh nasich citatelov. Ked’
som pripravoval materidl na toto ¢islo casopisu, oslovil som Dr. Germanovi,
aby sa vyjadrila k detskej problematike. Podla nej wsledky moZno rozdelit
do dvoch skupin. V prvej sii tie, ktoré moZno oznaéit' za vydarené a druhé za
nevydarené.

Co sa podarilo ?

Podarilo sa nadviazat spoluprdcu s medzindrodnou organizaciou pre reflex-
ntt lokomdéciu v polskom Krakowe. Podarilo sarozbehnut rehabilitaciu s cystic-
kou fibrézou v centrach pneumologickych ambulancii a aj jej rehabilitaciu v
Dolnom Smokovei. Podarilo sa pri tvorbe koncepcie ndsho odboru vybojovat’
Specidlne postavenie detskej rehabiliticie. Podarilo sa zabudovat' do pldno-
vanej zmeny Skolského systému detskii rehabilitaciu ako nadstavbovy odbor
FBLR. Podarilo sa pripravit konferenciu ,, Detska rehabifitdcia” na Polane
v ditoch 5.- 6.9. 1998, ktorii organizuje SLU Kovdéovd - Marina.

Co sa nepodarito ?

Nepodarilo sa dostat’ do bodovnika diferenciaciu hodnotenia deii a dospe-
Wch. Nedarilo sa uhdjit existenciu viacerych rehabilitacnych zariadeni pre
deti. Nepodarilo sa ... eSte viacero veci. My viak vieme, e detskii rehabilita-
ciu méze robit len zapdleny, nadseny c¢lovek - proste fanatik, ktory bude bojo-
vat',,za svoje deti* a hl'adat’ éo najoptimdlnejsie cesty ako im poméct v kaz-
dej situdcii a za akychkolvek podmienok. Citajte, rozpravajte, diskutujte,
protestujte, informujte... stretnutie sa uskutoéni na Polane.

11. 6. RP 1998, A. Giith
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VYVOJ NAHRADNi MOTORIKY

Autor: V. Kovacikova

Pracoviste: RL-Corpus, Fojtova metoda, viuka a terapie, Mosnerava 1, 779 00 Olomouc

Souhrn

Pfi kineziologické analyze hybnych poruch jsme si poviimli Jjistych zakonitosti, které se pravi-
delng vyskytuji u viech diagnéz. Tyto kineziologické prvky jsou stejné jak u centralnich paréz,
tak 1 u perifernich paréz a maji své souvislosti v ramei celého tilesného schématu, Uvedené
souvislosti maji nejen diagnostickou hodnotu, ale maji i prognosticky vyznam.

Kli¢ova slova: infantilni cerebraln{ parésa - nahradni motorika - t¥lesné schéma - kvalita loko-

moce - moznosti akra v t&lesném schématu

Kovacikova, V.: The development of substitute mo-
torics

Summary

By kinesiologic analysis of movement disorders we
have noted some soundnesses, regularly occurring
by all diagnoses. These kinesiologic components
are the same in central pareses as in peripheral
pareses (oo and they have their own connections
in the frame of whole body scheme. Here listed con-
nections have not only diagnostic value but prog-
nostic significance too.

Key words:  cerebral palsy - substitute motorics -

body scheme - movement quality -possibilities of

acral parts in body scheme
MeSH: movenent disorders - motor activity - body
regions - locontotion

1. Zakonitosti vyvoje hybné poruchy

Pii pozorovani déti s ICP si miizeme poviim-
nout, ze viechny déti s ICP, a¢ nemaji stejny
typ postizeni, maji spolecné kineziologické
prvky. Stejné prvky objevime i u dospélych
pacientli s centralni parézou riizné etiologie.
Dokonce tyto znaky mizeme najit u kazdé
hybné poruchy, kterda neni zap#i¢inéna cen-
traln¢. U téchto necentrélnich poruch pak vi-
dime lokomoci ve smyslu zkfizeného vzoru
neporusenu, jen ekonomika feknéme ,,plynu-
losti a ladnosti“ celkového hybného projevu
(lokomoce) bude riizné a odlisna ve vztahu ke
zdravému organizmu. Se zménénou ekonomi-
kou lokomace souvisi i zména rozsahu pohy-
bl viech segmenti.

Nektere segmenty budou ve svém pohybu proti
norme omezeny, jiné naopak budou mit kom-
penzacng vetsi pohyblivost.
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Zusammenfassung

Bei der kinesiologischen Analyse der Bewegungs-
storungen haben wir bestimmie Gesetzmdssigkei-
ten bemerkt, die regelmiiflig bei allen Diagnosen
vorkommen. Diese kinesiologischen Elemente sind
gleich wie bei den zentralen Paresen so auch bei
den peripheren Paresen und haben ihre Zusammen-
héinge im Rahmen des ganzen Korperschema. Die
angefithrten Zusammenhdinge haben nicht nur ei-
nen diagnostischen Wert, sondern tragen auch eine
prognosische Bedeutung.

Schliisselwérter. Zerebrale parese - Ersatzmotorik
- Kdrperschema - Lokomotiongualitiit - Extremitii-
tenmaglichkeiten im Korperschema

Tento fakt nas vede k uvaze, ze vyvoj hybné
poruchy mé také centralni fizeni plynouci z
geneticky dané podstaty, ktera ma jisté fylo-
geneticke souvislosti. Z tohoto faktu vyplyva-
Ji zakonitosti ve vztahu k télesnému schématu
drzeni t€la, ke kvalit¢ hybnosti jednotlivych
segmentl 1 ke kvalité projevené lokomoce.
Beze zbytku to plati v pfipadé vzniku hybné
poruchy v ontogenctickém vyvoji, tedy pii
utvafeni zdkladniho motorického programu
hybnosti. TotéZ viak plati i pfi integraci vznikié
poruchy hybn¢ho aparitu do télesného sché-
matu a nasledné do hybnosti po ukonéeni on-
togenézy. Mizeme tedy Tici, ze pii akcepto-
vani hybné poruchy ze strany automatického
fizeni polohy a pohybu téla je primarné posti-
zen rozsah pohybu viech segmentti a s tim so-
uvisi pak nasledné nejen zména télesného sché-
matu, ale hlavné kvalita a charakter lokomoce.
Kdyz budeme konfrontovat t&lesné schéma a
hybnost novorozence s rozvinutym centralnim
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syndromem, pak zjistime, Ze sc¢ kvalita hyb-
nosti a ani télesné schéma vice méné nezmé-
nily a dit€ se kvalitativné nachéazi na trovni
novorozence. V mnoha pripadech zjistime, ze
se diteé nachazi na urovni novorozence a u téch
nejvice hybné postizenych déti (apedalni lo-
komo¢ni stadium) i kvantitativngé. V lepsich
piipadech se dité dostava do dalsich lokomoc-
nich stadii.

I v patologii u ICP se hybnost rozviji v kra-
niokaudalnim sledu a musi spliiovat jista kri-
téria, bez nichZ by nebylo mozné ocekavat dalsi
kvantitativni zlepSeni hybnosti. Télesné sché-
ma se utvaii v nahradnim modelu. Opora o
lokty musi existovat. Trup musi byt antigra-
vitaéné vzp¥imen nad podlofkou a pdinev
musi klesnout k podloZce. Pokud toto zaklad-
ni vzpiimeni bude existovat, i kdyz v nahrad-
nim modelu, miZzeme ocekavat dalsi kvantita-
tivni zlepSeni hybnosti.

U perifernich poruch je také zménéno télesné
schéma a dit¢ se pohybuje v nahradnim mode-
lu, av8ak lokomoce ve smyslu zkfizeného po-
hybu neni porusena. Tato lokomoce bude pro
budouci hybnost zachovéna, aviak jeji kvalita
bude zménéna v zavislosti na typu periferni
poruchy. Periferni porucha (tortikolis muscu-
laris, luxace nebo subluxace ky¢le, poporodni
blok CC, periferni paréza plexu brachialniho,
equinovarus a pod.) ma vzdy vliv na utvareni
zakladniho motorického programu a tedy i na
celkovy vysledek ekonomiky pohybu. Tento
fakt musi byt v 1é¢bé vzdy zohlednén a poru-
cha tohoto typu musi byt 1é¢ena ve vztahu k
celému télesnému schématu. Jakkoliv neide-
alni hybnost na konéetinach se odrazi na oso-
vém organu. Patef, protoze ma mnoho sklou-
beni a velkou pohyblivost, mad mnoho moZnosti
kompenzace. Z tohoto ditvodu také nejvice
trpi, jeji segimenty jsou pietéZzovany a tato de-
saxace pateie se projevi pfinejmensim nej-
dfive bolesti.

Vznikla hybna porucha u ditéte (nebo dospélé-
ho jedince) s dokonéenou ontogenézou se 5ifi
a integruje do télesného schématu vidy z té
etaze, kde vznika. Neni zde tedy zachovéan kra-
niokaudalni sled. Na vzniklou hybnou poru-
chu se nabaluji sekundarné dalsi zmény, je-
jichZ prostfednictvim miiZze jedinec svou
hybnou poruchu kompenzovat. Ze tim trpi
dalsi mékke a posléze i kostni struktury, nent
tieba jiste zv1asté zdiraziovat. Kazda hybna
porucha je tedy integrovana do télesného sché-
matu, ktery se nové situaci pfizpiisobuje, a
proto musi byt z tohoto pohledu i pristupova-
no k 1é¢be.
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2. Spole¢né kineziologické znaky nahradni
motoriky u cerebralni parésy - CP

Hlava je vZdy v reklinaci a kréni patef ve zvét-
Sené lordéze. Toto postaveni nachdzime vyja-
dreno vice nebo méné. Ventralni muskulatura
krku (mm. longi) ma Spatnou funkci nebo neni
ve funkci vitbec. Kromé reklinace je hlava také
uklonéna a rotovana k jedné stran€. Toto asy-
metrické drZeni hlavy pfedstavuje zbytky dr-
Zeni hlavy z obdobi novorozeneckého. Pokud
se predilekce hlavy do véku jednoho mésice
neuvolni, pak nachazime zbytky tohoto drze-
ni se vSemi vlivy na celé télesné schéma po
cely zivot, coZz ma tragické disledky zv1asté u
CP.

Prechod C-Th je pro rotaci nezajistén, proto-
ze k napfimeni pétefe nedoslo, a proto je pro
rotaci blokovan. Rotace hlavy se déje pouze v
kraniocervikalnim pfechodu a nema vliv pro
nenapiimenu patef na rotaci dalSich etazi pa-
tefe. V lepSim pripade, kdy pdtef je alesponl
castecné napfimena, miZe rotace postoupit do
nizsich etazi a mizeme pak ocekavat pfitom-
nost zkfizeného vzoru, 1 kdyZ v nizsi kvalité.
Autochtonni muskulatura tak mize alespoil
¢astecné plnit svoji funkei.

V oblasti hrudni pétefe nachazime misto ky-
fézy lordézu. Piechod ThL je nezajistén a také
lordotizovan. Pokud tento usek neni fixovan,
pak ve stoji ma patef piynulou lorddézu véetné
ventralni flexe panve, ale naopak v sedu se
tento usek kyfotizuje. Pficina je stejnd, nedo-
statecné napiimena patef a aktivita autochton-
ni muskulatury je na velmi nizké arovni. Cela
patef je tak enormné naméhana. Pokud au-
tochtonni muskulatura nevstoupi alespon
casteéné do funkce, nemiiZe byt ani tento Gsek
patefe do lokomoce integrovan.

Panev u CP nachazime pravidelné ve ventral-
ni flexi, ve frontalni roviné §ikmo a vlivem
Spatné funkce lumbosakralniho tseku také
Casto v torzi. Postaveni panve v tomto smyslu
je o to vétdi, o€ méné je zafazena autochtonni
muskulatura po celé délce patefe.

Osa ramen lopatky v&etné lopatky mé u cen-
tralnich paréz také své typické postaveni. Klic-
ni kosti jdou kranialné, lopatka je v protrakci
a zevné rotovanda uz i v pfipazeni horni konce-
tiny a sternum vystupuje ventralné. Ve vztahu
k velikosti hrudniho prostoru a k pétefi je viak
méné klenuté. Distance mezi prsni kosti a hrud-
ni patefi je zmenSena. Zebra jsou tazena kra-
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nialné a v dolni ¢asti hrudniku jsou roztazena
$patnou funkci nebo afunkei bfidni stény.
Sférické klouby (rameno, kycel) jsou vii€i své-
mu pletenci ve vnitini rotaci, ve flekénim po-
staveni a v addukci. Stiedni klouby nemaji
dostatecné vzpfimeni a z{istavaji castecné flek-
tované nebo naopak zaujimaji rekurvaéni po-
staveni. Tyto klouby nemohou zaujmout fyzi-
ologické postaveni, protoze postaveni panve
Je ve ventralni flexi a lopatka je kranialné ulo-
Zend. Nenapfimena patef ma na toto postave-
ni rozhoduyjici viiv. .

Pokud je rameno ve vnitini rotaci a loket neni
napfimen, pak funkce ruky je pravidelngé ne-
dostate¢na. Neni schopna opory o dlan, radi-
alniho tichopu a rozvinuti na tfi funkénf pa-
prsky. V jemné motorice ma dité misto $petky
k dispozici jen ocko, protoze palec nema do-
state¢nou opozici.

Hlezno na dolni koncetiné je zatiZeno mimo
osu, a proto zde pravidelné pfi dosazeni stoje
(ale 1 bez né&j) nachazime planovalgoézni po-
staveni (u diparéz) nebo varézni postaveni (u
hemiparéz). V piipadé planovalgozity je talus
tlacen medidlné a kalkaneus je taZen kranialng.
Dite proto doslapuje na predni polovinu cho-
didla (pokud nechodi pfimo po $picce). Pred-
nozi je fazeno do pronace a je lateralizovano.
Zatez z oblasti kycle je pfenasena do medialni
hrany chodidla (vytlacuje talus) a zevni hrana
chodidla nemilize byt zatizena. Takové noze
proto chybi i propulzivni faze s pouzitim pal-
ce. Odraz v bipedalni chiizi pro tuto nohu jde
ne ptes flexi palce a vytvoreni klenby, ale vzni-
ka rotaci celého téla, které sc d&je v oblasti
kloubu velkého palce na noze (vice nebo
méngé). Jinou moZnost tato noha nema, proto-
7e panev je ventralné flektovana a osovy or-
gan je nenapiimen.

Kdybychom se chtéli jen kratce zminit o peri-
Jfernich poruchach, pak musime fici, Ze stejné
prvky nachazime u viech pohybovych poruch
a to nejen centralnich, tedy bez ohledu na eti-
ologii. Rozdil je jen v tom, 1 kdyZ pro loko-
moci a integraci lovéka je to rozdil velmi pod-
statny, Ze zkiiZeny model zistava zachovan, i
kdyZ v ramci nahradniho télesného schématu.

3. Rozvoj patologické motoriky

Obecné o patologické motorice mizeme ivo-
dem alespon kratce fici, Ze je stereotypni, jeji
kineziologické modely jsou charakterizovany
nenapiimenym osovym organem, vnitfnimi
rotacemi sférickych kloubti, neschopnosti ex-
tendovat stfedni klouby, nerozvinutym akrem
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na horni i doini konceting. Tyto dil¢i modely
jsou vice nebo méné vyjadieny v riznych syn-
dromech.

Jak bylo jiZ vyse feteno, ditd se s ICP nerodi.
Klinicky obraz ICP se vyviji v pritbéhu moto-
rick¢ho vyvoje. V dobé narozeni je postizené
izdravé dit€ vybaveno anatomicky zcela stejné.
Na konci prvniho mésice, kdy za¢ina dité kon-
taktovat s okolim, vznika nahradni motorika a
dité je tak navic ke svému postiZeni ohroZeno
zmeénénou aferenci, kterd vyplyva z jeho na-
hradniho motorického modelu. Je nutné
védét, Ze nahradni motorika neni zpomale-
ni vyveje (tzv. motoricka retardace), ale Ze
se jedna o blokadu posturalniho vyvoje. Z
tohoto pohledu je nutné zahdjit motorickou
rehabilitaci co nejdfive, protoZe nahradni mo-
torika je neadekvatni aferenci pro CNS a se-
kundarné zesiluje vzniklou motorickou poru-
chu, ktera je Casto jen funkéni a je velmi dobfe
1é¢itelnd. Vznikla funkéni porucha se vsak
mize ¢asem fixovat a v tomto pfipadé ji lze
pozitivné ovliviiovat jiz velmi tézko. Pokud
existuje organické poskozeni CNS, pak pfi
zavzati nahradni motoriky do spontanniho pro-
jevu pacienta znamena spojeni se poSkozené
aference i eference. Takto vznikla porucha zce-
la jist& pfesahne svym rozsahem, a tzn. nejen
klinickym projevem, poruchu vzniklou v pe-
rinatdinim obdobi.

Uz v prvnim trimenonu Ize hybnou poruchu
zcela bezpetné rozeznat. Ze spontanni hybnos-
ti a z posturalni reaktivity v§ak v prvnim tri-
menonu nelze vyhodnotit typ postiZeni. Blize
o typu postiZeni spiSe vypovida porucha refle-
xologie viibec a zv1a§té porucha primitivni re-
flexologie. Jedna-li se vSak o hemiparézu, lze
ji bezpecné rozeznat stejné jako i periferni
parézu plexu brachialniho nebo i jinou hyb-
nou poruchu vzniklou z periferni pficiny.

V druhém trimenonu piibyva znamek, které¢
signalizuji abnormalni vyvoj. V tomto obdobi
je duleZité rozlisit abnormalni vyvoj nejméné
ve dvou zakladnich smérech (ohroZeni spas-
tickym nebo atetotickym vyvojem). Zadné dité
s abnormalnim vyvojem nemtize v této dobé
prekonat extenéni stadium podle Ingrama,
pokud se viibec do tohoto stadia dostane. Roz-
hodné u poruseného posturdlniho vyvoje ne-
vidime v tomto obdobi pfechod k flekénimu
vyvojovému stadiu. Porueny vyvoj je charak-
terizovan poruchou posturalni aktivity, vzpii-
movacich mechanizml a poruchou fazické
hybnosti. Zacinaji se vytvaret skupiny symp-

—
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tomu, které vznikaji z abnormalnich vzorcl
drzeni ve spontanni motorice.

3.1 Charakteristika hybné poruchy obecné
Spontinni hybnost ditéte je chudsi nez u zdra-
vého ditéte nebo naopak dité se projevuje jako
hyperkineticke, coz signalizuje neschopnost
nékam se opiit. Vzpiimovaci mechanizimy jsou
u hybné poruchy ditéte opozdény a pii kon-
taktu ditéte s okolim pozorujeme pouze zvy-
raznéni jeho primitivniho drzeni (napf. fleké-
ni drZeni panve, prohnuti trupu do zaklonu a
pod.). Nepfitomnost souhry R+R jesté ke konci
prvniho trimenonu hlasi bezpené poruchu ve
smyslu CKP. Tento motoricky model chybiiu
déti, které maji periferni hybné postiZeni, jako
je napfiklad tortikolis, periferni parézu plexu
brachialniho, postizeni ky¢le a pod. (viz kapi-
tola Ontogeneze).

Svalové a okosticové reflexy jsou zvySeny
nebo naopak pfi napadné hypotonii jsou sni-
Zeny. Dynamika primitivni reflexologie je
porusena. Hodnoceni tonusu nema diagnostic-
ky vyznam, protoZe tonus je zéleZitost polohy.
Daleko vyraznéj§i hodnotici prvek je postu-
ralni aktivita a reaktivita. Odchylky reflext,
posturalni reaktivity a aktivity ve vztahu k fy-
ziologii byly popsany v pfislusnych kapitolach.

Kineziologicky je hybna porucha charakteri-
zovana obecné nedostatenou rotaci mezi
jednotlivymi obratli osového organu nebo
zcela jeji nemoZnosti. Prakticky to pak mi-
Zeme vidét na pfitomnosti a kvalité zkiizené
lokomoce nebo naopak na jeji nepfitomnosti.
Timto faktem se zabyvame v obecnych 1 spe-
cialnich kapitolach.

O rozliseni zakladnich skupin hybnych poruch
(spastické a atetotické ohroZeni) a jednotlivych
diagnoz a jejich moznostech se podrobnéji
zminime ve specialnich kapitolach.

3.2 MozZnosti akra horni a dolni kondetiny
Moznosti akralni motoriky souvisi se vzpfi-
menim osového organu a jsou vysledkem vzdy
drzeni celého télesného schématu. Tyto sou-
vislosti vidime na horni i dolni koncetiné jak
ve fylogenezi, ontogenezi, tak i v patologické
motorice.

a) ve fylogenezi

Miizeme pozorovat schopnost akra prednich i
zadnich koncetin. Pokud neni osovy organ
napiimen a vzpiimen do vertikaly, akrum pfed-
nich konéetin nebude schopno tichopu, ale jen
jistého pfidrzovani (napf. potravy) a vykon-
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nym organem ve smyslu faze je hlava a jeji
Celisti.

V souvislosti se schopnosti kvadrupedi po-
hybovat se po dvou nohéach (pfi vzpiimeném
drzeni téla je vidét dale a je moZno predni kon-
¢etiny jinak vyuzZit) se zménilo postaveni pa-
tef'e a schopnost jeji rotace. Zasadné se zmé-
nilo i postaveni panve. S témito fakty pak
souvisi zména na akru horni 1 dolni konéetiny.
Na horni konéetiné vidime zménu stavby ruky,
pesun palce do opoziéniho postaveni a s tim
vidime zmé&nu celé funkce horni konéetiny. Na
dolni koncetiné vidime zménu zatiZeni plosky
nohy, ktera souvisi jiz s diivej§i zménou po-
staveni panve a tim i ky€elniho a kolenniho
kloubu. ZatiZeni se soustfedi vice na lateralni
stranu chodidla a vytvafi se klenba nohy, po-
délna i pficna. Cela dolni koncetina se stane
vykonnéjsi a nepotiebuje k pfesunu trupu po-
moc hornich konéetin.

b) v ontogenezi

Novorozenec nema napfimenou patef a jeho
trup ma typické postaveni v laterdlni flexi.
Analogii tohoto drZeni trupu nachazime i v
patologickém vyvoji, coZz mizeme povazovat
za nepostupujici vyvoj. Tomuto drZeni téla od-
povida také schopnost akra. Horni koncetiny
jsou zatiZeny v oblasti zapé&sti a ruka tak ne-
muzZe byt uvolnéna pro fazicky tuchop. Pozor
na postaveni palce u novorozence, vysledkem
fylogenetického vyvoje je pfitomnost odliSnos-
ti. Postaveni palce toho je diikazem, u novo-
rozence je palec postaven v abdukei, kdezto
ve fylogenezi je v addukei.

Do tfi mésicu jsou uchopovym organem pou-
ze oCi a usta. Ve tiech mésicich ma dité napfi-
men 0sovy organ a jistou opérnou bazi jak v
poloze na zadech, tak 1 v poloze na bfise. Tyto
polohy se stavaji zakladem pro schopnost
tchopu horni konéetinou. V poloze na biise
jsou horni kongetiny zatiZzeny v oblasti medi-
alniho epikondylu. Je-li zatiZen jen jeden lo-
ket, miize se druha ruka uvolnit pro fazicky
uchop. Funkce tichopu je tedy nejen mentalni
projev ditéte, touha néco dosahnout, ale je i
vysledkem drzeni téla. Kvalita ichopu je tak
piimo umérna kvalité drZeni téla, tedy prede-
v§im diferencované polohy, tzn. rotované pa-
tefe. V poloving druhého trimenonu je tichop,
horni konéetinou ulnarni.

Ve veku pul roku se dité vzpiimuje na exten-
dované horni kongetiné. Horni koncetina ukon-
¢ila svou opérnou funkei a jeji uchop je radi-
alni. Ve tietim trimenonu se zacne patef
vertikalizovat a na hornich koncetinach zacne
pievazovat vice uchopova funkce. Rozviji se
dal3i jemna motorika ruky, ruka se diferencia-
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ce na tii funkéni paprsky a je schopna pinze-
tového uchopu. Dolni konéetiny, protoze se
patef vertikalizuje, se diferencuji ve smyslu
operné funkce. Horni i dolni konéetina byly
do ptil roku v Gchopu rovnocenné. Nyni ve
tietim trimenonu se dolni kon&etina stava vy-
luéné opérnym organem.

Ve vertikalnim drzeni téla jsou plosky dolni
koncetiny zatiZeny na vnéjsi hrané a vaha ce-
lého téla je drZzena podélnou a pii¢nou klen-
bou, jejichZ vrcholy tvofi opérnou bazi nohy.
Vrcholy opémé baze tvofi hlavicka prvniho a
patého metatarzu a tuber calcanei.

c) v patologii

Ruka ditéte s ICP nemtize byt schopna radial-
niho uchopu, protoZe osovy organ tohoto di-
téte neni napiimen a jeho rotace je blokovana.
Stav patete jasné signalizuje funkéni blokadu
radialniho uchopu ruky. Toto dité bude pouzi-
vat proto nahradni vzory pro tichop. Jeho téles-
né schéma vyusti maximalné do ulnarniho
tchopu a misto $petky a pinzetového tchopu
bude pouzivat o¢ko. Jiné funkéni vyjadieni v
oblasti ruky neni moZné, protoZe palec neni
otocen proti ostatnim prstiim do opozice tak,
aby byl schopen akralné svou ventrédlni plo-
chou kontaktovat ostatni ventralni plochy prstt
ruky za soucasné flexe v MP kloubech a ex-
tenze v kloubech IP1 a IP2. Nahradni uchop
ruky ditéte s ICP bude obsahovat v MP klou-
bech spise extenzi, kdeZto v IP1 a TP2 uvidi-
me flexi.

Vykon horni koncetiny je stale provazen ge-
neralizovanymi pohyby celého téla a nékdy i
tvate (jako v ontogenezi v obdobi do 3 mé-
sicit). Mira generalizovanych pohyb se stup-
fluje se snahou po vykonu a se zvySujici se
unavou (viz specialni kapitola) a prezentuje
neschopnost zaujmout stabilni polohu téla,
ktera by zajistila izolovany fazicky pohyb horni
konéetinou nebo i jemnou motoriku prsti.

TentyZz princip plati i u dolni kondetiny, kde
nestabilitu trupu pozorujeme na schopnosti
stoje a chlize. U ditéte s ICP, které se pohybu-
je v nahradnich vzorech, je podéind i pficna
klenba nohy zborcena a hmotnost téla se pro-
mitd ke vnitini hrané chodidla. Pri pretrvava-
jicim tlaku nespravného zatiZeni vznika pie-
stavba kosti nohy a chodidlo ma zcela jiné
architektonické vyjadreni. Talus je posunut
proti patni kosti medialn€ a soucasné je tahem
m. triceps surae tazen vertikalné. Dolni kon-
cetina se zborcenym chodidlem neni schopna
se odrazit od palce, protoze pisobenim vsech
sil, které do chodidla promitaji, sméiuje palec
vice a vice lateralné a dokonce se 1 toci svou
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ventralni spodni ploskou smérem dorzalnim.
Za této situace neni noha schopna se odrazit
od palce, ale odraz je nahrazen rotaci celého
téla v oblasti MP kloubu palce, ktery se timto
mechanizmem dale niéi (vice ve specialni ka-
pitole).
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METODIKA
PROF. TARDIEU

Tardieu sa venoval postihnutym detom od 3
rokov, teda detom, ktoré uz absolvovali niek-
tort z reflexnych terapii a to hlavne po stran-
ke intelektove).

Pokial’ sa pri opakovanom a ddslednom vy-
Setreni /je potrebné vylugit’ , falo§na patolo-
giu“ pri unave, prechodnej neochote spolu-
pracovat’/ zisti, Ze intelekt dietat’a je nizky a
nadej na integraciu minimalna, cielavedome
sa venuje pozornost rodi¢om, aby bol ¢o naj-
menej blokovany rodinny Zivot a diet’a sa ci-
tilo dobre. Zaviedol do praxe tzv. faktorové
hodnotenie. Ide 0 26 hodnét, ktoré maju v jed-
notlivych pripadoch rozdielnu zavaznost’, ale
vZdy st sledované z pohl'adu RHB a zamera-
né na budticu integraciu a o najmensi handi-
cap. Prvych 12 faktorov hodnoti celkovy stav
diet'at’a, jeho chovanie, funkény vek, pred-
chadzajuce liecenie a zakroky, d'alej sa vySet-
ruje motorika /5 faktorov/, horné koncatiny /
5 faktorov/, dolné koncatiny, vzpriamovacie
a rovnovazne mechanizmy /4 faktory/. Ana-
Iyzou jednotlivych faktorov, ktoré handicapu-
ju &loveka pri poruche CNS dochadza k po-
merne presnému stanoveniu kratkodobého a
dlhodobého rehabilitaéného programu.

7 7
EHE

orungen int Sa

Ticto a d’alic zaujimavé skutocnosti su sticas-
tou publikacic , Fyziologie a lécebnd rehabi-
litace motoriky ¢lovéka " Stanislava Trojana,
R.Drugu, J.Pfeiffera a J.Votavu /ISBN 80-
7169-257-3/. Obsahom je struéné vysvetle-
nie niektorych pojmov z teérie motoriky, me-
chanizmov jej riadenia, v dalsich Castiach sa
autori zaoberaji pohybovou sustavou z kli-
nického hl'adiska a v zavere si uvedené niekto-
ré aspekty liecebnej rehabilitacie deti s poru-
chou centralneho motoneuronu.
Knihu mozno doporucit’ ako doplnkovi lite-
rataru k vy3sie uvedenej problematike.
/recenzia/ Klenkova




Rehabiliigeia, Vol. 31, No. 2, 1998

TELESNE SCHEMA A JEHO ZATEZ VE VERTIKALE
Z POHLEDU ONTOGENEZE, OTAZKA TRENINKU,
TRENINK U PACIENTA S CP, LOGOPEDIE

Autofi: V. Kovacikova, B. Beranova
Pracovisté: RL- Corpus, Fojtova metoda, vwuka a terapie, Mo¥nerova 1, 779 00 Olomouc
Souhrn

Nabizime pohled na télesné schéma prostiednictvim motorické ontogeneze. Zakladni motoricky
program (ontogeneze) ma zasadni vliv na drzeni téla ve vertikéle v dospélosti. Uvadime vliv
zatiZeni a stresu na kvalitu t&lesného schématu ve vztahu k svalové koordinaci na prikladu vy-
skytu stejnych patologickych odchylek u ditéte do piil roku véku, u jedincii s tzv. vadnym drze-
nim téla, u centrélnich paréz.

Klifova slova: télesné schéma - motoricka ontogeneze - zatizeni a pietiZeni postury - centralni
paréza - trénink - logopedie

Kovdcikovd, V., Beranovd, B.: Body scheme and its — Kovdéikova, V, Beranovd, B.: Kérperschema und

load in vertical direction from the view of ontoge-  ihre Belastung in der Vertikale aus der Sicht der
nesis, question of training, training in patient with Ontogenese, Frage des Tvainings, Training beim
stroke, logopaedia Patienten mit ZP. Logopddie

Summary Zusammenfassung

We offer the view on body scheme by means of mo- Wir bieten Einsicht auf das Korperschema mittels
tor ontogenesis. The basal motor programme (on- der motorischen Ontogenese an. Das grundlegen-
togenesis) has fundamental influence on body car- de motorische Programm (Ontogenese) hat einen

riage in vertical position during the adulthood. We  grundsétzlichen Einfluss auf die Kérperhaltung im
mention the influence of load and stress on body Vertikal in der Miindigkeit. Wir fiihren den Einfluss

scheme quality in connection to muscle coordina-  von der Belastung und Stress auf die Qualitdit des
tion on example of occurrence the same pathologi- Kérperschemas in der Beziehung zur Muskelkoor-
cal disorders in children up 10 6 months, in subject  dination auf dem Beispiel des Vorkommens glei-
with bad body carriage and in central pareses. cher pathologischer Abweichungen beim Kind im
Key words: body scheme - motoric ontogenesis - Alter bis ein halbes Jahr; bei Individuen mit sog.
posiure load and overload - central paresis - trai- Fehlkérperhaltung, bei zentralen Paresen an.
ning - logopaedia Schliisselwirter: Korperschema - motorische On-
MeSH: body regions - movement - developmental — togenese - Belastung und Uberlastung der Postur -
biology - weight - bearing - paresis - posture - spe-  zentrale Parese - Training - Logopédie

ech therapy - child

1. Zaklad télesného schématu o o

Na Givod obecné jen nékolik poznamek. Mno- rralatl’ljeudanaavpostayenlmjednotllyygh segmen-
ho pacientll, ¢asto i sportovci, pfichdzeji s tU patefe viici sob&. Segmenty patefe tvori ce-
problémy v oblasti pohybového aparatu. P¥i-  Iek, ktery urCuje kvalitu postury i kvalitu po-
&inou je obvykle pietizeni jistych partii pohy-  hybu.

bového aparatu, které se manifestuje bolesti L ;
nebo dokonce 1 irazem. Podle naseho nazoru ~ T€lesné schéma Cloveka _’]e_d'ano postavenim
pretiZeni téchto partii miiZze vznikat v diisled-  trupu. Na tomto drZeni zavisi postaveni kCt“'
ku neidealntho télesného schématu, Cetin. Kvalita drZeni trupu je dana postavenim
Zaklad télesného schématu, ktery jc tak zakla-  patefe (a to i ve vertikile) ve vztahu ke vsem
dem pro vznik bazalniho motorického progra-  tfem rovinam, coz zajistuje predevsim funlfcc
mu, je utvoren do véku tfi mésict a stava se ~ autochtonni muskulatury. Toto postaveni a
alfou a omegou nasich budoucich motorickych ~ funkce se utvafi v ramci motorické ontogene-
moznosti a schopnosti a to i ve vztahu nejen ~ 2€ ajel}o zal;lad_)e utvofen do veku i mesicu.
ke kvalité lokomoce, ale i ve vztahu napifklad ~ V dalSim vjvoji se tato poloha diferencuje do
k vykonnosti ve sportu. Kvalita télesného sché-  zkiizen¢ho lokomoéniho vzoru.
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VYUZITI NEUROPLASTICITY V TERAPII POHYBO-

VYCH PORUCH

Autofi: B. Beranova, V. Kovacikova

Pracoviité: RL-Corpus, Vojtova metoda, Vyuka a terapie Mo$nerova 1, 775 00 Olomouc

Souhrn

Kinezioterapic vyuzivi ve svych postupech moZnosti neuroplasticity. Na pfikladu Vojtovy me-
tody lze pochopit jeji princip a princip holografie fizeni hybnosti lidské motoriky.

Klitov4 slova: koncepce nervového systému - cil fyzioterapie - neuroplasticita - neuroplasticita
v praxi - aference a eference - neuroplasticita na pfikladu Vojtovy metody - vyznam

Beranovad, B., Kovdcikova, V.:
The neuroplasticity using in therapy of movement
disorders

Summary

The kinesiotherapy utilises in its methods the possi-
bilities of newroplasticity. On the example of Vojla
s methodics it is possible to understand its princip-
le and the holography principle of human moto-
rics control.

Key words: nervous system concept - the aim of

physiotherapy - newroplasticily in praxis - afferents
and efferents -neuroplasticity on example of Vojta
method - significance

MeSH movement disorders - nervous system phys-
iology - physical therapy - afferent pathways

1. Uvod

Kinezioterapie obecné vyuziva ve svych po-
stupech moZnosti neuroplasticity. Existence
neuroplasticity umoziuje stav pohybové po-
ruchy zlepit. Vojtova metoda, vice jak ktery-
koliv fyzioterapeuticky postup, dokaZe maxi-
malng vyuzit neuroplastické déje, protoze
zasahuje az do geneticky determinovaného lid-
ského pohybového programu. Na vykiadu
principu neuroplasticity a principu Vojtovy
metody lze pochopit fizeni lidské motoriky.

2. Cile fyzioterapie

Dlouhou dobu byla piijimana koncepce sta-
tického nervového systému. Tzn., Ze nervové
struktury se definitivné zapojuji a funkcné sta-
bilizuji jen b&hem vyvoje. Tato pfedstava zna-
mend, Ze v pribéhu Zivota by pak dochéazelo
na trovni neuronalnich okruh® jen ke snizo-
véni jejich funk&ni vykonnosti nebo k piime-
muibytku jejich jednotlivych prvkii. Tato kon-
cepce se posléze stala piekdzkou v klinickém
pfistupu 1é¢by hybnych poruch a zranéni ner-
vového systému. Dnes existuji diikazy o moz-
né funkéni a strukturdlni proménlivosti ner-
voveé tkané.
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Beranovd, B., Kovacikova, V.: Ausnutzung der Ne-
uroplastizitat in der Therapie der Bewegungs-
storungen

Zusammenfassung

Kinesiotherapie niitzt in ihren Verfahren die
Moglichkeiten der Neuroplastizitdit. Auf dem
Beispiel der Vojtas Methode kann man ihr Prinzip
und das Prinzip der Halographic der Bewegungs-
steuerung der menschlichen Motorik versichen.
Schliisselwirter: Konzeption des Nervensystems -
das Ziel der Physiotherapie - Neuroplastizitdt in
der Praxis - Aferenz und Eferenz - Neuroplastizitdt
auf dem Beispiel der Vojtas Methode - Bedeutung

o~

Organizace neuronélnich okruhfi mozku je
dana genetickym programem. Pfesto jejich jed-
notlivé prvky jsou schopny upravovat svoji
funkeci i stavbu na zakladé:

1. vnitinich pednéti (ztrdta bunék a spojii
pii poskozeni)

2. a zevnich podnétii (zména kvantity a kva-
lity vstupnich signdlii).

Pii 1¢8bé poruch centralniho nervového systé-
mu se snazime o posileni pfirozenych neuro-
plastickych déji. Konkrétné fyzioterapie je
schopna pracovat na urovni zmény vstupnich
signalll na zaklad¢ existence neuroplasticity.
Cheeme se proto fenoménem neuroplasticity
ajeho vyuZitim v oblasti fyzioterapic zabyvat.

Cilem fyzioterapie je lé¢it poruchu funkee hyb-
ného aparatu. Tato porucha se mize manifes-
tovat:

1. bolesti,
2. omezenim pohybu,
3. ztrdtou lokomoce a pod.

e a1
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Vzdy se vak bude jednat:

1. o poruchu funkce, na kterou mohou nase-
dat strukturdglni zmény

2. nebo o poruchu funkce na podkladé struk-
turdlnich zmén.

Poznamka: Jednou ze zakladnich funkci Zivych
organismit je lokomoce (pohyb z mista na
misto), kterd umoznuje zabezpeceni piijmu
potravy, reprodukei druhu, atd. Pro ¢lovéka
Jje lokomoce zakladem uspokojeni také jeho so-
cidinich potieb. Absence lokomoce znamena
velky probiém s dusledky ve sfére socidlni,
psychické a fyzické. U zdravého clovéka pro-
bihd lokomoce ve zkFiZeném vzoru. Zkrizeny
vzor znamend schopnost diferenciace nejen
Junkel koncetin (pr. opora, faze) v lokomoci
se zkFizenou sekvenci, ale predeviim schop-
nost diferenciace svaliy trupu v tomto lokomoc-
nim modelu. V bipedaini lokomoci nejsou hor-
ni koncetiny zapojeny do funkce opory, ale
ucastni se krokového cyklu, dochdzi ke kon-
tralaterdlni rotaci pletence ramenniho proti
pletenci panevnimu. Schopnost zkiiZeného vzo-
ru je vrozend, je to geneticka vioha, ktera ma
velmi stary fylogeneticky piivod.

U konkrétniho pacienta je cilem naseho fyzio-
terapeutického postupu

L. nabizet funkei, ktera mu chybi, napf. moz-
nost lokomoce ve zkfizeném vzoru,

2. zménit ekonomiku funkce, kterou pacient ve
své spontanni motorice disponuje, napf. zabra-
nit pietizeni uréité svalové skupiny, coz se
manifestuje nejcastéji bolesti. V obou pfipa-
dech zasahujeme do fizeni pohybovych funk-
Cl.

Neuronalni kontrola vrozeného pohybu se za-
klada na souhre fidicich mi$nich okruhi, pe-
rifernich informaci a supraspinalnich r1d1c1ch
mechanizmi.

1. periferni informace

Periferni informace jsou veskeré aferentni sig-
naly z proprioreceptorti, exteroreceptorti a in-
teroreceptorti a jsou nezbytné pro dolad’ovani
pohybu a jeho pfizpisobeni se zevnim pod-
minkam,

2. Fidici misni okruhy

Ridici mi§ni okruhy jsou nezbytnc pro jaky-
koliv pohyb. Reflexni oblouk je nejnizsi fidici
jednotka

3. supraspindlni Fidici mechanizmy
Supraspinalni fidici mechanizmy koordinuji
¢innost spinalnich okruhti mezi sebou v kon-
frontaci s informacemi z periferie.
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Poznamka: Cemd sledovani na krysdich a koc-
kdch ukazuji, Ze micha uplatiiuje zakladni au-
tonomni motoricky vzor. Byly providény po-
kusy se spinalizovanymi kockami, které na
bézicim pdse pohybovaly koncetinami jako pii
béhu. Byla vyuZita propriocepce dotyku kon-
éetiny s podloZkou, thlového nastaveni klo-
ubii, napéti uréitych svalir a pod. Pohyb byl
zavisly na rychlosti pasu. Pokud byla kazda
koncetina umisténa na jinak rychle bézici pds,
pohybovala se kazda koncetina jinou rychlos-
i, ktera odpovidala rychlosti pasu.

Pro kazdou koncetinu je v odpovidajicim mis-
nim segmentu generdtorovy systém pro dany
pohybovy vzor. Koordinaci téchto generdto-
rovych systémii zabezpecuji supraspindlni me-
chanizmy (muze vzniknout chize, kilus, cval a
pod.).

3. Neuroplasticita

Pii fyzioterapii piedpokladame, ze CNS zare-
aguje na nas zasah a pfizptsobi se zménénym
podminkam. Tato vlastnost CNS se nazyva
neuroplasticita.

Termin neuroplasticita je zdkladni viastnosti
nervové tkané. Tato vlastnost s vékem sice kle-
s4, ale nemizi. Je to morfofunkéni pfizplsobi-
vost ménicim se podminkam. Tato prizpiiso-
bivost je tedy zavisla:

1. na stupni zralosti CNS,

2. na zevnich vlivech,

3. na vnitinich vlivech.

K neuroplastickym zménam dochazi:

1. na urovni synaptické, zmény v komunikaci
mezi jednotlivymi neurony

2. na urovni lokalnich neurondlnich okruht,
které fidi dil¢i pohybovy vzory

3. multimodularng, jsou to vztahy téchto jed-
notlivych moduli (funkénich mozkovych cel-
ki) mezi sebou.

Pri nastupu neuroplastickych déji (pfi nasem
terapeutickém zasahu) nejprve dochézi ke
zménam funkénim a ty posléze mohou indu-
kovat i zménu struktury.

1. Zmény funkéni

- znamenaji zménu funkce synaptickych casti
neuront,

- zvySuje se mnoZzstvi mediatoru v presynaptic-
ké €asti neuronu,

- zvySuje se citlivost postsynaptické membra-
ny (tyto zmény jsou indukovany ¢astym pre-
vodem vzruchu na urcité synapsi a tim se uéin-
nost této synapse zvysuje).
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2. Zména struktury - funkéni zmény mohou
indukovat zménu struktury a spocivaji:

- v novotvorbé vétveni axoni a dendriti,

- ve vzniku kolateral modifikujicich lokalni
neuronalni okruhy,

- v novotvorbé synapsi.

Kromé obdobi ontogenetického vyvoje nelze
piedpokladat novotvorbu neuronti. Vysledkem
neuroplastickych déjh jsou zmény funkce ne-
uronalnich okruh mozku. Strukturalni pod-
statou neuroplastickych zmeén je reorganizace
a tvorba dendritického a axonalniho vétveni,
tvorba novych synapsi a zmény funkéni kapa-
city jiz existujicich synapsi. Tyto zmény se
projevi ve funkei lokalnich mozkovych okruhti
a v multimodularnich vztazich.

Pokorny vymezuje tii typy neuroplasticity:

1. v¥vojovd, znamend organizaci neuronalnich
okruhii v obdobi prenatainiho a postnatalniho
vyvoje. Tato organizace je fizena genetickym
programem a faktory vnitiniho a zevniho
prostiedi.

2. adaptacni, souvisi s funkéni zatézi nervové
soustavy. Dlouhodoba potenciace synaptické-
ho pienosu aktivuje neuroplastické déje zvys-
ujici pracovni kapacitu synapsi. Pozdgji zpi-
sobuje 1 morfologické zmény a zvétSeni
recepénich oblasti neuront.

3. reparacni, uplatiuje se pii obnove poruse-
né funkce vzniklé poskozenim nervové tkang.
Zakladem reparacnich neuroplastickych déji
je geneticky program, ktery ur€uje ¢innost jed-
notlivych elementl nervové tkané. Tento
program je sputén zménami vnitiniho prostie-
di nervového systému, navozenych danym
patologickym procesem.

Neuroplasticita ve fyzioterapii zasahuje do
viech ti typa neuroplasticity. Puisobi jako fak-
tor zevniho prostiedi. Miizeme definovat ob-
lasti neuroplasticity:

[. oblast vyvojove neuroplasticity
Neuroplastickych déjii v obdobi vyvoje vyu-
zivame k zamezeni patologického vyvoje no-
vorozence, u kter¢ho doslo k funkénimu &i
strukturalnimu poskozeni NS.

2. oblast adaptacni newroplasticity
Adaptaéni neuroplasticita souvisi s funkéni
zatézi nervove soustavy. Fyzioterapeutickym
zasahem ménime kvantitu i kvalitu vstupnich
signalll a tim aktivujeme neuroplasticke déje.
Adaptacni neuroplasticita je podstatou &by
tzv. funkénich poruch hybného systému. Zmé-
nou vstupnich signalii tvoiime jinou cestu v
CNS pro fizeni porusené funkee.
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3. oblast reparacni neuroplasticity

Reparacni neuroplasticita je schopnost nervo-
v¢ thané obnovit svoji funkei poruSenou zésa-
hem do struktury NS. Je spusténa zménami
vnitfniho prostfedi NS, ale zaleZi na zevnich
vlivech (na na§em fyzioterapeutickém zdsahuy),
v jak¢é kvalité se funkce NS obnovi. Tuto kva-
litu bychom méli vidét na kvalité motorického
projevu bezprostfedné po terapii.

Fyzioterapie se snazi nabidnout ztracenou ¢i
nikdy nepoznanou funkei hybného systému.
Vyuziva viech rezerv CNS, viech nepoSkoze-
nych ¢asti k obnové ¢i ziskani funkce. V tom-
to spociva obrovsky vyznam neuroplasticity a
jeji moZnost vyuZziti nepoikozené ¢asti nervo-
vé soustavy pii terapii hybnych poruch. ,,Hle-
dame a razime* cestu v zachovalych struktu-
rach CNS pro obnovu funkce hybného
systému.

MozZnosti fyzioterapie ovlivnit funkéni schop-
nosti pacienta jsou uskutecnitelné cestou afe-
rence do CNS a cestou eference z CNS.

1. cestou z motorické oblasti mozkové kiiry,
kterd je aktivovana limbickym systémem. Afe-
rence vznikla cestou slovniho prikazu a navo-
du na vykonani jisté koordinace pohybu. Ne-
vyhodou této cesty je, Ze pacient bude pouZivat
tu ekonomiku motoriky, kterou mu momen-
talné CNS nabizi a dava k dispozici pro vyko-
nani slovniho navodu na pohyb.

2. cestou z periferie plisobenim na kuzi, fas-
cie, svaly, klouby a pod. a bez slovniho ptika-
zu terapeutem, a tedy bez védomé snahy pa-
cienta o vykonani pohybu. Aktivujeme tak
f{zeni pohybu na spinaini Grovni a teprve pak
jsou zafazeny supraspinalni mechanizmy fizeni
motoriky. Vyhodou této cesty je zména afe-
rentniho toku, kterd rovnéz indukuje neuro-
plastick¢ d¢je, a vznika tak redlna moZznost
obohatit stavajici funkci hybného aparatu.

Pozndmka: Kazdy pohyb zacina v urcité po-
loze a kondi v uréiteé poloze. Poloha doprova-
zi pohyb jako stin (Magnus). Kazda poloha
predstavuje sumu aference.

Zasah do aference znamend po zpracovani v
CNS i zménu eference a nasledné zménu mo-
torického projevu. 1 zmeéna aference z jednoho
segmentu znamend globalni zménu, zménu
informace o poloze a tim i globdini zménu efe-
renini. Na zméné motorického projevu lze vi-
dét, co udélal s ekonomikou pohybu nds tera-
peuticky zasah. Znamend to moznost okamzité
kontroly vysledku nasi terapie.
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Zménu aference miZeme provést:

1. necileng, napf. masaz, kdy cilime zasah na
urcitou strukturu, ale nezname dopiedu odpo-
véd (nejen globalni).

2. cileng, kdy ocekavame presnou eferenci v
podobé motorické odpovédi (a to i globalni)
na na$ aferentni zasah. To svédéi o existenci
urcit¢ho vrozeného systému, do které¢ho jsme
schopni vstoupit, ovlivnit ho a védét jakou
zménu vyvolame.

4. Neuroplasticita pii 16¢bé

metodou V. Vojty

Neuroplasticita pii terapii hybné poruchy me-
todou Viaclava Vojty se uplatiiuje z periferie a
zasahuje do geneticky kédovaného pohybové-
ho programu ¢lovéka, do jeho fizeni.
Aferentnim vstupem pti zachovani pravidel
techniky Vojtovy metody jsme schopni vstou-
pit do geneticky daného programu a spustit ho.
Provadime presny aferentni zasah (definova-
telny) a presne dopredu vime, jakou motoric-
kou odpovéd’ prostiednictvim eference vyba-
vime (definovatelna). Tyto eferentni odpovédi,
které¢ zname, nejsou nahodilé, ale zdkonité.
Vznikaji dil¢i aktivity a dilci pohybovy vzor
jako disledek aktivace spinalnich okruht
(napt. pro urcitou koncetinu, kloub, pletenec
a pod.). Pohyb vznika nejprve na spinalni trov-
ni, coZ dokladuje manifestace pohybu nejprve
fascikulacemi a pritomnost vegetativnich re-
akei. Je nutné spojeni spinalni Grovné se sup-
raspinalnimi mechanismy, které tyto aktivova-
né dil¢i vzory koordinuji a vytvateji globalni
reakci. Z dvodn, které jsme vySe uvedli, mi-
zeme terapeutické modely Vojtovy metody
povazovat také za test pro ,,pruchodnost ce-
1ého CNS.

Do programu reflexni lokomoce jsou zavzaty
vSechny Grovné rizeni. Tyto urovné musi byt
propojeny. Pokud neexistuje funkéni spojeni,
snazime se ho vytvofit terapii. Vybavit global-
ni vzor jsme schopni Vojtovou metodou 1 u
poskozeného nervového systému. Musi v3ak
existovat alespofl néjaké strukturalni spojeni
z periferie do CNS a mezi jednotlivymi oddily
CNS.

Poznamka k holografii: NS pracuje na holo-
grafickém principu. To znamena, Ze v jednom
lokalnim neuronalnim okruhu pro urcity dil¢i
vzor je obsaZena informace 1 o celku. Pti akti-
vaci vzoru reflexni lokomoce V. Vojty je in-
formace diléiho modelu dana ur¢itym neuro-
nalnim okruhem, ktery obsahuje informaci o
celku, o globalnim modelu terapeutickych
vzoru reflexni lokomoce. Tento aktivovany
neuronalni okruh hleda cestu k dal3im neuro-
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nalnim okruhtl, které pak aktivuji dalsi dilci
modely, jejichz vznik pfi terapii Vojtovou me-
todou miZzeme velmi snadno pozorovat. Dil&i
modely jsou koordinovany a vytvati globalni
VZOT.

Globalni vzor reflexni lokomoce je uloZen v
CNS zpiisobem rozlozeni do jednotlivych dil-
¢ich vzori. Pii terapii se aktivovana poloha
stava ,,vysilackou® pro CNS a informaci pro
CNS o tom, co se na periferii déje. V CNS se
tyto aktivované vzory ,,zrcadli, je k nim ote-
viena cesta a mohou byt pak pouZity ve spon-
tanni hybnosti. Miizeme hovofit o cileném fi-
zeni hybnosti.

Je nutné si uvédomit, Ze hybnost miiZeme fi-
dit jak ve smyslu idealni hybnosti, tak i ve
smyslu hybnosti patologické. Stava se velmi
Casto, Ze pii fyzioterapii aktivujeme modely z
patologie. Je tfeba si uvédomit, Ze 1 v tomto
piipadé spoustime neuroplastické d&je a bu-
dujeme cestu do CNS. Ve, co jsme doposud
uvedli, v pIné mife plati. Je mozné tak fixovat
vzniklou motoriku, ale v tomto piipadé ne ide-
alni, jak bychom si prali, nybrz patologickou.

5. Fyzioterapie a sila neuroplasticity

CNSS nelze chapat jen jako soubor drah spoju-
jici urita centra. Je to systém, ktery uspora-
dava vstupni senzoricka data a na jejich za-
kladé modifikuje vystupni data. Vzruchy se
nesiii po izolovanych drahéch, ale rozptyluji
se do neurendlni sité a podle aktudlni efektiv-
nosti jednotlivych synapsi se dale prevadéji.
Terapii chceme posilovat a modifikovat pfiro-
zené neuroplastické déje. Cesta v CNS, kte-
rou jsme vybudovali svym aferentnim zasa-
hem, miZe byt pouzivana ve spontanni
hybnosti.

Na periferii vidime vystup eference (motoric-
ky model), jehoz kineziologickym obsahem
bychom se méli pfi terapii fidit, abychom meli
kontrolu, jakou cestu do CNS budujeme a jaké
motorické modely odkryvame. Tato zpétna
informace by nas méla vést k uvaze nad zvo-
fenym fyzioterapeutickym postupem, zda je
spravny ¢i nikoliv.
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Souhrn

V této praci nabizime fakta, kterd odiivodiiuji zvoleni Vojtovy metody k terapii hybné poruchy,
zv1a5té u détskych neurologickych pacientii. Casto se stava, e ani fyzioterapeuté, ktefi Vojtovu
metodu aplikuji, nedokazi zcela jasné formulovat diivody, které je vedou k aplikaci pravé Vojto-
vy metody. Objasnime terminy, jako je zdkladni motoricka funkce a nastavbova motoricka funk-
ce, lokomocni pohyb, pohyb na kortikalni, subkortialni a spindlni trovni. V zékladnich rysech

objasnime princip Vojtovy metody.

Klicova slova: charakteristika hybné poruchy ditéte - princip Vojtovy metody - motoricky mo-
del lokomocéni a bez lokomocniho vektoru - zakladni a nastavbova motoricka funkce - eference
a aference - zakladni otazky pfti volbé terapie hybné poruchy

Kovdcikova, V.: The place of Vojta method in mo-
vement disorders physiotherapy (not only child ne-
wrologic patients)

Summary

In this paper we offer facts motivating the Vojta
methodics selection for movement disorders thera-
py, particularly in child neurologic patients. It hap-
pens many times, that neither physiotherapeuts,
using the Vojia method, are not able clearly to de-
fine the reasons for application of this method. We
want to clarify the terms, like basal motor function
and superstructural motor function, locomotion mo-
vement, motion on corlical, subcortical and spinal

level. In basal outlines we clarify the principle of

Vojta methodics.

Key words: characteristics of child movement di-
sorder - principler of Vojta methodics - motor mo-
del locomotive and wihout locomotive vector - ba-
sal und superstructured motor function - efferents
and afferents - basal questions of therapy selection
by movement disorders

MeSH:movement disorders - child - physical the-
rapy - methods - locomotion - motor activity

1. Uvod

Casto diskutujeme o spravnosti aplikace Voj-
tovy metody. Oponenti sami nemaji konkrétni
namitky, jen jim tak néjak Vojtova metoda ne-
sedi, protoZe ,,neni samospasitelnd, déti pfi ni
placou a je zde mnoho dalsich rovnocennych
postupt™. Svoje tvrzeni viak nedokaZou ob-
hajit. Proti tomuto tvrzeni chceme postavit
nékolik argumentii, které by naopak obhajili
aplikaci Vojtovy metody.
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Kovacikova, V.: Die Lage der Vojtas Methode in
der Physiotherapie der Bewegungssiérungen (nicht
nur der kindllichen neurologischen Patienten)

Zusammenfassung

In dieser Arbeit bieten wir Fakten an, die die Wahl
der Vojtas Methode zur Therapie der Bewegungs-
storung, vor allem bei kindlichen neurologischen
Puatienten, begriinden. Es pussiert ofi, duss nichi
einmal die Physiotherapeuten, die die Vojtas Metho-
de aplizieren, die Griinde, die sie zur Aplikation
gerade der Vojtas Methode fiihren, ganz klar for-
mulieren kdnnen. Wir erkldren die Termine wie
grundlegende motorische Funktion und aufbauen-
de motorische Funktion, Lokomotionsbewegung,
Bewegung auf der kortikalen, subkortikalen und
spinalen Ebene. In den grundlegenden Zeichnun-
gen erkldren wir das Prinzip der Vojtos Methode.

Schiiisselwirter: Charakteristik der Bewegungs-
storung des Kindes - Prinzip der Vojtus Methode -
motorisches Modell mit und ohne des lokomotiven
Vektors - grundlegende und aufbauende motorische
Funktion - Eferenz und Aferenz - grundlegende
Fragen in der Wahl der Therapie der Bewegungs-
storung

Chceme-li aplikovat néjakou metodu, musime
predevsim zndt jeji princip a problém hybné
poruchy, kterou bychom chtéli 1¢¢it.

2. Problém ditéte s hybnou poruchou

Je tieba kineziologicky pojmenovat hybny
problém ditéte, které je ohrozeno CP (central-
ni parézou, dale jen CP) nebo se u n&j CP jiz
vyvinula. Pfi zjisténi hybné poruchy u ditéte v
ranném (kojeneckém) véku vime, Ze normal-
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nf motoricky vyvoj je blokovan a proto pozo-
rujeme jeho stagnaci. Dité kontaktuje pomoci
nahradniho motorického vzoru a zajistuje tak
své potreby. Jeho motorické moZnosti viak
vZdy maji vSechny atributy motoriky novoro-
zence. Tyto jsou vice nebo méné vyjadieny
(podle stupné postizeni).

Stejné kineziologické prvky nachdzime jak pri
ohroZeni motorickeho vyvoje tak i pri fixova-
ném syndromu. Jsou to prvky, které nachdzi-
me i u zdravého novorozence.

Charakteristika patologické motoriky:

1. instabilita polohy téla (nejen ve vertikale)
2. osovy organ - nezafazena autochtonni mus-
kulatura, panev ve ventralni flexi, hlava v re-
klinaci

3. sférické klouby - rameno a kycel - jsou v
addukci a vnitini rotaci, omezena zevni rotace
4. hybnost stiednich kloubti je omezena ve
smyslu extenze (loket + koleno)

5. akrum horni i dolni konéetiny je nerozvinu-
t¢ (chybi abdukce metakarpli a opozice palce,
chybi abdukce metatarzi)

Podle stupné postizeni je lokomoéni schop-
nost nedostatecnd nebo zcela chybéjici. Ne-
dostatecna lokomoce miiZe byt fazena jak ve
zkfiZeném vzoru, tak v homolognim vzoru.

Poznamka: Atributy normdlniho vyvoje napf.
ve véku 3 mésice:

- posturdlni zajisténi + fuzicka hybnost (0¢i,
hlava),

- naprimeni osového organu v horizontidle,

- vzpFimeni - antigravitacni schopnost mm.
pectorales,

- opérna baze (medidalni epikondyl humeru
obou HK, symfyza v poloze na bfise).

Vychazime z piedstavy blokady normalni hyb-
nosti a z toho, Ze je mozné tuto blokadu od-
stranit a umoznit uvolnéni vzorti normalni
motorické aktivity. Musime pocitat s dynami-
kou patologického vyvoje. Na labilité primi-
tivni reflexologie nebo pozitivni zméné polo-
hovych reakci pfed a po konkrétnim
terapeutickém zasahu si mtiZeme ovérit labili-
tu vzniklé patologické motoriky, coz umoziu-
Jje existence plasticity CNS.

3. Princip Vojtovy metody

Aktivacni systém reflexni lokomoce

a) aktivaéni - aktivujeme modely na spinalni
drovni, necvicime

b) systém - neni to cvik, je to systém modelQ
reflexniho plazeni a otaceni, které obsahuji
zakladni modely ontogeneze, neu¢ime pacienta
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plazit, ani otacet, aktivujeme modely, které po-
tiebuje pro chiizi ve vertikale (dil¢i modely
ontogeneze) )

¢) reflexni - aktivujeme reflexni cestou bez
veédomé idasti pacienta na pohybu

d) lokemoce - motoricka odpovéd ma loko-
moéni charakter - v zakladni ontogenetické
podobé

Vojtova metoda je globalni metoda, ktera vy-
uziva geneticky determinovany lokomoéni
program ¢lovéka.

Pozndmka: Ze se jednd o geneticky determi-
novany program vidime na motorické aktivité
Sfétu, kdy jsou pritomny motorické dimenze
postupujictho vyvoje normalné narozeného
ditéte. Tato motorickd aktivita se viak viivem
zmeény prostiedi v okamzZiku narozeni neobje-
vi.

Analyza Vojtovy metody:

1. kineziologicka

Pfi kineziologické analyze terapeutickych
vzoru reflexniho plazeni a otageni zjistime, Ze
dil¢i modely téchto terapeutickych vzorl jsou
totoZené s dil¢imi modely motorické ontoge-
neze a tvofi zaklad drZeni téla a jeho pohybu
vpied ve vertikdle. Vojtova metoda nepredsta-
vuje nacvik plazeni nebo otdceni, ale probou-
zeni aktivity zakladnich modeld motorické
ontogeneze, z nichz je pak ,,slozeno® vertikal-
ni drZeni téla a nasledné bipedalni lokomoce.

Priklad:

Na Celistni horni konéetiné aktivujeme moto-
rickou aktivitu obdobi od Fi do Sesti mesicit.
Na zahlavni dolni koncetiné aktivujeme moto-
rickou aktivitu od poloviny patého mésice do
véku jednoho roku.

2. vektorova ) .
Pii vektorové analyze vzori ontogeneze a
vzori Vojtovy metody zjistime, Ze maji loko-
moéni charakter.

Rekneme-li, Ze tyto vzory maji lokomoéni cha-
rakter, pak vime, Ze obsahuji:

posturalni akrivitu (zajisténi drzeni téla)
vzpFimovani (souvisi s pfenadenim t&Zisté a
vytvofenim opérné baze)

fazickou hybnost (souéasti pohybu vpied)

Tyto komponenty nelze vidét oddélené a beze
zbytku patii do lokomoéniho procesu. Podle
kvality jejich propojeni se projevi i kvalita lo-
komoce.
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3. analyza Fazeni fazi v lokomocnim progra-
mu

Pti zkoumani fazeni lokomocniho programu
Vojtovy metody zjistime, Ze vzory ontogene-
tického vyvoje a vzory reflexni lokomoce maji

fazeni lokomoéniho programu ve zk¥iZené
vzoru tak, jak je to geneticky dano ¢lovéku.

Pozndmky k technice RL: Prostiednictvim vy-
chozi polohy a odpovidajici kombinace draz-
divych zon je na spindlni urovni bez ucasti
vedomého pohybu pacienta vyprovokovina
motorickd odpoved, kterd se stava aferenci pro
CNS. Provokované modely jsou vyprovokova-
né nezavisle na védomé ucasti pacienta na
spindlni urovni, tim je dana nova aference a
moznost ovlivnit ekonomiku pohybu, obohatit
drzeni téla a jeho pohyb o noveé prvky. Ze jde
opravdu o spinalni hybnost, vidime na tom, Ze
vznikajict aktivita se hlasi nejprve fascikula-
cemi. PFi drazdéni prostiednictvim casové a
prostorové sumdace se pak aktivita hidsi v ce-
[ém svalu, eventuelné zaktivovanou celou vy-
chozi polohou.

P11 provokovani aktivity pocitime s existenci
plasticity CNS. Vytvofena motoricka odpovéd’
je aferenci pro CNS a razi novou cestu pro
fizeni motorickych projevil. V. CNS se moto-
ricky model , zrcadli* a je k dispozici pro spon-
tAnni pohyb pacienta. MiZeme tedy fici, Ze
koreluje s geneticky determinovanym loko-
moénim programem ¢loveka.

4. Objasnéni terminit

V piedchazejicich kapitolach jsme pouzivali
néktera slovni spojeni a pouzivali je jako jasné
vymezené terminy. Na tomto misté bychom
chtéli tyto terminy objasnit.

4.1 Motoricky projev lokomocni a bez loko-
moéniho vektoru

a) lokomocni

Tento model obsahuje atributy lokomoce, kte-
¢ nelze od sebe oddélit:

1. posturalni zajisténi

2. vzptimeni

3. fazicky pohyb

Vysledkem tohoto motorického vzoru je po-
hyb vpied - aastni se na presunuti téla z
mista. Kazdy sval pracuje v lokomoénim
programu. Punktum fixum a punktum mobile
kazdého svalu zaleZi na poloze téla.

b) bez lokomoéniho vektoru
Toto motorické vyjadieni nema za cil pfesu-
nout télo, jedna se vétsinou o fazické pohyby
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viech koncetin v takové poloze, ktera nezajis-
ti posun téla vpied.

4.2 Zakladni motoricka funkce, nastavbova
motoricka funkce

a) zdkladni motoricka funkce - vyvojova

Je to funkce tvofena motorickou ontogenezou,
jejimi jednotlivymi vyvojovymi stupni. Vek-
torovou analyzou téchto modell zjistime, Ze
maji lokomocni charakter. Tyto modely pii-
chézi do spontinni motoriky zcela automatic-
ky prostfednictvim motivace a jsou nedilnou
soucasti vertikalniho drZeni téla a bipedalni
zkiizené chiize. CNS tyto zakladni lokomocni
modely pouZije (,,zapne*) podle stupné vyvo-
je ditéte jako motoricky integra&ni prostiedek
k dosazeni zaméru, ktery chee dité v tu danou
chvili realizovat.

Tyto motorické lokomoéni modely nelze nau-
cit.

b) nastavbova motoricka funkce

Jsou to funkce (motorické schopnosti), které
pfichdzi po ukonceni vyvoje bipedalni loko-
moce (zékladniho motorického lokomoéniho
programu) a/ze je ziskat procesem uceni. Dit¢
je motoricky vybaveno tak (je to automaticka
¢innost), Zze muize piijimat dal$i motorické
dovednosti (pf. malovani, psani, sportovni
tkony a pod.).

4.3 Pohyb na kortikalni, subkortikalni a spi-
nalnf arovni

a) kortikalni pohyb - védoma snaha o pohyb
Je to motoricky projev, na jehoz ,kineziolo-
gii myslime, je to komplikovany pohyb, vy-
zadujici védomé tizenou koordinaci. Tento
pohyb mize byt postupem casu ,,zautomati-
zovan™,

-uplatnénieference

b) subkortikalni pohyb - automaticky pohyb
Je to automaticky pohyb, ktery koname tzv.
bezmyslenkovité*, Takovy pohyb je i loko-
modni projev jako zakladni motoricky integ-
raéni prostiedek. Nemyslime na , kineziologii*
naseho pohybu.

-uplatnénieference

¢) pohyb na spinalni urovni

Je to motoricka aktivita, kterd vznikla na spi-
nalni irovni na gama okruhu nezavisle na sna-
ze pacienta o motoricky projev. Drazdénim
propriocepee je moZné (pfi zachovani pravi-
del techniky Vojtovy metody) vyvolat novou
aktivitu, kterou pacient ve svém spontannim
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programu nema. Tato aktivita je aferenci pro
CNS, ktery tuto aktivitu ,,bere na védomi*. Po
ukondeni draZdéni je pak pacient schopen nami
vyvolanou aktivitu zafadit do svého spontan-
niho pohybu. MiZeme tak pozitivné ovlivnit
ekonomiku motorického projevu pacienta, coz
je vyhodné predevsim (ale nejen) u pacienta s
neurologickou poruchou.
-uplatnéniaference

5. Regeni, otazky a odpovédi

Pii volbé 1écebného postupu je nutné klast si
otazky a to tak, abychom se dostali na zaklad-
ni problém pacienta.

Z uvedeného v pfedchazejicich kapitolach
vyplyva, Ze zasadni otazka, kterou musime fesit
pii volbe 1écby hybneé poruchy je, zda pacient
disponuje dokoncenou motorickou ontogene-
zou ¢i nikoliv, nebo snad tento zakladni moto-
ricky program vlivem onemocnéni ztratil.

Pii zjisténi, ze pacient nedisponuje zakladnim
lokomoénim programem (je jedno z jakého
dlivodu), je nutné mu tento program nabidno-
ut ve viech jeho principech. V terapii je proto
nutné nabidnout modely obsahujici vzpiimo-
vani, posturalni zajisténi a fazickou hybnost.
Jinymi slovy, nabizime zakladni ontogenetic-
ké modely, které maji lokomo¢ni charakter.

Z tohoto zjisténi pak plyne odpovéd na dalsi
nase diléi otazky ve smyslu zvoleného terape-
utické¢ho postupu. Zvoleny metodicky postup
musi jasné obsahovat parametry, které moto-
rickému projev pacienta chybi.

Otazka &. 1 Disponuje nami zvolend metoda
lokomodcnim programem v jeho zdkladni (on-
togenetické) podobé nebo disponuje pouze
motorickymi modely bez lokomocniho vekto-
ru?

Odpoveéd’: Pokud nami zvolena terapie (zde
Vojtova metoda) disponuje lokomo¢nim vek-
torem, pak jsme zvolili spravné. Pokud nami
zvolend terapie tento vektor neobsahuje a
viechno, co s tim souvisi (posturaini zajisténi,
vzpfimeni, fazicka hybnost), pak bychom tuto
terapii méli opustit.

Otazka & 2. Pracuje nami zvolend metoda (zde
Vojtova terapie) s aferenci? Miizeme vyuzit
motoriku, kterou CNS momentdiné nabizi (efe-
rence), k dosazeni naseho lécebného zaméru,
izn. k zlepSeni spontanniho motorického pro-
Jevu? Jinymi slovy. muiZeme vyuZit aktivai spo-
luprdaci pacienta, jeho védomé Fizeni koordi-
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nace pohybu (eference) a ocekavat od navodu
na provedeni Zadaného pohybu vznik novych
Jfunkcei?

Odpovéd’: Od védomeého pohybu pacienta dalsi
obohaceni kvality pohybu event. vznik novych
funkel neéekame, protoZe pacient milze pou-
Zit k motorickému projevu jen to, co mu mo-
mentalné jeho CNS nabizi. Zakladni funkce
(v ontogeneze) vznikaji zcela automaticky pfi
motivaci ditéte. Abychom mohli dosahnout
vznik novych funkei nebo alespofi obohaceni
stavajici motorické aktivity o nové prvky a
doséhnout tak pozitivni zménu v ckonomice
motorického projevu pacienta, je nutné vyia-
dit védomy pohyb (eferenci) a snaZit se zdsadné
zménit aferentni sloZku pohybu.

Pokud nami zvoleny terapeuticky postup pra-
cuje na principu spoluprace pacienta, méli
bychom tento postup opustit, pokud opravdu
chceme dosahnout vzniku novych motorickych
funkei.

Tato kratka kapitola jisté neni vyCerpavajici,
ale pfedklada nam v bodech zakladni fakta pro
orientaci v problému [é&by hybné poruchy déti.
V neposledni fadé viak musime fici, Ze viech-
na uvedena fakta plati obecné a proto je lze
pouzit pfi rozhodovani lééebného postupu
hybné poruchy i u dospélych pacientii.
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Reklama

LieCenie s pristrojmi
TENS-SE-30 a HDT-33

Fyzioteuraputicky sysiém Transkutinnej Elektrickej Nervovej Stimuldcie (TENS) je vo svete zndmy uz viac
rokov a v poslednom obdobi je ¢oraz populdrnejsi aj na Slovensku. Princip liechy spociva v stimuldcii nervu
a svalu striedavym elektrickym pradom roznej frekvencie a priebehu.

Systém je vyuzitelny na podpornu fyzikilnu liecbu réznych neurologickych, ortopedickych, internych
a inych ochoreni sprevadzanych bolestou a zvysenym alebo znizenym svalovim napitim.

Analgeticky tcinok liecby je vysvetitelny ovplyvnenim vedenia a vaimania algického podnetu (vratkova
teoria bolesti podla Meltzaka a Walla), myorelaxaény u¢inok spociva v podobnom principe ako postizome-
trickd relaxdcia a tonizujuci vplyv je zalozeny na priamej elektrickej stimuldcii pe-

riférneho nervu.
Spominany systém je lekdrom rehabilitaénych oddeleni a ambulancii v pod-
state zndmy. V poslednom obdobi boli uvedené na trh viaceré pristroje pre
pouzitie v domacom prostredi, z ktorych niektoré boli aplikované pacien-
tom hospitalizovanym na neurologickom oddeleni NsP v Novych Zam-
koch (Compact Home Life Care - Izrael, TENS Medicor - Madarsk4 Re-
publika, TENS Sein Electronic Hyundai - |. Kdrea a iné). Na zdklade ski-
senosti mozno vyzdvihnit vyhody korejskych pristrojov HDT-33 a SE-30.
. Ucinok uvedenych bol vyraznejsi, obsluha jednoduchsia a v neposled-
o ; nom rade priaznivd cena,
\\_/ Obe spomenuté zariadenia st vyrobené v kompaktnom prevedent, napi-
jan¢ 1.5 V monoclinkami, si vybavené regulatorom intenzity stimulicie
a samolepiacimi elektrodami s dlhou Zivotnostou. Pristroj TENS SE-30 je mensi, skladnejsi a jednoduchsi na
obsluhu. TENS HDT-33 poskytuje moznost sledovania frekvencie a zvySného ¢asu stimuldcie na prehladnom
LCD displayi. Tlacitko MODE shizi na volbu Ziadan¢ho (alebo doporuceného rezimu), klivesa TIMER je ur-
Cend na nastavenie casu stimulicie (15 alebo 30 min), funkcia HOLD umoZiuje zastavit chod programu a o-
pakovanie nastavenej frekvencie,

Za dalsie nesporné vyhody mozno povazovat gj to, Ze frekvencia a charakteristi-
ka stimula¢ného pradu sa menf automaticky, ¢o vylucuje adaptaciu nervu a svalu na
stereotypnu stimuldciu. K dispozicii si 4 programy ur¢ené na rdzne patologické
stavy.

Na neurologickom oddeleni NsP v Novvch Zamkoch je hospitalizovanych pomerne
vela pacientov pred alebo po operdcii chrbtice, u ktorych bol pristroj apliko-
vany. Neziaduice tcinky boli pozorované len ojedinele, prevaznd viicsina
pacientov toleruje liechu dobre s uspokojivym efektom, Za nesporna vy-
hodu pova- -

Zatial malo ludi na Slovensku pozna malé pristroje TENS SE- fujem moi

30a ]leTﬁ? alebo hq {nal m'oijrvlosf ich vyskuasat. Stllvy‘{ﬁn.u;é | nost aplikacie e
domacu liechu. Nedaju sa kipit v obchodoch, predavaji ich len e e
vyhradni distributéri, n? l6zku , p?-
Vysksajte pristroje v praxi aj Vy ! cienta, podla je-

. ho individuglnych
Objednajte si na dobierku od firmy VitaFit spol. s ro, Ul Mate- | potrieb aj viackrdt denne. Moje skiisenosti ukazuju,
ja Bela ¢ 6, PO.BOX 84, 814 99 Bratislava 1 alebo u zastupcov | 7e efekt je vyraznejsiu chronifikovanych stavov. Na

Ezgfhsm o 07/5531.06 14 ziklade poznatkov a skisenosti s aplikdciou pri-
L0 el zazne oL UYD . ..
Bratislava  tcl, fax: ... 07/585 2060 strojov TENS HDT-33 a TENS SE-30 doporucujem
tel zdzns . 07/294573 ich aplikaciu pacientom s vertebrogénnymi a radi-
Nové Zimky - 0817/461 22 41 kuldrnymi tazkostami pred a po operacii chrbtice,
Senica 0905324 388 pri chronickych a akumych vertebrogénnych a ra-
o - 0802517 923 dikuldrnych syndrémoch, afekeii ST zhybu, neural-
Piestany 0838/210 37 gii nV, CB syndrome, ako aj pri ortopedickych o-
Cena:  TENSSE30 2700,k (+ postovné 70- $K) choreniach ako coxartrosis, periartritis humerosca-

......... 3816, Sk (+ postovne 70, sky | Pularis a inych.

MUDr. Ivan Szab6
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REEDUKACE DECHOVYCH FUNKCI VOJTOVOU

METODOU

Autor: V. Kovacikova

Pracoviité: RL-Corpus, Vojtova metoda, vyuka a terapie, Mosnerova 1, 779 00 Olomouc

Souhrn

Dychani je zakladni Zivotni funkce. Ma vliv na utvateni motoriky nejen vlastniho dechového
stereotypu, ale i na celou posturalni situaci. Zabyvame se konkrétnim kineziologickym prrekla-
ma oblémem dechového stereotypu a jeho vztahem k posturalnim funkcim i z pohledu motoric-
ké ontogeneze. Nabizime nestandardni postup pii reedukaci dechovych funkei.

Kli¢ova slova: kineziologie dechovych funkei - aktivita svalii v stereotypu dychéni - funkce
lopatky - punktum fixum a punktum mobile - vliv dychani na posturu - pohled motoricke onto-
geneze - kineziologické prostiedky reedukace - moZnosti Vojtovy metody

Kovacikova, V.: The re-education of respiratory
Sfunctions by Vojta methodics

Summary

The respiration is basal vital function. It has influ-
ence on motorics building not only of its own res-
piratory stereotype but on the whole postural situ-
ation too. We are dealing with concrete kinesiologic
problem of respiratory stereotype and its relation
1o postural fimctions and also from the point of view
of motor ontogenesis too. We offer nonstandard pro-
cedure by the respiratory functions reeducation.
Kye wards: kinesiology of respiratory functions -
muscle activity in respiration stereotype - scapula
Sunction - punctum fixum and punctum mobile -
respiration influence on posture - view of motor
ontogenesis - kinesiologic fucilities of reeducation
-possibilities of Vojta methodics

MeSH :respiratory mechanics - respiratory muscles
- scapula - developmental biology - exercise thera-
py - methods

Uvod

Dychani je zakladni Zivotni funkce. Ma vliv
na utvaieni motoriky nejen vlastniho decho-
vého stereotypu, ale i na celou posturalni situ-
aci. Budeme se zabyvat konkrétnim kinezio-
logickym problémem dechového stereotypu a
jeho vztahem k posturdlnim funkcim i z po-
hledu motorické ontogeneze. Nabizime nestan-
dardni postup pfi reedukaci dechovych funk-
ci.

Dodavka kysliku tkanim je otdzka Zivota.
Dychani viak ovliviluje nejen vnitini systémy,
ale i veikeré motorické funkce. Tyto mohou
byt ovliviiovany pozitivné, pokud je stereotyp
dychani spravny. Pokud je v8ak stereotyp
dychani narugen, mize byt zdrojem rliznych
motorickych poruch, v dospélosti nejcastéji

rer

vertebrogennich potizi.
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Kovdcikova, V.: Reedukation der Atemfunktionen
mit der Vojlas Methode

Zusammenfassung

Das Atmen ist eine grudlegende Lebensfunktion.
Es hat Einfluss auf die Gestaltung der Motorik nicht
nur des eigenen Atmungstereotyps, sondern auch
auf die ganze posturale Situation. Wir befassen uns
mit dem konkreten kinesiologischen Problem des
Atmungstereotyps und mit seiner Beziehung zur
posturalen Funktion auch aus der Sicht der moto-
rischen Ontogenese. Wir bieten ein nichtstan-
dardsgemdsses Verfahren bei der Reedukation der
Atemfunktionen an.

Schliisselwirter: Kinesiologie der Atemfunktionen
- Muskelaktivitéit im Atmungsiereotyp - Schulter-
blattfunktion - punktum fixum und punktum mobile
- Einfluss der Atmung auf die Postur - Sicht der
motorischen Ontogenese - kinesiologische Reedu-
kationsmittel - Méglichkeiten der Vojtas Methode

1. Kineziologie dychani u dospélého
Dychani je fizeno zcela automaticky z dycha-
ciho centra v prodlouZené mide. Pii klidovém
dychani je inspirace aktivni d&j a expirace d&j
pasivni. Pii zvy3en¢ télesné namaze a odporu
dychacich cest se expirace stava také aktivnim
dejem.

Pii dechové ving jde nadech nejdfive lehee do
bicha, pak do stfedniho hrudniku a konéi v
hornim hrudnim prostoru. Vydech zadina v
horni ¢asti hrudniku a je zakoncen napétim
biisni stény. Je mozné vidét prevahu jednotli-
vych etazi ve vztahu k pohlavi a véku. U muzi
pfevazuje stfedni hrudni dychéni, u Zen horni
hrudni dychani a u déti biisni dychani.

Hrudnik s¢ pfi nadechu v horni hrudni ¢asti
zveda kranialné a ventralng, coZ vidime na
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pohybu sterna, a v dolni ¢4sti se rozsifuje late-
ralng. Je to dano tvarem, pohybem a sklonem
kostovertebralnich skloubeni. Osa otaceni Ze-
ber v horni ¢asti hrudniku se blizi roviné fron-
talni, v dolni Casti hrudniku roviné sagitalni.
Je-li dychani neporuseno, pak pii dychani vi-
dime symetrické pohyby hrudniku. Patef pfi
nadechu ve vertikale lehce zvétSuje kyfozu v
hrudni ablasti.

1.1. Aktivita svali v stereotypu dychani
Branice, meziZeberni svaly a bii3ni svaly ne-
oddélitelné tvori funkéni jednotku v stereoty-
pu dychani a pii snizené funkci nékterého ¢lan-
ku tohoto fetézee je stereotyp dychani porusen.
* Brdnice

Branice je hlavni dychaci sval. Méa kopulovity
tvar, kopuli sméfuje nahoru, kde je centrum
tendineumn, k némuZ sméfuji svalova vldkna
branice. Je upevnéna z vnitini ¢asti hrudniku
po obvodé dolnich Zeber (11. - 12. Zebro), ke
kaudalnimu konci sterna a na téla obratll z
ventralni strany ve vy$ce ThL piechodu. Jeji
tvar neni symetricky.

Pii nadechu klesa centrum tendineum kau-
daln¢, opie se o organy dutiny bfisni a stava
se punktum fixum pro dalsi pohyb branice.
Nyni pii nadechu zvedaji vldkna branice ob-
vod hrudniku nahoru a lateralné a Gcastni sc
tak rotace dolnich Zeber. Pfi vydechu se brani-
ce opét vyklene kranialné.

Bréanice pro svou dobrou funkci bezpodmi-
ne¢né potiebuje spoluaktivitu dal§ich svall
(viz nize). Pokud ji nema, nemizZe se nikdy v
prabéhu jeji aktivity vytvorit punktum fixum.
Oba konce branice se stahuji k sobg, protoze
m. obliquus abdominis externus nepodrzi ob-
vod hrudniku a centrum tendineum se nemize
opfit o biisni organy, protoZe ty unikaji ve
sméru uvolnéné bfisni stény smérem ventral-
nim a kaudalnim (vznik Harrisonovy ryhy).
Pokud jsou motorické funkee poruseny a biis-
ni sténa je neaktivni, pak nevidime vyse po-
psanou dechovou vinu. Z dechové viny vidi-
me jen zacatek. Nadech jde do bicha a pokud
aktivita bficha branici nezastavi, pak zde na-
dech kon¢i a do hrudniku nepostupuje.

* Interkostalni svaly

Mm. intercostales interni et externi jsou pfi
nadechu (i vydechu) napinany a rozsifuji me-
zizeberni prostory a umoziuji tak rozsifeni
hrudniku. Mm. intercostales externi zvedaji
zebra (ptisobi inspira¢né), aktivitou mm. in-
tercostales interni Zebra klesaji (ptisobi expi-
racng).

V usilovném vydechu pracuji obé skupiny ak-
tivné, za vydatné spoluprace m. obliquus ab-
domuinis externus a viibec veskeré biisni mus-
kulatury. Pokud je poruSena funkce bfisni
stény, nemohou se tyto svaly aktivné Gcastnit
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nejen na usilovné expiraci, ate nemohou do-
stateCné vyuZit svoje moZnosti ani v inspiraci.
* BFisni svaly

* % m. rectus abdominis

Tahem za kaudalni konec sterna a pfilehlé ¢asti
hrudniku umozni pfi nddechu vyklenuti hrud-
ni kosti smérem ventralnim.,

** m. obliquus abdominis externus

Tahem za dolni Zeberni oblouky (excentrickou
kontrakci) fixuje dolni Zeberni oblouky a
umoZiiuje pii nadechu roztazeni dolnich a po-
sléze i hornich etazi hrudniku. Pfimy syner-
gisticky antagonista branice.

* % m. obliquus abdominis internus, m. trans-
verzus abdominis

Tvofi koordinovany bfini lis spolu s m. ob-
liquus abdominis externus a stavaji se tak od-
razovym mustkem pro uskute¢néni nadechu do
hrudniku.

Pii nedokonalé funkci celé biiini stény zusta-
vé hrudnik plochy. Distance sternum a patef
(sagitalni rovina) je podstatné omezena. Dol-
ni Zeberni oblouky nejsou zavzaty do roviny
bfisni stény a prominuji ventralné. Hrudnik ve
vySce uponu branice je staZen a pozorujeme
tzv. Harissonovu ryhu. Funkéni propojeni mezi
btisni sténou a hrudnikem na urovni m. ob-
liquus abdominis externus, m. serratus anteri-
or a m. pectoralis major neexistuje. MiZeme
vidét také diastazu na trovni linea alba, coz
dano opaénym tahem (,,odstiedivym‘) viech
¢asti biisni stény. Takovy stav biisnich svala
zcela znemozZiuje dobrou praci bréanice a tim
znacné omezuje kapacitu nadechu. O $patném
vlivu na postaveni panve zde nebudeme ho-
vorit, avsak vime, Ze neoddélitelné do tohoto
propojeni patfi.

* mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus
Oba tyto svaly maji pomocnou funkci pfi
-dychani. V nadechu musi byt kréni pater a hla-
va jako punktum fixum, aby tyto svaly mohly
svym tahem zvedat hrudnik ve sméru nadechu.
Pokud patef a hlava nejsou punktum fixum,
pak se budou pfi nadechu pohybovat do rekli-
nace. Oba svaly se budou zkracovat. Zkrace-
né mm. scaleni jsou zasadnim problémem ne-
jen v nadechu. Pokud bude hlava drZena
asymetricky, budou tyto svaly podporovat na-
dech v asymetrii a tim davat zaklad pro asy-
metrickou posturu.

* m. pectoralis major et minor

Velky prsni sval se Gidastni pfi spravném na-
dechu roztazeni hrudniku. Podminkou je viak
fixovany pletenec ramenni prostfednictvim
lopatky. Pokud je paze v addukei, bude pod-
porovat rozsifeni hrudniku v hornich partiich,
pokud bude paze ve flexi a abdukei, bude pod-
porovat roztaZeni stfednich partii hrudniku.
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Maly prsni sval bude pfi fixovaném pletenci
ramennim zaji$tovat rozvinuti hrudnich partii
ptimo pod kli¢kem. Je pfimym protihra¢em m.
serratus anterior.

Oba svaly nemohou plnit svou funkei, kdyz
nebude lopatka predstavovat punktum fixum
pro m. pectoralis minor a zprostiedkované pies
humerus totéz pro m. pectoralis major. Lopat-
ka je pak tazena za procesus coracoideus kra-
nialné a ventralné a paZe je vnitfné rotovana.
Celou tuto situaci podporuje $patna funkce
bfisni stény.

* m. serratus anterior

Tento sval pii fixovaném pletenci ramennim a
tedy 1 pi1 fixované lopatce pomaha roztahovat
pfi naddechu laterdlni stranu hrudniku. Tvori
funkéni jednotku s m. pectoralis minor a m.
obliquus abdominis externus.

Je-1i jeho tah pti nddechu smérem k hrudniku
(lopatka neni punktum fixum), dochazi k od-
tazeni lopatky od hrudniku a nasledné k jeji
rotaci. Tento sval pak nemiize podpofit rozvi-
nuti lateralni strany Zeber a nedojde k funké-
nimu spojeni mezi hrudnikem a bfisni musku-
laturou na urovni m. obliquus abdominis
externus a m. serratus anterior.

* m. iliocostalis, m. longissimus, mm. ser-
rati posteriores superiores el inferiores

Pti nadechu tyto svaly podporuji rozvinuti
horni a stiedni oblasti hrudni patefe a prileh-
lych partii hrudniku. Jsou pii nadechu excen-
tricky kontrahovany a patef je pro né punktum
fixum. V dolni oblasti hrudni patefe a v lum-
balni oblasti se tyto svaly ucastni spise na vy-
dechu, stejné jako m. quadratus lumborum.

* m. quadratus lumborum

Tento sval spolu s bfiSnimi svaly zajistuje spo-
jeni mezi hrudnikem a panvi. Pfi nadechu,
stejné jako bfisni svaly, tvofi odrazovy mistek
(zajist'uje fixaci bederniho Gseku) pro rozvi-
nuti hrudniku. Pfi usilovném vydechu se miize
ucastnit jako sval zaji§tujici spolu s biisnimi
svaly maximalni staZeni dolnich Zeber a po-
moci tak vytlacit branici co nejvice kranialng.
Zkraceny m. quadratus lumborum nemiize pl-
nit svou funkci. V nadechu se bederni oblast
propada do lordézy a je tak vyfazena ze své
funkee fixace pro nadech 1 biiini sténa. Brani-
ce tak nemuze v plném rozsahu plnit svou funk-
ci.

* pdnevni dno

Svaly panevniho dna tvofi dno biisni dutiny a
jejich dostate¢né a vyrovnané napéti je nezbyt-
né pro spravnou ¢innost branice. Centrum ten-
dineum se miize opfit o vnitini organy pokud
je biisni dutina zpevnéna napétim biisni stény
a vnitini organy se mohou opfit o svalstvo dna
panevniho.
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V konéeném disledku viechny svaly, i ty, kte-
ré zde nebyly jmenovany, tvoii v Sir§ich sou-
vislostech funkéni celek a castni se zajisténi
dychani. Z tohoto pohledu je nyni velmi slo-
zité rozlisit, které dechové svaly jsou hlavni a
které vedlejsi. Pokud bychom si pro toto roz-
liseni stanovili vitaini hledisko, tak bychom
urcité setrvali na znamém rozdéleni, kde k
hlavnim dechovym svalim patfi branice a
mezizeberni svaly. Z pohledu ucasti svalové
aktivity a stanoveni jeji dileZitosti je toto roz-
liseni slozit&)si.

1.2. Funkee lopatky v stereotypu dychani
Lopatee piipisujeme ve stereotypu dychani
diilezitou tlohu. Pokud viechny tahy svalt
okolo lopatky (lopatka - patef, lopatka - hrud-
nik, paZe - lopatka) jsou vyvazené, pohybuje
se lopatka v nadechu jen velmi malo. Miizeme
jipovazovat za punktum fixum pro svaly, kte-
ré se Udastni rozvinuti hrudniku.

Lopatku jako punktum fixum vyuZiva v na-
dechu m. pectoralis minor a m. serratus ante-
rior. Nevyvazeny protitah m. trapezius horni a
dolni ¢asti zapficini zvétsenou lordozu kréni a
zvetSenou kyfozu hrudni. Mm. sceleni a m.
sternocleidomastoideus oboustranné budou
pracovat v opaéném tahu a budou pfi nadechu
zvétSovat lordozu kréni misto toho, aby pod-
porovaly zvednuti horni hrudni partie krani-
aln¢ a ventralng.

Aktivita m. serratus anterior a m. trapezius pars
ascendens je dileZita pro aktivitu bfisni stény
a m. quadratus lumborum, jejichz funkce je
podminkou pro spravny stereotyp dychani.
Dulezitost m. trapezius pars ascendens a m.
serratus anterior spociva v tom, Ze drzi lopat-
ku jako bazi pro svaly, které rozvijeji hrudnik,
a zajisti funkéni spojeni mezi hrudnikem a bfis-
ni sténou (m. serratus anterior a m. obliquus
abdominis externus).

Funkce svall okolo lopatky, o nichZ jsme ne-
hovofili (mm. rhomboidei, m. levator scapu-
lae, stfedni ¢ast m. trapezius a pod.) souvisi
vice nebo méné s rozvinutim hrudniku pii na-
dechu.

1.3. Vliv $patného stereotypu dychani na po-
sturu

Je-li dychani asymetrické, a to bud’ primarné
z interni pfi¢iny nebo primamé z motorické
dysfunkce, vime, ze se vytvofi kruh a vzijem-
na vazba internich systému a motorického sys-
tému a Ze se budou vzajemné negativng ovliv-
fiovat.

Vznik motorické poruchy s naslednym asymet-
rickym dychanim pfispiva k nabalovani dal-
Sich motorickych potizi. Vysledkem je pak
zafixovani takové kvality postury, ktera pfi
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jakémkoliv dalsim pohybu (chize, prace,
sport) pietéZuje jisté segmenty (nejen patefe)
a stava se zdrojem dalSich potiZi (patef, klo-
ubni spojeni dolnich konéetin a pod.).

2. Kineziologie dychdni z pohledu ontoge-
neze

Drzeni téla novorozence je asymetrické a no-
vorozenee nadechuje v této asymetrii prede-
v§im branici. Postupem motorické ontogene-
ze vznikaji postupné funkéni souvislosti, které
vyzravaji do takovych fetézct, jak jsme vyse
popsali.

V motorické ontogeneze z pohledu vyzravani
funkénich souvislosti dychani je tieba si v§i-
mat postaveni téchto segmenti:

* hlavy + panve

* patefe

* lopatky -+ pletence ramenniho
Miizeme stanovit rozhodujici vékové hranice,
které hraji roli v kvalité dychani v pozdéj§im
vékovém obdobi:

* 4 tydny - uvolnéni predilekce hlavy zname-
na nastartovani symetrického dychani

* 6 - 8 tydnti - zacatek koordinované aktivity
svalll vSech vyse uvedenych segmenti

* 12 tydnd - dokonceni napfimeni celé pa-
tefe, dorzalni flexe panve, souhra svala lopat-
ky a biicha, zacatek hrudniho dychani

* 6 mesict - dokonceni hrudniho dychani,
diferencovana tunkce biini stény

v poloze na zadech - nozky az do Gist

v poloze na bfise - vzpfimeni na dlang, zati-
zeni stehen

Poznamka

Zdsadni vliv na utvareni kvality dech. funkei z
pohledu kineziologie ma postaveni hlavy a celé
patere.

3. Kineziologické podminky a postup
reedukace dychani

Zakladem pro reedeukaci dychani je kinezio-
logicky rozbor posturalni situace a zjisténi, na
které Grovni doslo k rozpojeni funkénich sou-
vislosti, zajistujicich kvalitu dechu. Vysetiu-
jeme:

* postaveni hlavy a jeji pohyblivost pfi na-
dechu

* postaveni klicnich kosti a lopatek, pohybli-
vost pii nadechu

* postaveni a mobilitu kloubt pletence ramen-
niho, sternokostalnich skloubeni, lopatky

* tvar hrudniku a jeho pohyblivost pii dychani
* funkéni vySetieni C a Th patere, rozvijeni
pii nadechu

* stav brisni stény
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* stav skalenovych svalll, kyvacl hlavy
Z uvedencho v predchazejicich kapitolach
vyplyva, Zze k reedukaci dechovych funkel
musime piistupovat pfes postaveni lopatky a
funkci bfisni stény, eventuelné pres rozvolné-
ni kloubnich spojeni pletence ramenniho a
hrudniku. Aby byly branice a interkostalni
svaly ve svém ,snazeni maximalné vyuzity,
jenutné v postupu reedukace kineziologickych
souvislosti dychani zachovat nekolik pravidel:

* rozvolnit kloubni spojeni pletence ramen-
niho, uvolnit lopatku, sternokostalni spojeni a
eventuelné 1 osovy organ,

* zajistit p a te f proti zvétSovani Th kyfozy a
C lord6zy v nadechu,

* zajistit | o p a t k u proti pohybu smérem
kranidlnim piinadechu, lopatka a C Gisek musi
byt punktum fixum pro hrudnik,

* zajistit panev proti pohybu smérem ventral-
nim pii nadechu,

* zajistit punktum fixum pro mm. scaleni na
C patefi a pro m. sternocleidomastoideus na
bazi hlavy (na obou stranach).

Slovo zajisténi znamena aktivitu svali, niko-
liv pasivni ji§téni segmentli fyzioterapeutem.

Obecné bychom mobhli fici, Ze je nutné

* vtahnout pretézované prvky nahradniho ste-
reotypu dychani do funkce posturdlni,

horni cast m. trapezius, mm. scaleni, m. ster-
nocleidomastoideus, errector spinae, mm. ser-
rati posteriores,

* umoznit vyfazenym svalovym partiim Gcast-
nit se posturalniho zajisténi stereotypu dychani,
m. trapezius dolni ¢ast, brisni muskulatura,
m. quadratus lumborum

* rozvinout a vtahnout dalsi svaly do aktivni-
ho procesu dychani.

m. pectoralis major et minor, mm. serratus
anterior

4. Kineziologické prostredky reedukace
Cilem této kapitoly nebude podat zevrubny
vycet moznosti reedukace dechu, ale nastinit
mozné postupy, eventuelné nabidnout netra-
diénf postupy.

1. mékké a mobilizaini techniky
rozvolnéni kloubnich spojeni hrudniku, ple-
tence ramenniho a patefe

2. kinezioterapie

Vsichni jsme jisté obeznameni vice nebo méné
s rozpracovanou metodikou dechové gymnas-
tiky. Kratce bychom mohli fici, Ze jde o aktiv-
ni cviceni s védomym dychanim. Tato meto-
dika je vyuzivdna ncjen pro reedukaci
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dechovych funkei, ale 1 pro mobilizaci riznych
segmentll. Pii dechovych obtizich oéekavame
v prvni fadé zlepSeni dechovych funkci. Na-
sledné ocekavame i funkéni zlepSeni svalové
aktivity, Gcastnici se na dechu.

Ponékud odlisny pohled na reedukaci decho-
vych funkei skyta postup kinezioterapie s ak-
tivaci svali s naslednym oéekavanim zlepse-
né funkce dychani. Je to priklad také Vojtovy
metody. V ramei Vojtovy metody jsou orga-
nizmu nabizeny zakladni motorické funkce z
ontogeneze. Je jasné, Ze zakonité obsahuji také
zakladni kineziologické fetézce a sirdi koordi-
nace zajist'ujici kvalitu dychani hrudnikem pii
maximalnim vyuZiti prace branice v takové
kvalité (koordinaci), jak to vidime v obdobi 6
mésich. V reflexnim plazeni a v reflexnim ota-
¢eni je nabizena aktivita svall v takové situa-
ci,

* aby se lopatka stala punktum fixum,

* aby osovy organ nezvétSoval kyfézu Th a
lordézu C a autochtonni muskulatura se stala
plné aktivni,

* aby panev byla zajisténa koordinaci biisni a
dorzalni muskulatury,

* aby se mm. scaleni, m, serratus anterior, mm.
pectorales ticastnily na podpote aktivity mezi-
zeberni muskulatury a tedy na rozvinuti hrud-
niku,

* aby se branice mohla opfit o biisni organy a
zvednout dolni Zeberni oblouky pii nadechu.
Vyvolani téchto aktivit v Zadanych a pfedem
definovanych svalovych souhrach je mozné jak
v reflexnim otadeni, tak v reflexnim plazeni.
Konkrétni postup je pak otazkou znalosti tech-
niky Vojtovy metody.

I pii reedukaci dechovych funkci je dulezité si
uvédomit, jak vypada tento stereotyp z pohle-
du motorické ontogeneze. V piipad¢ poruchy
tohoto stereotypu je nutné nabidnout jedinci
takové koordinace, jaké jsou zcela zakonite
pfitomny v neporuseném motorickém vyvoji
jiz u ditéte a to ve veku Sest mesicl.

Razeni téchto funkcnich souvislosti se neme-
ni, méni se pouze jejich kapacita. Pfi této zna-
losti lze vyuzit reedukaci dechovych funkei pii
obtiZich plynoucich primamé z dechovych
chorob nebo 1 naopak plynoucich z primarn¢
porusené motoriky zajistujici dychani.

Literatura

1. KAPANDJI 1. A.: Funktionelle Anatomic der Gelenke, Band 3.
Stuttgart, Ferdinand Enke Velag 1992,

2. VOJTA, ¥.: Die zervhralen Be storungen im Saug
ter. Stuttgart. Ferdinand Enke Verlag 1988.

3. VOJIA, V. - PETERS, A.: Das Vojta Prinzip. Berlin 1fedelherg,
Springer-Verlag 1997.

4. VOJTA, V. Ustnd sdéleni, Siegen, Fien 1996,

91

VYUZITIE LASEROTE-
RAPIE V DETSKEJ RE-
HABILITACII

Autor: J. Vajicekova
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Stthrn

Jednou z uéinnych lie€ebnych metod v reha-
bilitacii je laseroterapia. Autor popisuje svoje
skusenosti s laseroterapiou v detskej rehabili-
tacii. MoZnosti vyuzZitia su v podobe laseroa-
nalgézie u postraumatickych stavov, ortopedic-
kych, neurologickych a koznych ochoreni. U
perifémych a centrilnych paréz sa vyuziva
hlavne jeho stimulaény G¢inok.

KIacové slova: laseroterapia - laseroanalgé-
zia - stimulacia laserom

Vajicekova, J.: Using of laser therapy in children
rehabilitation

Summary

One of the most effective treatment method in the
rehabilitation is lasertherapy. The author describe
its own experiences with lasertherapy in children
rehabilitation. The possibilities of its using are in
the form of luseranalgesia in posttraumatis states,
orthopedic, neurological and dermatologic disea-
ses. In the peripheral and central pareses the most
used is its stimulating effect. Key words: laserthe-
rapy - luseranalgesia - lasers stimulation MeSH:
lasers - physical therapy - analgesia - physical sti-
mulation

Vajicekova, J.: Ausniitzung von Laser TH in der
Kinderrehabilitation

Zusammenfassung

Eine der wirksamen Behandlungsmethoden in der
Tehabilitation ist die Lasertherapie. Autor beschre-
ibt seine Erfahrungen mit der Lasertherapie in der
Kinderrehabilitation. Ausnuizungsmdoglichkeiten
sind in der Form der Laseranalgesie bei positrau-
matischen Zustanden, orthopddischen, neurolo-
gischen und Hauterkrankungen. Bei peripheren und
zentralen Paresen wird vor allem ihre stimulieren-
de Wirkung ausgeniiizt.

Schliisselwérter: Lasertherapie - Laseranalgesie -
Laserstimulation

Uvod

Vo svojom prispevku by som chcela itatel'ov
oboznamit’ s nasimi skisenost'ami s laserote-
rapiou v detskej rehabilitacii. Na na§om odde-
leni laseroterapiu vyuZivame od roku 1994, k
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dispozicii mame pristroj Biolaser L1 so son-
dami s vinovou dizkou 780 nm a 670 nm, s
vykonom 10 mW.

U deti vyuZivame hlavne sondu s vinovou diz-
kou 670 nm - oblast’ cerveného svetla.

Material

Za 3 roky sme vykonali zhruba 3200 oSetreni
na detskych pacientoch vo veku od 3 mesia-
cov do 18 rokov. Liecbu laserom vyuzivame
ako analgetick lie¢bu, ako stimulaéni lie€bu
a tretia skupina deti bola oZarovana kvali jaz-
vam ar6znym koznym afekciam. Najlepsi anal-
geticky efekt bol u entezopatii, kontazii, dis-
torzii, burzitid. Vel'mi rychlo ustipil Cerstvy i
organizovany hematom. Vyborny analgeticky
efekt bol dosiahnuty aj u reumatoidne; artriti-
dy a akttneho tortikolisu.

Dobry analgeticky efekt porovnatelny s dia-
dynamikom sme dosiahli v ochoroeni: Mb.
Osgood-Schlatter, Mb. Haglund-Sever, chon-
dromalacie patelly, epikondylitidy a oZarova-
ni bolestivych TP u myofascialneho sy.

Vyhodou je mozZnost' aplikacie laseru aj pri
pritomnosti kovového materidlu - teda moz-
nost’ lie¢by fraktur po osteosyntézach.

Pri tychto ochoreniach sme vyuzivali davky:
pri akatnych ochoreniach 0.5-1 J/em?, pri chro-
nickych 1.5-3 Jfem?, pri kontinudlnom oZaro-
vani a bodovej aplikacii vo vzdialenosti 0.5 az
I ecm. Celkovy pocet aplikacii bol 6-10x ob-
defi, u vel'mi bolestivych stavov denne.
Druht skupinu tvorili deti, ktoré boli ozaro-
vané za ucelom stimulacie s periférnymi paré-
zami a CTP, CKP.

Z periférnych paréz sme mali najviac deti s
par¢zou plexu brachialis, kedy sme laserote-
rapiu zacali u7 v prvych mesiacoch Zivota die-
tata. U vacsich deti to boli periférne parézy n.
facialis, n. fibularis, radialis a n. ulnaris, naj-
CastejSie ako komplikacie pri fraktirach. La-
seroterapiu sme kombinovali s termoterapiou,
podla potreby 1 s elektrostimulaciou a vzdy s
pohybovou lie¢bou. Lascroterapia bola vzdy
prva v poradi lie¢by 0.5-1 J/em?*pocas 10-20
sekand pri frekvencii 9.4 Hz. Celkovy pocet
aplikacii bol 10, podl'a potreby sme po 6. tyz-
dnoch zopakovali liecbu.

UCKP aCTP portich sme stimulovali reflex-
né spuitové body takisto podla veku od 0.6-1
J/em?, Casovo 10-20 sekund. U spastickych
hemiparéz alebo diaparéz sme vyuzivali frek-
venciu 7.7 Hz a u hypotonikov frekvenciu 40-
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80 Hz. Celkovy pocet aplikacii bol 10, po 6.
tyzdnoch az 2 mesiacoch sme liecbu opako-
vali. Na licbu deti chodili obden pred cvice-
nim. Vietky deti boli cvicené Vojtovou meto-
dou.

U vadsich deti s DMO, kde uz boli pritomné
aj kontraktry, sme oZarovali aj tieto oblasti
bud’ plosne 1-3 minuty, alebo bod po bode s
davkou 1 J/em?®.

Efekt lie¢by: pokrok v psychomotorickom vy-
voji - deti boli Zivsie, vnimavejsie, Gstup pa-
tologickych reakcii, u vacsich uvol'nenie kon-
traktlr, nastup vertikalizdcie, stabilizacia
chédze. Vel'mi dobry efekt laseroterapie bol
po tenotomiach, ked’ bola liecba zacata hned’
po vybrati stehov. Ustapil edém, jazva zostala
makka, elasticka, rychlejsie sa zlepsila pohyb-
livost’, skorsi Gistup bolesti a moZnost' chodze.
Velkt skupinu tvorili deti po operaciach na
rukéach pre lézie flexorov ¢i extenzorov. Lase-
rom sme ozarovali jazvy a ipony Sliach. Okrem
pooperaénych jaziev to boli deti s jazvami po
popéleninach, s keloidnymi jazvami. Vacsi
efekt bol pri sucasnej lie€be mastiou Contrac-
tubex. Vzdy sime odporucali oZarované jazvy
premastovat. Cerstvé jazvy sme oZarovali dav-
kou 0.5 J/em? neskér 1 J/em?bod po bode. Z
menej ¢astych koznych ochoreni by som od-
porudila laseroterapiu pri lieébe sklerodermii,
strii, herpes simplex 1 herpes zoster.

Zaver

Nase skusenosti s liebou laserom potvrdzuji
v literature udavané priazniveé ucinky laserov-
ho la¢a na biologické tkanivo. Vyhodou je
dobra znasanlivost tejto liecby det'mi, bezbo-
lestna aplikacia, moznost  aplikacie pri pritom-
nosti kovového materialu a moznost’ kombi-
nacie s inou fyzikalnou terapiou.

Jedinou nevyhodou je nebezpeéie poskodenia
zraku, aviak pri dodrZani bezpeénostnych
opatreni toto riziko nehrozi.

Zaverom mozeme povedat’, Ze laseroterapia sa
stava jednou z t€innych lieCebnych metod v
detskej rehabilitacii.
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Recenzia

Detska ortopédia

Fritz U. Niethard vydal vo vydavatel'stve
Georg Thieme Verlag knihu Kinderorthopda-
die, Stuttgart - New York, 1997.

Entwicklungsalter

| . bis 3 Monate

P A ' B
T

: RS f_""“' .i - :
A A

- bis 5 Monate

bis 7 Monate

bis 9 Monate

. bis 12 Monate

. bis 18 Monate

bis 3 Jahre

bis 4 Jahre
bis 5 ahre

Jedna sa o vynikajicu publikaciu s mnoZstvom
farebnych a ¢iernobielych nakresov a obraz-
kov, ktoré schematicky vystihuji najdélezitej-
ie momenty, o ktorych jednotlive kapitoly
pojednavaji, resp. obrazky nazorne dokumen-
tuju popisovant klinicku jednotku alebo pri-
znak. Ako ukazka moze slizit' prezentovany
obrazok, na ktorom je nakres sposobu tichopu
rukou s oznadenim ¢asového useku a jedno-
duchym popisom prislusnej funkcie.

Pekne je spracovana napriklad kapitola , My-
elodysplazia - rehabilitacia v time", v ktorej
autori definujt prislusna klinicku jednotku.
Popisuji historické stvislosti - uz Hippokra-
tes poznal poruchu uzaveru chrbtice, miechy
a mozgu. V roku 1652 Nicolaus Tulpius za-
viedol pojem spina bifida a v roku 1891 Chia-
11 a Arnold popisali po nich nazvani malfor-
maciu. Autori vtipne poukazuju, Ze uz v
staroveku, a i vnovoveku boli poruchy uzave-
ru neuralnej rory spajané s mytologickymi
bytostami Satyra alebo Lucifera. Dalej je ro-
zoberana etioldgia a patogenéza s prislusnymi
formami a popisom jednotlivych klinickych
jednotick. VystiZne je to demonstrované na
obrizkoch ¢é. 2a, b, c.

Porucha uzaveru neuréalnej rury sa méze odo-
hrat’ smerom kranialnym, ako aj kaudalnym.
Poruchy v oblasti lebky oby¢ajne koncia le-
talne. Z nasho rehabilitaéného klinického hl'a-
diska st skér zaujimavé kaudalne poruchy, s
ktorymi sa mdZeme v na$ich ambulanciach
najéastejSie stretniit’. NajcastejSie byvaju za-
znamenané nemé asymptomatické pripady
(spina bifida oculta). Relativne dobri progno-
zu maji meningokély, pri ktorych je len poru-
cha kanala, ¢o sa dé relativne dobre chirurgic-
ky zvladnut. Tu byvaji zriedka neurologické
priznaky. NajtaZzsia forma ma zarovefi posko-
denti miechu aj s postihnutim korefiov, o sa
d4 pomocou zobrazovacej techniky znazornit’.

Obr: 2a) Spina bifida ocuita, b) meningokdla. ¢l meningoketa s poru-
Seaou wiechon

Spina bifida
occulta
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Alter Monate Monate

Y

Entwicklung ol

T~
-

schatien

Entwicklungsphasen ist wichtig

Myelomeningozele

Alter

Lt

Cebrauch der
Hande und Arme

3-8 8- 14
Monate Monate

7-12 12 18-20
Monate Monate Monate

Erforschung
der Umweit

E£rfahrung taufen
beim Stehen

12-18 ab 18
Monate

Ohbr. 3

Autori sem d’alej zarad'uji anomalic podla
Arnolda-Chiariho: hydrocephalus a hydrosy-
ringomyeliu.

Vel'mi pekne je dokumentovany porugeny vy-
voj a klinicky obraz u dietat’a s myelomenin-
okélou a u zdravého diet'at’a, vid' obrazok 3.
o s1 z didaktického hl'adiska moze ¢itatel
vel'mi jednoducho zapamitat’

V terapeutickej oblasti st popisované chirur-
gické pristupy, rehabilitatné a socialne opat-
renia. Dalej s rozoberané konkrétne poruchy.
Napr. ako je potrebné riesit’ deformaciu nohy
v pripade sakralnych poriich, kedy byvajt kla-
sické deformacie na nohach. Je w poukdzané
na potrebu chirurgického prediZovania §liach
aoperacéné zasahy na svaloch s potrebou sprav-
neho svalového vyvazenia. TaktieZ je potreb-
né ovplyvnit’ luxaciu coxy spojenti so svalo-
vymi kontraktirami a deformacie kolenného
klbu pri typicky skratenych svaloch nohy. V
pripade t'azkych sprievodnych skolioz st od-
porican¢ chirurgické rie$enia pomocou oste-
osyntetick¢ho materidlu, V zavere kapitoly
autor poukazuje na moznost’ pouZitia ortéz na
chédzu. Obdobnym spdsobom autori spraco-
vali aj vietky ostatné kapitoly.

recenzia - A. Guth
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Funk¢né poruchy mozgu
deti a mladistvych

Spojenim praktickych medicinskych a neurop-
sychologickych poznatkov v ramci starostli-
vosti o deti s poruchami funkcie CNS vznikla
kniha autorov H.Lésslein a C Deike-Beth
Hirnfunktionsstorungen bei Kindern und Ju-
gendlichen” /Koln 1997, ISBN 3-7691-0317-
3/atym sa ¢iastocne podarilo doplnit’ chyba-
juci ¢lanok v odbornej literatire v ramci
neuropsychologie detského veku.

Uvodné Easti st venované struénému popisu
neurologickych ochoreni, vyvoja motoriky,
d'alej sa uvadza neuropsychologickd sympto-
matolégia /ataxie, hemiprarézy, monoparézy,
parapar¢zy, tiky, tremor, dyzartrie a pod./Srd-
com knihy je ale neuropsychologicka diagnos-
tika vritane testovania a zadverom autori popi-
suju systém starostlivosti o takto postihnuté
deti v Nemecku, ktory zahifia socidlnu profy-
laxiu, rehabilitaciu, poradenskd &innost’ sa-
mozrejme pri Uzkej spolupraci odbornikov
rozneho zamerania medzi ktorych patria okrem
neurologov aj rehabilitaény lekar a fyziotera-
peut.

recenzia - M.Klenkova
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hemiplégia dospelych

BERTA BOBATHOVA
PO SLOVENSKY

Dnes uz s poteSenim konstatujem, ze sa Ti od
oktébra 1997 méze dostat’ do rik kompletny
text jednej z metodik, ktora by Ti mala sluzit’
v kazdodennej praxi, ¢i uz stoji§ na pozicii fy-
zioterapeuta - rehabilitacného pracovnika ale-
bo lekéra v najom odbore. Jedna sa o preklad

Hemiplégie dospelych od Bobathovej. Prvy
pokus o kompletnejsi pohl'ad na tato tému sme
s kolegami urobili pri pisani knihy ,,VySetro-
vacie a lieCebné metodiky pre fyzioterapeu-
tov*, kde sa tejto problematike venovalo sko-
ro 50 stran. Ale aj tento nesmely pokus sa mi
zdal nedostatoény, a preto som sa snaZil za-
bezpecit' pre nas vSetkych v dostupnej reci
popis kompletnej techniky aj s prislusnymi te-
oreticko - filozofickymi Givahami a prakticky-
mi pokynmi pre rehabilita¢ni liecbu. Tento sen
sa mi splnil v oktobri 1997, a tak Ti mézem
doporu¢it’ preklad knihy Bobath, B.: Adult He-
miplegia, Butterworth Heinemann, Third Edi-
tion, Oxford. Kniha Ti umozni urobit’ krok
vpred - totiz stale podcefujeme v oblasti cen-
tralnych portch patofyziologiu, diagnostiku a
znich odvodent terapiu. Cheel by som Tvoju
pozornost’ upriamit’ na tri zakladné okruhy (pa-
tofyziologa, diagnostika, terapia), ktoré ked’ sa
budes§ snazit’ precitat’ a pochopit’ predkladant
pracu, Ti napomézu na kazdom poste Tvojho
rehabilitacného pracoviska v d'alSom uvazo-
vani a konani. Otazka sily a aktivity nie je hlav-
ny problém hemiparézy. Hlavnym problemom
je patologické svalové napitie s patologickou
koordinaciou pohybovych vzorcov. Z tejto
uvahy vyplyva aj terapia.
-a-

OBJEDNAVKA KNIHY
HEMIPLEGIA DOSPELYCH

Hemiplégia dospelych za 200 Sk/Ké

menn nového predplatitela

ulica

mesto a PSC

St

Zavdzne si objedndavam knihu B. Bobathova:

I'j/davateligvo ,
LIECREH GUTH
Cerveitova 34
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RL_CORPUS ..

Metoda V. Vojty

Vyuka a terapie

Déti s podezfenim na hybnou poruchu jsou
odesilany obvodnimi pediatry. Zde jsou vySetre-
ny lékaiem, ktery stanovi diagnozu a dle potfe-
by je dité zafazeno k rehabilitaci.

Podle postizeni a stavu pacienta je presné
stanoven rehabilitacni program reflexni loko-
moce V. Vojty. Pfedpokladem uspésné lecby

je pravidelné provadéni Iééby doma, u kojencu
az 4x denne. U starsich déti a dospélych podie
stanoveni fyzioterapeutem. Fyzioterapeut je

Pomoci [éCby podle V. Vojty Ize dosahnout:

- fyziologického nastaveni patere a hlavy

centrovani vsech kloubt

- diferenciace svalové funkce i z vyvojového
hlediska

- ekonomického dychani - rozvinutim hrudniku

- koordinace orofaciaini oblasti, koordinace
polykani a Zvykani, zlepSeni koordinace pohy-
bu o¢i, zlepseni feci

- pozitivniho ovlivneni sfinkert

Adresa:
RL - Corpus s.r.o; Mosnerova 1, 775 00 Olomouc
tel.: 068/54 12 469

zodpovedny za davkovani 1é¢by a za metodické

vedeni doprovodu pacienta. Intervaly navstév
jsou stanoveny individualne tak, aby byla
zajiSténa kvalita provadéné péce.

V prostorach zafizeni je vyukovy sél, kde se
konaji kurzy metody V. Vojty pro rehabilitacni
precovniky. Na doporuceni Dr. V. Vojty se
na tomto pracovisti rovnéz pripravuji studenti
VS oboru fyzioterapie. Garantem vyuky je Dr. V.
Vojta a pani M. Klemova, ktera je autorizovana
Dr. V. Vojtou pro vyuku této metody v CR.

Vyukovy sal je vybaven potifebnou didaktickou
technikou. Kurzy se konaji v pfedem uréenych
terminech. Zajemci z fad terapeuty i lékaru
se mohou kontaktovat na adrese zafizeni.

Bankovni spojeni: COB, pob. Olomouc
cislo uctu: 8010-0602103413/0300
ICO: 619 42 588
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ZKRIZENY A STRIDAVY POHYB
DOLNICH KONCETIN U DETI S ICP

Autor: V. Kovacikova

Pracovisté: RL-Corpus, Vojtova metoda, vyuka a terapie, Mosnerova 1, 779 00 Olomouc

Souhrn

Zkiizeny a stiidavy pohyb dolnich koncetin pii lokomoci déti s ICP neznamena podle naseho
minéni jedno a totéz. Rozlideni znamena zasadni informaci pro prognézu a dal3i vyvoj motoriky,
eventuelné pro rozhodnuti o operaénim fedeni stavu.

Kli¢ova slova: zkiiZeny a stiidavy pohyb dolnich koncetin - progno6za lokomoce - operovat

nebo ne

Kovacikova, V.. Crossed and alternating movement
of lower extremities in CP

Summary

According to our mind the crossed and alternating
movement in locomotion of children with CP are
not the sume. The differentiation of them means a
Sundamental information for prognosis and further
development of motorics, and for the decision abo-
ut the operation respectively.

Key words. crossed and alternating movement of

lower extremities - locomotion prognosis - to ope-
rate or not

MeSH :leg - movement diserders - locomolion -
child - prognosis - surgery, operative

1. Uvod

Podle naseho minéni terminy zkfiZeny a stfi-
davy pohyb dolnich koncetin v lokomoci ne-
znamenaji jedno a totéz. V praxi se ukazalo,
Ze je nutné tyto terminy od sebe odlisit. Ma-li
dité moznost zkfizen¢ho vzoru a nebo jen stii-
davého, znamenad to nejen zcela jiny kinezio-
logicky obsah, ale je to zasadni informace pro
vysloveni prognozy daliho vyvoje motoriky
a jeji kvality, eventuelné je to dilezita infor-
mace pro rozhodnuti o operacnim feseni sta-
vu. V pripadé, pokud se ortopéd rozhodne fe-
§it stav ditéte operaéng, pak rozliSeni kvality
lokomoce (stfidavy nebo zkiizeny pohyb) nam
napovida budouci pooperacni komplikace sta-
vu.

2. ZkFiZeny (neidealni) model chiize po
Ctyiech

Popiseme zkiizeny model, ktery sice neni ide-
alni, ale mzeme ho nazvat zkrizenym vzorem.
Pri zkiizené kvadrupedalni lokomoci v této
kvalité mizeme occkavat alternované vzpfi-
meni ditéte do vertikaly.
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Kovacikova, V.: Gekreuzte und abwechselnde Bewe-
gung der unteren Gliedermasse bei ZP

Zusammenfuassung

Gekreuzte und abwechselnde Bewegung der unte-
ren Gliedermassebei der Lokomotion der Kinder
mit ZP bedeutet unserer Meinung nach nicht cin
und dasselbe. Die Unterscheidung stellt die grun-
dlegende Information fiir die Prognose und weite-
re Motorikentwicklung, eventuell nach der Ent-
scheidung tiber die operative Lasung des Zustandes,
dar

Schliisselworter. gekreuzte und abwechselnde
Bewegung der unteren Gliedermasse - Prognose der
Lokomotion - operieren oder nicht

Flexe hornich kondetin pfi kroku je dostatec-
na, ale prsty ¢asto sméfuji k sob&. Horni cast
trupu se nachazi vétsinou v lordoze, hlava je v
reklinaci, panev je bud’ ventralné klopena nebo
ve zvétiené dorzalni flexi napojena na infan-
tilni kyfézu. Dolni kon¢etiny nakrocuji ve vni-
tini rotaci, ale maji schopnost opfit se v oblas-
ti kolena (vétSinou o medialni kondyl). Vidime
zvetsené exkurze trupu v lateralnim sméru, pa-
nev se pohybuje pti kroku smérem kranialnim
rovnéz ve zvétSenych exkurzich, ale opfeni o
koleno muzeme pozorovat. V okamziku kro-
ku dolni koncetiny setrva opiena dolni konce-
tina na koleni, vykoné odrazovou fazi a zajisti
presun trupu smérem vpied. Flekéni thel v
koleni se zvétiuje tak, Ze¢ se femur svym kra-
nialnim koncem pohybuje proti opienému ko-
leni smérem kranialnim.

V tomto kroku vidime, i kdyZ v nizké kvalitg,
pritomnost antagonistické synergie adduktori
a zevnich rotator(, kterd zajisti vzpfimenti ple-
tence panevniho. Soucasné mizeme v opérné
fazi pozorovat pritomnost propojeni jedné
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dolni koncetiny s kontralateralni horni konce-
tinou svalovymi retézei trupu. Toto dite je
schopno zajistit vertikalu diferenciaci dolnich
koncetin.

3. Stfidavy (primitivni) model p¥i pohybu
po étyFech

Tento pohyb dolnich konéetin mze imitovat
zkiizeny neidedlni model. Je velmi dalezité
stanovit kvalitu tohoto pohybu, ktera se pohy-
buje na Grovni primitivniho kopani, tedy v
kvalité hybnosti odpovidajici véku 0 - 6 tyd-
nu. Kineziologicky to znamend, Ze se na tom-
to pohybu necucastni antagonisticka synergie
adduktord a zevnich rotatori a Ze se odehrava
za pritomnosti ventralni flexe panve.
Stiidavy model dolnich koncetin neni propo-
jen svalovymi fetézei trupu s hornimi konceti-
nami. Horni koncetiny maji pii kroku flexi v
ramennim kloubu maximalné do 90, v lokti
se objevuje flexe a nahrazuje tak nedostatec-
nou délku kroku horni konéetiny. Stfedni hrud-
ni oblast je vétSinou v kyfoze. Hlava je v re-
klinaci a panev je ve ventralni flexi. Cela panev
ma pii kroku dolnich koncetin vyrazné late-
ralni exkurze. Flektovana dolni koncetina se
sice miiZe v oblasti kolena dostat do kontaktu
s podlozkou, aviak v okamzZiku kroku druhé
dolni koncetiny se koleno, které bylo diive v
kontaktu s podloZzkou, zveda a posouva se
vzad. Panev se na této strané ptiblizi k pod-
loZce a celd dolni konéetina se dostava v klo-
ubu kycelnim do addukce a vnitini rotace.
Pohyb v kycli i v koleni smérem k extenzi sice
vidime, ale bez soucasné opory na koleni.
Koleno se zvedd od podlozky a podkluzuje.
Svou lateralni stranou je nyni obréceno k pod-
lozce. Kaudalni konec femuru se posouva kau-
dalné. Do kontaktu s podlozkou ve ,,smyslu
odrazu se dostava dorzum hlezna. K posunu
trupu vpied pres odraz na koleni nedoslo. Do
kontaktu s podlozkou ve smyslu odrazu se
dostavaji prsty dolni koncetiny.

Na dolnich konéetinach tak mizeme pozoro-
vat pouze vystiidani ,,flexe a extenze™ (primi-
tivni kopani) jedné dolni konéetiny proti druhé
bez opory na kolene. A to v takové kvalité a
kineziologickém obsahu, jak to vidime ve véku
0-6 tydni. Plantarni flexe hlezna pfi extenzi
celé dolni kondetiny a dorzalni flexe hlezna
pii flexi cele delni koncetiny k tomu neoddé-
litelné patii. Cely trup je tazen vpried hornimi
koncetinami a odrazem od prstl na dolni kon-
ceting, ktera je v extenzi.

Pii pohybovani se po Ctyfech v této kvalité
neocekavame diferencované vzpiimeni ditéte
do vertikaly a zde moZnost kvadrupedalni chu-
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ze stranou. Pokud se dité prece jenom vzpiimi
do vertikaly, a to bude ur¢it¢ v homolognim
vzoru, pak jeho chiize stranou podél nabytku
rozhodné neni nakraovani v roving frontalni,
ale pouZije tentyz primitivni model jako pfi
lezeni ve stfidavém vzoru dolnich koncetin.
Jeho dolni koncetiny nakro&uji v sagitalni ro-
Ving.

Pii vertikalizaci v homolognim vzoru mize-
me srovnat velikost flekéniho thlu horni kon-
Cetiny, ktery neni rozhodné vétsi nez 90° a je
tedy stejny, jako v chiizi po ctyrech. Pokud
snad dité za soucasné malé flexe hornich kon-
Cetin jednou dolni konéetinou prece jen na-
znacuje nakroceni, pak si miZeme vSimnout,
ze k vertikalizaci na ob¢ dolni koncetiny do-
chazi vzepfenim se na hornich konéetinach
(nikoliv tahem hornich koncetin) a odrazi se
od prsti obou dolnich konéetin, tedy homo-
logné.

4. Stridavy pohyb jako nihradni vzor v
rozvojilokomoce

Ze dité nema zkfizeny vzor, vidime uz ve véku
nejméné 6 mésich. Pii snaze ditéte o otoCeni
se z polohy na zadech do polohy na bficho
jasné miZeme pozorovat pfitomnost nebo na-
opak nepfitomnost diferenciace svalstva tru-
pu. Toto otoceni miiZe byt vykonavano v na-
hradnim vzoru. Je tedy nutné posuzovat
kineziologicky obsah tohoto modelu a ne jen
jeho kvantitu, tedy fakt, Ze se ,,néjak™ otocilo.
V tomto pripadé pak vidime misto zafazeni
zkiiZzeného vzoru (diferenciace funkci svalstva
trupu) pouze vzor primitivni flexe jedné dolni
kondetiny proti extenzi druhé dolni konéetiny.
Diferenciaci rotace trupu, tzn. pohyb osy pan-
ve proti ose ramen, nevidime.

Primitivni pohyb dolnich koncetin neobsahu-
je synergii zevnich rotatort a adduktorti a dale
neobsahuje svalové spojeni kiizem pres trup k
protilehlé konéetiné a odehrava se proto na
ventralni flexi panve. Pii nespravné kinezio-
logické analyze ¢asto tento model piedstavuje
pro Iékafe nebo fyzioterapeuta Zadany zkiize-
ny model.

5. Prognéza kvality lokomoce

V dal$im motorickém vyvoji na kvalité hyb-
nosti jen ,stiidavého modelu™ neocekavame
pii pohybu na Ctyfech pritomnost zkfiZzeného
vzoru. Dité se dostava do polohy na étyfech
homologné, ¢asto s hornimi koncetinami flek-
tovanymi v loktech a mé z4jem se na Ctyfech
pohybovat vpred. Pokud zrovna nehopka, coz
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Je jasné homologni vzor, ale tzv. ,stiida dolni
konéetiny*, a to bud’ na vyzvu nebo i z vlastni
iniciativy, pak je nékdy pro fyzioterapeuta nebo
I¢kare obtizné rozlisit, zda se jedna skuteéné o
zkiizeny model se v8im, co k tomu patfi, nebo
zda se jedna o primitivni model z obdobi 0-6
tydnd. I nyni se dité nachazi ve stadiu homo-
logni lokomoce. Pii této kvalité hybnosti (0-6
tydntl) jak na dolnich koncetinach, tak na panvi
acelém trupu, neocekavame alternované vzpii-
meni do vertikaly. Dité je schopno v tomto pri-
padé zajistit vertikalu vzporem hornich kon-
¢etin a dolnich koncetin.

Inteligentni dité bude mit rozhodné snahu po-
hybovat se¢ i ve vertikale. Ponese to s sebou
vice nebo méne stejné prvky, jako je zvétseny
lateralni pohyb trupu, nemoznost kracet podél
nabytku ve frontalni roviné (kra¢i jen v sagi-
talni roving), pritomnost rekurvace kolen, z
toho horsi na strané hors kygéle, a silna plano-
valgozita hlezna na obou stranach, z toho hor-
31 na stran¢ lepsi kycle. Samostatna chiize
vpfed bude moZna s nejvetsi pravdépodobnosti
jen s oporou. Laterdlni pohyb trupu ptedsta-
vuje soucasné homolaterdlni zatiZeni stej-
nostrannych koncetin.

6. Operovat ano nebo ne ?

Rozhodnuti k operacnimu feseni by mélo vze-
Jit z diskuze ortopedie a rehabilitace a z kon-
krétniho kineziologického nalezu pacienta.
Jako zakladni informace pro eventuelni ope-
racni feSenf stavu je, jak bylo jiz vySe feceno,
rozliSeni, zda dit¢ disponuje ve své lokomoci
zkiizenym vzorem nebo ne.

Pozn.: Dalsimi parametry, napfikiad konkrét-
nimi kineziologickymi nélezy na jednotlivych
etazich, které jsou pfedmétem piedoperacnich
diskuzi, se nebudeme zde zabyvat.

Operacni feseni podle stavu na jednotlivych
etazich pak pfinasi pouze kvantitativni zlep-
Seni stavu (vétSinou o 0-1 lokomocni stadium),
oviem nese s sebou rizika komplikaci. Tato
rizika jsou o to vys§si, of kvalitativné nizsi
model ma dit¢ v lokomaci k disposici. Jako
pooperacni komplikace pak vidime zvétsené
exkurze trupu ve frontalni roving pti vertikali-
zaci a pii pohybu ve vertikale, zvétsené rekur-
vace kolen, zvétsené planovalgozity na obou
dolnich konéetinach a pod.

7. Zavér

Ve vztahu k strukturam skeletu i k mékkym
tkanim je jisté vertikalni zatizeni mimo osu
kloubu (plati obecné) devastujici. Tento fakt
ma na mysli jak rehabilitace, tak i ortopedie.
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Otézkou zustava, zda kvantitativni zlepSeni
stavu po operaénim feseni piinasi trvaly efekt
1 do dospélosti jedince. Nastane-li po perifer-
nim feSenim stavu, a nyni mam na mysli nejen
operaci, ale i dal3i zasahy uvolfujici kontrak-
tury, event. spazmy, branici pohybu ditéte (na-
priklad aplikace latky botulotoxinu do svalu),
napadné zlep3eni, az o nékolik lokomocnich
stadii, pak bychom se méli zamyslet nad kva-
litou rehabilitace, kterd byla ditéti doposud
nabizena. Umét rozlisit kvalitu spontanniho
pohybu, tzn. pfitomnost zktiZeného nebo stfi-
dav¢ho pohybu v co nejrannéjsich stadiich di-
téte, nam pomaha napovidat o kvalité nabize-
né¢ rehabilitace daleko pied tim, nez prichazeji
rodice s ditétem k ortopedickému feseni.
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Rehabilitacia
postihnutych deti

VelI'mi peknt kapitolu na tito tému rozpraco-
vali Heinz-Harro Rauschelbach a Kurt-Al-
phons Jochheim v knihe Das motorische Gu-
tachten, Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New
York, 1997, v ktorej sa venuju nielen véasné-
mu rozpoznaniu, adekvatnej diagnostike a te-
rapii.

V ramei liecby sa autori venuju nielen rehabi-
litécii, ale aj vyhodnoteniu socialnej proble-
matiky s naslednou socialnou pomocou. Kni-
ha je jedinecna tym, ze uvadza paragrafové
znenice aj s prislunymi odporacaniami, ktoré
moze citajaci lekar alebo terapeut odporudit’
svojmu pacientovi. Je tu napr. kapitola poma-
cok, kde su nielen odporicané, ale aj uvadza-
né moznosti sposobu ich ziskania a finanénc-
ho pokrytia, ktoré vychadza zo zédkona.

Podrobne je analyzovana aj problematika
transportu k lie¢be, vypomoc pri $pecidlnych
terapeutickych postupoch, st analyzované
moznosti vzdelania v $kole a v osobitnych ty-
poch 8kol, ¢o vietko ¢itatel'ovi poméaha utvo-
rit’ si komplexny obraz o lie€ebnej psychoso-
cialnej, ako i pracovnej rehabilitacii.
_a_
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Souhrn

Ncjcastéjsi syndrom infantilnich cerebralnich paréz - ICP, je dipareticky syndrom. Predkladame
celkovou charakteristiku syndromu, terapeutickou ivahu a terapeutické problémy.
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Kovacikova, V.: Diparetic syndrome of CP

Summary

The most common syndrome of  infantil cerebral
palsy - ICP is the diparetic one. We submit the whole
characteristics of this syndrome, therapeutic debate
and therapeutic problems.

Key words: characteristics - therapeutic problems
- hip joint of diparetic syndrome - therapy after
Fojia

MeSH:cercebral palsy - syndrome - child - therape-
utics - methods - hip joini

1. Charakteristika syndromu

PFi pozorovani ditéte ohrozeného diparetickou
formou ICP vidime, Ze horni kon&etiny jsou
uzavieny do pésti a v lokti pfevazuje flekéni
drzeni. Do spontanni hybnosti se zafazuji podle
predilekeniho drzeni hlavy. Na strané zorného
pole je horni koncetina zapojena do spontanni
hybnosti diive, také se zde dtive vyviji stere-
ognozic. Na strané zahlavni, tedy mimo zorné
pole, je vyvoj opozdén (vEetné stereognozic).
Reflex kofene ruky je pfitomen a mize byt u
silng€j§i spasticity pfitomen uz od narozeni.
(Tento reflex je pfitomen také u predcéasné na-
rozenych, ale vyzravanim mizi.) Tonicky Gcho-
povy reflex miiZze byt na hornich koncetinach
i dolnich koncetinach oslaben nebo je vyhasly.
Dolni koncetiny maji v ramci télesného sché-
matu kineziologicky bud’ flekéni nebo extenéni
vyjadieni, z ¢choz extencni drZeni je vyvojo-
vé déle, protoZe je spojeno se zvedanim hlavy
od podlozky pfi snaze zajistit kontakt. Tento
typ postizeni ma lepsi prognézu. Flekéni dr-
Zeni koncetin signalizuje hor3i postiZeni, pro-
toze dité setrvava v prvnim vyvojovém stadiu
(flekénim stadiu podle Ingrama), tzn. na Grov-
ni novorozence. V polohovych testech reagu-
je dité¢ modely na novorozenecké trovni.

V druhém trimenonu, v souvislosti se snahou
kontaktovat s okolim, dochazi k rozvoji spas-
ticity. Dit¢ neuchopuje, chybi souhra R+R a
nachazi se v dystonické fazi. K uchopu jed-
nou nebo 1 obéma rukama dochazi opozdeng

Kovacikova, V.: Das diparetische Syndrom ZP

Zusammenfassung

Das haufigste Syndrom der infantilen zerebralen
Paresen - [ZP, ist das diparetische Syndrom. Wir
legen die gesamte Syndromcharakteristik, therape-
utische Uberlegung und die therapeutischen Prob-
leme vor:

Schliisselwérter: Charakteristik - therapeutische
Prableme - Hiiftengelenk des diparetischen Gelen-
kes - Therapie nach Vojta

(mésice, ale 1 roky!). Nejdiive dojde k uchopu
jednou rukou a teprve pozdéji i druhou. U tézsi
diparézy dité na konci prvniho roku uchopi
jednou rukou (nyni ve stadiu triparézy) a tepr-
ve za pul roku uchopi druhou rukou (nyni je
ve stadiu diparézy).

Ve tietim a ¢tvrtém trimenonu dochézi k fixo-
vani spasticity. Inteligentni dit&, které bude mit
snahu o vertikalizaci, bude timto mechaniz-
mem vice spasticitu provokovat. Rodice, ktefi
nebudou respektovat jeho pohybové moznos-
ti, mohou také jeho stav zhorsit, budou-li dité
do vertikaly stavét nebo staci, budou-li ho vy-
tahovat za horni konéetiny do sedu a posazo-
vat. V téchto polohach pak dité drZi dolni kon-
Cetiny v extenzi, plantarni flexi a v hor§im
piipadé je i piekfizuje. Osovy organ a tim i
celé télesné schéma jsou pletiZzeny a z aktivity
jsou vyfazeny viechny svalové souhry, které
by se pfi vyloucenti vertikalniho zatiZzeni mohly
ucastnit na zajisténi postury, eventuelné pii
fazickém pohybu.

U diparéz, pravé pro mechanizmus extenze
dolnich koncetin a nepfitomnost nebo sniZe-
nou kvalitu aktivity zevnich rotatort, vidime
tendence k vyvoji valgozity kréku femuru. S
tim souviseji tendence luxace kycelniho klou-
bu (viz specialni kapitola). U ditéte s apedalni
diparézou mizeme do péti let vidét luxaci ky-
celniho kloubu ve 100% alespon na jedné
strané.
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Dit¢ s leh¢im typem spastické diparézy, které
dosahne do dvou let, maximalné do tii let ver-
tikalizaci, bude s nejvétsi pravdépodobnosti
samostatné chodit. Dit& se spastickou diparé-
zou, které piekrocilo 4. lokomoéni stadium,
Jjeho lokomoce je homologni a spontanné se
vertikalizuje, je ohrozeno luxaci ky&elnich klo-
ubti. Jeho panev je ur¢ité sikma a kygelni klo-
uby nejsou zajistény aktivitou zevnich rotatort
aabduktori. Tzolovana aktivita adduktori pii-
sobi tah, ktery tla¢i hlavici kyéelniho kloubu
ven (viz specidlni kapitola).

U spastickych diparéz je vzdy piitomna hypo-
plazie pletence panevniho. Dolni konéetiny
Jsou vZdy kratsi a tendence k vyrovnani délky
dolnich konéetin ve vztahu k délce trupu vidi-
me pii ndstupu vertikalizace. Tento pfiznak si
muzeme ovéfit pravidelnym méfenim trofiky
dolnich koncetin a poméru délky celého téla k
délce dolnich konéetin jiZ od narozeni ditste.
Kvalita akra dolni kongetiny diparctického
syndromu je vysledkem drZeni pletence pa-
nevniho a pravidelné zde proto nachazime pla-
novalgozitu a plantarni flexi (viz specialni ka-
pitola).

Vertikalizace ditéte znamena nejen riist délky
dolnich konéetin, ale znamend i nastup feci.
Re¢ u spastického ditéte mize byt ve své kva-
lit¢ Casto porusena, protoZe svalové souhry v
oblasti $ije a spodiny ustni mohou byt také ve
své kvalité poruSeny. Porucha koordinace
dechu, polykani a snahy o mluveny projev se
pak musi negativné kvalitativné projevit.

U déti se spastickou diparézou miizeme zcela
pravidelné pozorovat piitomnost strabizmus
convergens. Terapii podle Vojty je tato poru-
cha pozitivné ovliviiovana.

2. Problémy v terapii

Jako velky problém v terapii ditéte se spastic-
kou diparézou vidime schopnost terapeuta roz-
liit, zda pfi terapii opravdu zatazuje zkiizeny
vzar nebo zda svou terapii provokuje jen pri-
mitivnimodely (viz specialni kapitola). Je tre-
ba zdlrazhovat a prakticky ukazat a predvést,
ze zafazeni zkiizeného vzoru v zadném pii-
padé neprezentuje jen flexe celistni dolni kon-
Cetiny (napf. v reflexnim plazeni), ale e je to
otazka predeviim kvality aktivity v oblasti oso-
vého organu a vzniklé opory na druhé dolni
konceting a kontralateralné horni konéeting. PFi
terapii to prakticky vyZaduje umét nastavit ve
vztahu ke konkrétnimu ditéti vychozi polohu,
napfiklad v reflexnim plazeni predeviim za-
hlavni dolnf koncetinu, osovy orgén a elistni
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horni konéetinu, a zvolit odpovidajici Fizeni
tak, aby hlava ditéte nezvétSovala reklinaci a
ThL piechod patefe aby zmensil kyfozu. Je
zadouci, aby se naopak cela patef napiimila a
teprve pak miZeme ockéavat zadouci reakce
na viech koncetinach, véetné opory a faze fle-
Xe.

Dalsim problémem v priibéhu terapie jsou
komplikace ortopedického razu, jako je dys-
plazie kycle nebo dokonce luxace kyéelniho
kloubu. Zde pak musime hledat kompromis
mezi lé¢bou ortopedickou a 1é€bou fyziotera-
pii. Pokud je dité, které je ohroZeno spastic-
kym vyvojem, 1é€eno ortopedicky pro primar-
ni dysplazii kycelniho kloubu napt.
Pavlikovymi tfmeny, pak je pro nas snadné
najit kompromis. Dit¢ mizeme po dohodé z
tfment uvolnit a aktivovat. Hor$i oviem bude,
Je-lispasticka porucha vyrazna a diagnéza ICP
jiz byla stanovena, nebo je-li dit& lé¢eno inva-
zivnéj§i metodou, jako jsou nap¥. sadrové
dlahy nebo Hanouskovy aparaty.

Dalsi problémovou situaci je stav, kdy syndrom
ICP je jasny a dité dospélo ve svém patologic-
kém vyvoji do stadia, kdy néktera kyéel ma
tendence luxovat ven nebo dokonce vyluxo-
vala. Je to samozicjmé nepfijemné jak pro dité
a jeho rodice, tak pro terapeuta, ale vznikly
stav se musi feSit. Tady pomiiZe jen intenzivni
diskuze s ortopedii a hledani kompromisu zda
operovat, co operovat a kdy operovat. Fyzio-
terapie se ma mozZnost na tomto poli vyjadfit
vEétSinou jen k otazkdm co operovat a kdy ope-
rovat. Otdzka, zda viibec operovat, je vétsi-
nou vyfeSena ortopedii (viz specialni kapito-
la).

Velkym problémem ziistava v této diskuzi viak
predoperacni postup, protoZe téméf viechny
déti, pfichazejici v prib&hu fyzioterapic k or-
topedickému vysetfeni a naslednému feseni
vzniklého neblah¢ho stavu, oznamuji, Ze cvi-
¢ily Vojtovu metodu. Pfi praktickém piedve-
deni a podrobnéjsi anamnéze viak zjistime, 7e
vlastné o Vojtovu metodu neilo.

Dal8im problémem v terapii déti s diparézou,
Je zeela jedno jakého stupng, je otazka dalsich
tzv. terapeutickych postupti. Zde se domniva-
me, Ze je nutné vést diskuzi nejen s rodici, ale
1 5 odborniky, kteff ve snaze ditéti nabidnout
co nejvice a urychlit terapii ve svém cili, nabi-
zeji rodictim celou $kalu riznych postupi. Pri
v3i tcté k témto odborikiim miizeme fici, ze
Jejich netrpélivost a nedtivéra v terapii ditéte
jen Vojtovou metodou* prameni z jejich mi-
nimalni predstavy, co to vlastné ta Vojtova
metoda je. Dale je tieba si také uvédomit, Ze
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moznosti ditéte, ve vztahu ke kvalité lokomo-
ce anebo viibec k jeji existenci, jsou dany roz-
sahem postiZeni.

3. Problém ky¢elniho kloubu u ICP

3.1 Uvod do problému

Kycelni kioub je z hlediska lidské lokomoce
funkce nepfiznivé ovlivije ¢i dokonce zne-
moziuje bipedalni lokomoci. PostiZzeni klou-
bu patologickym procesem proto znamena
problém nejen diagnosticky, ale pfedevsim te-
rapeuticky. S problematikou kyéelniho klou-
bu se setkdvame ve viech vékovych skupinach
hlavné ve stari (fraktury kréku femuru) a u déti
(poruchy vyvoje). Pravé u déti se na tyto po-
ruchy soustfedi pozornost pediatrii, ortopédii
i neurologti. Nezanedbatelny piinos znamena
i pohled fyzioterapeuticky a bylo by jisté pfi-
nosem, kdyby se riizné pohledy a nazory na
diagnostiku a piedevsim terapii poruch kycel-
niho kloubu co nejvice diskutovaly a sjedno-
covaly. V posledni dobé zaznamenavame v
tomto smyslu pozitivni vyvoj a postizeni klo-
ubu chapeme v 3irsich souvislostech. Vidime
nejen vztahy s drzenim celého t¢la, tedy s dr-
zenim celého télesného schématu (hlava, trup
a panev) a vyznam pro bipedalni lokomoci je-
dince, ale zdroven si uvédomujeme ¢lovéka
jako ,,biopsychosocialni jednotku‘ a uvédomu-
jeme si nutnou spoleéenskou integraci ¢lové-
ka s postizenym kyc¢elnim kloubem. Pod tim-
to zornym thlem se méni i nas terapeuticky
postup a pozadavky na funkei tohoto kloubu.

Na terapii postizenc¢ho ky&elniho kloubu jsou
rliizné nazory a aplikaci jednotlivych postupi
je nutné peglivé vazit. ZvIasté nutné je peclivé
zvazovat terapeuticky postup u postiZzeni ky-
elniho kloubu na podkladé neurologické po-
ruchy. Zde si musime dale uvédomit, zda vy-
voj kycelniho kloubu byl v rameci
ontogenetického vyvoje ukoncen a nebo zda k
ukonceni vyvoje kyéelniho kloubu dosud ne-
doslo pravé pro neurologické postiZeni. Tak
to vidime u déti s infantilni cerebralni parézou
(ICP). Mame zde predevsim na mysli velikost
kolodiafyzarniho Ghlu a antetorzni ihel femo-
ru v zavislosti na funkei svali kycelniho klou-
bu. Pokud si uvédomime, ze vyvoj kycelniho
kloubu nebyl ukoncen pro primarni neurolo-
gické postiZeni, je jasné, Ze dosud nebyl ukon-
&en ani vyvoj posturalni aktivity a je tedy nut-
né sledovat, na jakém vyvojovém stupni se
nachazi nejen kycelni kloub, ale i cel¢ drzeni
téla. NaSe pozadavky na kycelni kloub pak
budou adekvétni a nebudeme mit tendence
kycelni kloub pretézovat. Vztah mezi stupném

vyvoje kyéelniho kloubu a posturalni aktivity
plati samoziejmé i obracené. Drzeni téla a stav-
bu kycelniho kloubu nelze od sebe oddélit.
Dikazy pro toto tvrzeni pfinasi vyvojova ki-
neziologie V. Vojty, ve které nalézame odpo-
védi na otazky, za jakych okolnosti (myslime
tim okolnosti kineziologické) se zacina vyvi-
jet kycelni kloub a za jakych okolnosti je jeho
vyvoj dokoncen.

3.2 Zatizeni dolni koncetiny, osa dolni konce-
tiny a vztah k osovému organu

Pienesme se kratce do vertikaly, abychom si
uvédomili, jaké pozadavky jsou kladeny na
oblast kyéelniho kloubu u stojictho Cloveka.
Ky&elni kloub nese ve stoji a v bipedalni chizi
vzpfimeny trup a pfi jeho insuficienci se méni
celé drzeni téla. Stabilizuje tedy postaveni pan-
ve nad hlavici ky¢elniho kloubu (sila adduk-
torli proti abduktorim a zevnim rotatorim).
Ve stoji na jedné dolni konéeting, tzn. ve fazi
opory pii chiizi, musi dojit k takové akci ab-
duktorti, aby nedoslo ke klesnuti panve ke kon-
tralateralni strané. Abduktory vyvinou proto
sflu 2x v&t8i nez je bfemeno (vaha zbytku téla),
tzn. Ze vyvinou, za predpokladu vahy bfeme-
ne 60 kg, silu 120 kg. Pfi tom tlak na osu paky
(tj. na jamku kycelniho kloubu) je dan sou¢-
tem obou sil (60 + 120 = 180 kg). Nerovnovi-
ha mezi adduktory a abduktory je za fyziolo-
gickych podminek asi 3 : 1 v neprospéch
abduktorti. Insuficience abduktorti znamena
ptevahu adduktori, které tdhnou panev pfi stoji
do tklonu.

Za fyziologickych podminek spojnice spusténa
ze stfedu hlavice kydelniho kloubu probiha
stfedem kolenniho kloubu a stfedem kloubu
hlezenniho a svira s vertikalni osou 3 stupné.
Chodidlo ma zékladnu, jejiz vrcholy jsou hla-
vicka prvniho metatarzu, hlavicka patého me-
tatarzu a tuber calcanei. Medialni hrana cho-
didla se zveda od podlozky asi 15 - 18 mm a
lateralni hrana asi 3 - 5 mm.

Fyziologicka osa dolni koncetiny je vytvofe-
na funkci svalll nejen dolni koncetiny, ale i
celého osového organu. Kvalita drzeni trupu
(posturalni aktivita) uréuje kvalitu osy celé
dolni konéetiny. Diferenciace funkci svali tru-
pu se stava predpokladem pro schopnost zki'i-
zeného vzoru a tim je zajisténa sila muskula-
tury dolni konCetiny pro udrzeni vzpfimené
panve pfi kroku. Sikmé trupové fetézce ven-
tralni 1 dorzalni, které se kfizuji v oblasti pup-
ku a ThL pfrechodu, navazuji plynule na mus-
kulaturu dolnich koncetin. Adduktory dolni
koné&etiny jsou piimym pokracovanim ventral-
niho bfidniho §ikmého fetézce spojenim pres
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m. iliopsoas téZe strany a m. obliquus abdo-
minis internus téZe strany. Zevni rotatory jsou
piimym pokragovanim dorzélniho §ikmého
bfisniho fetézce spojenim pres glutealni mus-
kulaturu, m. quadratus lumborum téze strany
na ischiokrurilni svaly téZe strany. Uvedend
muskulatura se ve stoji na jedné dolni konée-
tin¢ ptimo podili na vykonné sile m. glutaeus
medius. Jen kratce piedesilame, Ze tato koor-
dinace svalii se miiZe uplatnit jen proto, Ze vy-
voj motoriky nebyl poruien a svalové souvis-
losti vytvofily fyziologicky kolodiafyzarni
(125°) a antetorzni (8°) ihel femoru, a vytvofily
se tak podminky pro vykonnou silu tohoto sva-
lového fetézce ve stoji.

3.3 Formativni vliv v§vojovych funkénich so-
uvislosti na ky¢elni kloub

Chceme-li hovofit o vlivu svalové funkce v
prib¢hu vyvoje zakladniho motorického
programu (motoricka ontogeneze), musime si
uvédomit zakladni elementy tohoto procesu.

Vyvojové funkee svalii se tvofi v motorické
ontogeneze zménou sméru svalového tahu,
zménou jejich punktum fixum a punktum mo-
bile v ramei opérné baze. Zména sméru tahu
svalli souvisi se vznikem novych funké&nich so-
uvislosti a se zménou koordinace v dalsich
vyvojovych stupnich (polohach) v ramei celé-
ho globélniho vzoru. Vyvojové funkéni sou-
vislosti pfichazi zcela automaticky a jsou zé-
vislé na stupni zralosti CNS.

Vyvojové funkce svalll vytvoii zakladni mo-
torické funkce, které v pritbéhu prvniho roku
Zivota spoleéné vytvori tzv. zakladni motoric-
ky program, o némz vime, Ze je gencticky de-
terminovan. Perzistence tohoto programu dava
moznost vzniku tzv. nastavbovych schopnos-
ti. Jsou to dovednosti, které pocitaji s dokon-
Cenou ontogenezou, tzn. se schopnosti social-
ni bipeddlni lokomoce, a patii k nim i proces
uceni. Vyvojové funkéni souvislosti vedou ke
schopnosti se bipedaln& pohybovat. Viechny
svaly na téle jsou prostfednictvim motivace
ditéte zcela automaticky aktivovany v odpo-
vidajicim télesném schématu, ktery odpovida
vyvojovému stupni.

Télesné schéma je zajisténo posturalni aktivi-
tou, vytvori opérnou bazi a soucasné vznikne
za soucasné¢ho vzptimeni trupu fazicky pohyb.
Vznik novych funkénich souvislosti je piimo
podminén funkénimi souvislostmi, které jsou
vyvojoveé starsi. Jako piklad uvedeme segmen-
ty dolni koncetiny. Aby se ky&elni kloub spo-
lu s celou dolni konéetinou mohl gastit fa-
zického kroku v chiizi, musi byt b&hem
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motorické ontogeneze viazen do télesného
schématu tfi mésicl, kde povolilo napéti
flexorti ky¢le, predevsim m. rectus quadriceps,
dale se musi Gi¢astnit napfiklad opérné funkce
na koleni v lezeni po &tyfech, které se poprvé
objevila v obdobi 4,5 mésice. Opérnou funkci
dolni koncetiny, nejprve na koleni a pozdgji
na plosce nohy, uvolni CNS soudasné s dife-
rencovanym vzorem celého télesného schéma-
tu, tzn. se zkfizenym vzorem.

V jednotlivych vyvojovych obdobich je kine-
ziologicky obsah vzpfimeni pokazdé kinezio-
logicky obohacen a beze zbytku jsou vyuziva-
ny dfive nabyté funkce. MZeme tak sledovat
vyvoj opérné baze, jejiz tvar a velikost se po-
stupné méni. Baze se¢ zuZuje a jsou kladeny
stéle vét3i naroky na schopnosti fidicich me-
chanizmi a posturaIné se tak zajistit. Ve viech
téchto vyvojovych polohach nabyva krok za
krokem kyéelni kloub spolu s panevnim ple-
tencem své schopnosti sférického kloubu.

Novorozenec

Stavba ky€elniho kloubu novorozence se i
od stavby ky&elniho kloubu stojiciho &lovéka.
Je to dano tim, Ze novorozenec nema ukonée-
nou osifikaci kosti a jeho svalova aktivita v
dobé€ narozeni se pohybuje na zcela jiné po-
sturdlni zralosti. MoZnosti ky¢elniho kloubu
v novorozeneckém obdobi, vidéno kinezio-
logicky, jsou nasledujici. Dité drzi dolni kon-
Cetiny v inertni flexi, abdukci a vnitfni rotaci.
Piesto, Ze kycelni kloub je kloub sféricky,
miize v tomto obdobi pracovat jen jako klad-
ka. Odpovida to jeho posturdlni situaci a ne-
piitomnosti antagonistické synergie adduktorti
a zevnich rotatort. Pfi pohybu zlstava nyni
ky¢elni kloub trvale ve vnitini rotaci,

Je-li ontogeneze motoriky ditéte , blokovana*
(porusena), vyvoj svalovych synergii stagnu-
je. Motorika zlstava na Grovni motoriky no-
vorozence, kvalita hybnosti novorozence je
zavzata spontanné do motorického projevu a
stava se tak motorikou nahradni. Ky&elni klo-
ub v této situaci nema moznost obohatit svou
hybnost z novorozeneckého obdobi o nové
synergické tahy v dal3ich rovinach a stile nema
tak moznost projevit se jako kladka.

Pokud hovotime o postaveni ky&elniho klou-
bu v novorozeneckém obdobi, nesmime opo-
menout diileZity fakt, Ze toto postaveni je spo-
Jjeno s vyraznou ventralni flexi panve. Zevni
rotatory nejsou aktivni a kycelni kloub je ve
vnitini rotaci.

Polovina prvniho trimenonu

V Sesti tydnech nastane zasadni zména. Po-
prvé jsou v antagonistick¢ synergii aktivova-
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ny zevni rotatory a adduktory jak na horni, tak
na dolni konceting. K této aktivité mohlo dojit
aZ poté, co povolilo v proximalni ¢asti flekéni
napéti m. psoas a m. rectus femoris.

Panev v této souvislosti zmensila velikost ven-
tralni flexe. Aktivita adduktor( a zevnich ro-
tatorll vstoupila do funkce soucasné se zmé-
nou drzeni panve, kterd zménila své postaveni
plisobenim bfisnich a ischiokruralnich sval,
JejichZ aktivita je podminkou napfimeni celé-
ho osového organu.

Konec prvniho trimenonu

Vytvofeni prvni opérné baze vidime ve véku 3
mésice. Je to zakladni a tedy nejdiileZitéjsi
télesné schéma v motorické ontogeneze, pro-
toZe se stava zakladnim prvkem pro vertikalni
drZeni téla. Ve vztahu k nademu tématu po-
Znamenejme, Ze toto télesné schéma vytvofi
dorzalni postaveni panve a umoZni v sagitalni
roving pohyb v ky¢li od 0° az do flexe 90°. V
transverzalni roving zajisti stfedni postaveni a
ve frontalni roviné lehkou abdukei. Povoleni
flexe kycelniho kloubu a umoZznéni nulového
postaveni v roviné sagitalni pfi zatiZzeni sym-
fyzy v poloze na biise je zakladnim ¢lankem
vzniku fyziologické velikosti antetorzniho
uhlu. Lehkd abdukce a stfedni postaveni ve
vztahu k rotacim je zakladnim prvkem fyzio-
logického kolodiafyzarniho ahlu.

Polovina druhého trimenonu

V poloviné druhého trimenonu (4,5 mésice)
vznika prvni zkiizeny model, kde jsou dife-
rencovany nejen konéetiny, ale pfedevsim trup
a v dorzalni flexi postavena panev.

V oblasti kycelniho kloubu zcela poprvé
tahnou v opémé funkci svaly smérem distal-
nim. Rozsah hybnosti kyéelniho kloubu se
zvetsil, predevsim zevni rotace, abdukce a také
flexe.

V zavislosti na velkosti flekéniho thlu vystu-
puji do popfedi odpovidajici svalové snopce
adduktorii a zevnich rotatord. ProtoZe se zev-
ni rotatory upinaji do intertrochanterické jamy
anebo piimo na trochanter major a adduktory
protilehle na hranu diafyzy femuru, budou tyto
svaly svou funkéni aktivitou tvofit velikost
kolodiafyzarniho uhlu kréku femuru a zajis-
tovat tak jeho spravné postaveni.

Bez napitimeného esového orgdnu a jeho di-
Jerencované funkce ve zkiiieném vzoru by
nebylo moiné dosdhnout fyziologickou funk-

el kyCelniho kloubu.

Konec druhého trimenonu
V 6. mésici je dokoncena funkce ky&elniho
kloubu jako kloubu sférického. Za soudasné

diferencované funkce dorzalni flexe panve
zvétSila se dale flexe, abdukce a zevnirotace a
oba kycelni klouby se plynule stfidaji béhem
otoceni se z polohy na zadech do polohy na
bficho v opérné a fazické funkci. Obdobna si-
tuace je i v poloze na bfise. Ky&elni klouby
jsou pripraveny na vertikalni zatiZeni.

Polovina tietiho trimenonu

V poloviné tfetiho trimenonu (7,5 mésice) vi-
dime vytvoreni opérné baze s télesnym sché-
matem, kde patef sméfuje poprvé do vertika-
ly, a s vertikalnim zatiZenim ky&elniho kloubu.
Polohu na boku (Sikmy sed) dosahne dité za-
stavenim rotaéniho procesu z polohy na z&-
dech ve sméru ventralnim. V poloze na boku
se dité nejprve opira o pfedlokti a zevni stranu
stehna téZe strany, aviak béhem kratké doby
horni konéetinu vzpiimi. V tomto §ikmém sedu
rozvinuta ruka jedné horni koncetiny vzpiimu-
je trup, tentokrat v roviné frontalni, a je zati-
Zena zevni strana stehna téZe strany. Dorzalni
flexe panve k tomuto télesnému schématu ne-
oddéliteln€ patfi. Lateralni kondyl femoru je
postupem ¢asu vice a vice zatézovan, az dité
pii snaze o né¢jakou hradku pokracuje ve svém
otoceni ve sméru ventralnim a dostane se pies
lateralni kondyl do polohy na kolena. Tuto
svalovou souhru Zadné dité s ICP nem4, pro-
toze vyvojové prvky, které podmiinuji vznik
§ikmého sedu, se nedostavily. Pfenaseni zati-
Zeni z oblasti ky¢elniho kloubu smérem na la-
teralni kondyl ma nesmirny vliv na velikost
kolodiafyzarniho tthlu kréku femoru. Uplatiiu-
je se zde v distalnim sméru tahu svali koordi-
nace m. iliopsoas se zevnimi rotatory a adduk-
tory. Tento svalovy fetézec spolu s m. obliquus
abdominis internus a m. quadratus lumborum
téze strany a s m. obliquus abdominis exter-
nus protilehlé strany tdhne jamku kyéelniho
kloubu na hlavici tohoto kloubu a vzptimuje
tak trup do polohy na étyfech a ma nesmirny
vliv na vznik fyziologickych poméri v oblasti
kyc¢elniho kloubu.

Konec ¢tvrtého trimenonu - vertikalizace

V3echny vyse popsané funk¢ni souvislosti pfi-
pravily kycelni kloub pro piimé vertikalni za-
tizeni, kde jsou kladeny nesmirné naroky na
m. glutaeus medius, ktery udrzi v chlizi panev
vroviné frontalni bez poklesnuti. Pouze v pii-
padé panve, ktera neni ventralné flektovana,
mohou zevni rotatory a m. glutacus medius
udrzet panev nad jamkou kyé&elniho kloubu.
Dité se ve Ctvrtém trimenonu postavi a nakro-
Cuje ve frontalni roviné stranou. Tyto kroky
vykonava svalova souhra zevnich rotatorti a
adduktort a opét ma nesmirny formativni vliv
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na ky¢elni kloub. Prvni souhru téchto svalo-
vych skupin jsme vidéli ve v&ku Sest tydnt a
prvni tah do abdukce v rovin& frontalni pti
otoCeni se z polohy na zadech do polohy na
bficho ve véku 6 mésici, silngji pak v ikmém
sedu na spodni dolni kongeting. Ky&elni klo-
ub je zajistén silou, které je odvozena z t&les-
ného schématu, a jeho kolodiafyzarni hel
bude v dospélosti fyziologicky a jeho velikost
bude nejméné 125°.

Vyvoj fyziologickych motorickych funkei ne-
vznika izolovang, ale vidy v souvislosti s ce-
lym télesnym schématem, s neporusenym ak-
tivnim automatickym fizenim polohy téla a s
vytvolenim opérné baze v jednotlivych vyvo-
Jjovych stupnich. Také vyvoj funkénich moz-
nosti kycelniho kloubu, které uréuji velikost
kolodiafyzarniho a antetorzniho 0hlu femuru,
v uvedenych souvislostech vznikd. Viechny
opérné situace, kterymi kycelni kloub v ramei
vyvoje proel, pfipravily kyéelniho kloubu na
funkeci sférického kloubu. Viechny tyto schop-
nosti se nyni beze zbytku uplatni ve vertikéle
v samostatné bipedalni chiizi.

3.4 Konfrontace s patologickou motorikou a
moznosti Vojtovy metody

Ky¢elni kloub ditéte s ICP, které je bud’ ape-
daIni nebo se pohybuje v homolognim vzoru,
nebude disponovat vyse popsanymi funkéni-
mi souvislostmi. Cesta ke zkfiZzenému vzoru
byla blokovana a cela jeho posturalni situace
se bude nachazet na Girovni maximalné 3esti
tydnli. Panev bude konstantné §ikma a m. glu-
taeus medius jako budouci fixator kycelniho
kloubu neni ve funkci. Kolodiafyzarni kréek
femoru je valgézni, protoZe neexistuje anta-
gonisticka synergie zevnich rotatorti a adduk-
tortl, a antetorzni uhel je daleko vyssi, protoze
neni mozné dosahnout nulového postaveni v
ky€elnim kloubu. To viechno proto, Ze panev
je ventralni klopena a neni mozné dosahnout
napfimeni patefe. Kycelni kloub je ohrozen
luxaci.

Podminky pro tuto luxaci jsou dany témito
faktory:

1. nenaptimeny osovy orgén,

2. ventralni postaveni panve,

3. neschopnost diferenciace patefe a zatazeni
zkfiZzeného vzoru,

4. zkracena distanci adduktortl, ischiokrural-
nich sval a flexorl ky¢le,

5. izolovana spasticka aktivita vySe uvedenych
svali pfi snaze o motoricky kontakt, zvlasts
pti vertikalnim zatiZeni.
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Uvedené faktory se vzdy vyskytuji soudasné a
jsou vice nebo méné vyjadieny. Vojtova me-
toda nabizi ve svych globalnich modelech
identické idealni modely z motorické ontoge-
neze a je proto indikovana k prevenci dyspla-
zii ky¢le nebo k 1&¢bé jiz vzniklych dysplazii
nebo 1 luxaci ky¢le.

1. Prvni podminkou spravného vyvoje oblasti
kycelniho kloubu, jak jsme se jiz dozvédsli v
motorické ontogeneze, je napfimeny osovy
orgén a dorzalni flexe panve. Tuto schopnost
miizeme aktivovat napfiklad v 1. fizi nebo ve
3. fazi reflexniho otageni. Podobné lze tuto
aktivitu dosdhnout v reflexnim plazeni v kte-
rékoliv posici.

2. Svalové kontraktury vznikaji proto, Ze tyto
svaly nebyly viazeny do svalovych synergic-
kych souvislosti, Ze v priib¢hu ontogeneze v
téchto souvisiostech nezménily sviij tah
smérem distalnim a Ze nebyly vtaZeny do di-
ferencovaného zkfiZzeného vzoru. Vojtova me-
toda nabizi protazeni zkracenych svall akti-
vaci smérem distdlnim soudasné v
diferencovaném lokomoénim modelu a v sy-
nergické aktivité jejich antagonistickych sku-
pin. Adduktory a ischiokruralni svaly, jsou-li
aktivovany se svymi antagonistickymi skupi-
nami (zevni rotatory, flexory kyéelniho klou-
bu) v opérné funkci v ramci zkiiZeného vzoru,
protahnou svou distanci.

3. Odstranit izolovany tah jmenovanych sva-
lovych skupin ve spontanni aktivité miZeme
rovnéz prostiednictvim reflexniho plazeni
nebo otaceni, protoze adduktory, ischiokruralni
svaly a flexory ky¢le jsou vzdy aktivovany v
antagonistické synergii a v souvislosti s akti-
vitou celého téla. Aktivované modely pak pa-
cient pfebira do spontanni aktivity.

3.5 Zavérem

Predpokladem dobrého vyvoje kyéelniho klo-
ubu je normalni motoricky ontogeneticky vy-
voj. Je to obdobi, kdy dité zcela automaticky
prochazi riznymi motorickymi stadii a moto-
rem je touha ditéte néco dosahnout, kontakto-
vat s okolim. Pokud vznikla blokada normalni
hybnosti, vyvoj motoriky nepokraduje a dité
pouZivd motoriku nahradni, velmi ¢asto na
kvalitativni arovni Sesti tydni.

Nikoho z nas jist¢ nenapadne stavét estity-
denni dit€ a ucit ho chodit, protoZze bychom
ho mohli poskodit. Bézné se v3ak stava, Ze star-
8i dite s kvalitou motoriky Sesti tydnt se nuti
do stoje i do chiize 1 pfes to, Ze jeho motorice
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odpovida i stav skeletu, Ze tedy kréek jcho fe-
moru je valg6zni a antetorzni tihel je proti nor-
me zvétden a oblast kycle nema zajisténi glu-
tedlni skupiny. Dité k zajisténi stoje vyuZije
jen tu kvalitu, kterou ma k dispozici, tzn. pri-
mitivni vzpor bez zaji§téni ky¢le s izolovanym
tahem adduktortd. Tento tah bude mit ve verti-
kalnim zatiZeni luxaéni tendence.

Budeme-Ii nutit dit¢ s kvalitou motoriky $esti
tydnt, tzn. s fixovanou Sikmou panvi, nutit
veédomé do vertikély, trénovat a vyzadovat stoj,
bude znamenat pfetiZzen{ t&lesného schématu
a dal8i zhorSeni kvality stoje, coZ se projevi
dale pii unavé s nejvétsi pravdépodobnosti
dosahneme dalsi zhor3ent, tzn. luxaci.

Tréninkem nejsme schopni dosahnout neexis-
tujici vyvojové svalové souhry funkce. Pokud
diagnostika a odpovidajici terapie ptijde véas,
a tim myslime rozhodné obdobi maximalné do
zacatku 2. trimenonu, vyhneme se ve vét§ing
piipadi radikalnim otdzkam a feSenim v pied-
Skolnim véku.
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J. VOJTASSAK:
ORTOPEDIA

Minuly mesiac sa dostala na trh nové 800 stra-
nova publikacia , Ortopédia‘ od ndm dobre
zndmeho autora Doc. MUDrJozefa Vojtaiid-
ka, Csc. Wytlacenu verziu publikdcie vydalo
vvdavatelstvo Slovak Academic Press, Brati-
slava 1998, pocitacovii verziu na CD nosici
spolu so sadzbou a jazykovou ipravou vyda-
vatelstvo Litera Medica, Bratislava 1998.

irungen im Siuglingsal

ik. Krankeng,

Uvedena rozsiahla publikacia je stavana ako
vynikajico dokumentovana uéebnica, v kto-
rej ked’ si Citatel’ nalistuje niektory problém,
mé na jednom mieste zrhnuté vietky Udaje z
anatomie, fyzioldgie, vyvoja, diagnostiky a te-
rapie s prislusnymi schémami a ndzornymi na-
kresmi.

V prvej Casti sa autor venuje vieobecnej dia-
gnostike, v d'alSej vieobecne terapii, pricom
dal priestor aj nasim rehabilitadnym postupom
veitane fyzikalnej terapie. Nasleduje oblast
vlastnej chirurgicko-ortopedickej liecby. Vel-
k¥ priestor je venovany infiltraénej, injekéne;j
liecbe, kde su jednotlivé pristupy pri obstre-
koch dokumentované schémami a simulova-
nymi fotografiami na kostre. Zaber autora je
pomerne Siroky, zaobera sa aj neurologicko-
ortopedickou problematikou, kde popisuje z
nasho hladiska vel'mi Casto pertraktovani
problematiku vertebrogénnych ochoreni. Vy-
svetluje juklasickym spdsobom, popisuje blo-
kédy a degenerativne ochorenia. Dalej venuje
priestor problematike nadorov chrbtice, reu-
matickym ochoreniam a pod. Najvicsia cast
Jje venovana §pecialnej problematike jednotli-
vych lokalit - bedro, koleno, ¢lenok. Na ozna-
genie plecového kibu pouziva este nazov ra-
menny kib. K verzii na CD nosi¢i treba
povedat, Ze je,,malo hrava“ lebo sa neda otvo-
rit’ na hociktorom poditadi - vyZaduje si Speci-
alny sprievodny program. Inak je to v3ak pric-
kopnicky ¢in v tejto oblasti hodny
nasledovania. Zaverom mozno konstatovat’, 7
tato uéebnica by mala byt v kniZnici kazdé-
ho pracovnika nasho odboru, ktory sa zaobera
pohybovym aparatom a chce si osvieZit' po-
znatky o problémoch, s ktorymi sa denne v re-
habilitacii stretdva. Mala by byt’ na stole kaz-
dého Studujiceho pracovnika v nagom odbore,
ktory sa v ramci predatestainej pripravy pri-
pravuje k zvladnutiu irokého problému ota-
zok nachadzajicimi sa na hranici medzi od-
borom rehabilitacie a ortopédie.
A. Gith
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Souhrn

Kuvalita postaveni akra dolni kongetiny ma souvislost s postavenim ky&elniho kloubu a celého
panevniho pletence. Je nutné si uvédomit, Ze zadna centralni paréza neni symetrickd. V kinezi-
oterapii Casto feSime otazku, na které strané je hybné postiZeni horsi. Pokud nejprve nevyte$ime
souvislosti jednotlivych segmenti, které plynou ze zatiZeni jednotlivych segmentii, budeme na

tuto otazku jen velmi téZko odpovidat.

Kli¢ova slova: asymetrie hybné poruchy - insuficience m. glutaeus medius - asymetrie panve -

planovalgozita hlezna

Kovdcikova, V., Beranovd, B.: The connections of

hip-joint, knee-joint and ankle-joint in lower ex-
tremities by central pareses

Summary

The quality of lower extremity acral part position
has its own relation to hip-joint and lumbal plexus
position. It is important to realize, that none of cen-
tral pareses is symmetrical. In kinesiotherapy; the-
re is one question often being solved, which side is
more affected. If the relations of individual segments
are not solved as first, the answer will be hardly
Sound.

Key words: movement disorder asymmetry - insuf-
Siciency of gluteus medius muscle - pelvis asym-
metry - planovalgosity of ankle joint
MeSH:movement disorders - hip joint - knee joint
- subtalar joint - pelvis

1. Rozlifeni asymetrie centralni parézy

Postaveni v kycelnim kloubu, v kolennim a
hlezennim souvisi s postavenim panve a celé-
ho osového organu. Zadna spastické diparéza
neni symetricka. Proto si ¢asto klademe otaz-
ku, ktera strana je horsi. Je-li asymetrie vétsi,
pak se nemylime. Je-li asymetrie diskrétni, je
pro diagnostika rozliSeni téZ8i, zvlasté, pokud
si sviyj kineziologicky nalez neovéii napf. re-
flexologicky. V kazdém piipad€, nachézi-li se
dité stale jedté v horizontalni poloze téla, ne-
¢ini rozlieni obvykle potize, 1 kdyz i zde se
miZeme mylit.

111

Kovacikova, V., Beranova,B.: Zusammenhdnge der
Hiifte-,Knie- und Kndchelgelenke auf den unteren
Gliedermassen bei den zentralen Diparesen

Zusammenfassung

Die Qualitat der Extremitdtenstellung des unieren
Gliedermasses steht im Zusammenhang mit der Stel-
lung des Hiiftengelenkes und des ganzen Becken-
geflechtes. Es ist notwendig, sich bewusst zu wer-
den, dass keine zentrale Parese symetrisch ist. In
der kinesiotherapie losen wir oft die Frage, auf wel-
cher Seite die Bewegungsbehinderung schlechter
ist. Wenn wir nicht zuerst die Zusammenhdnge ein-
zelner Segmente losen, die aus der Belastung ein-
zelner Segmente folgen, werden wir diese Frage
nur sehr schwer beantworten.

Schliisselwérter: Asymetrie der Bewegungsstorung
- insuficience m. glutacus medius - Asymetrie des
Beckens - Planovalgositdt der Knichel

Na horsi dolni koncetiné nachazime v poloze
na zadech vétsi plantarni flexi, event. varozi-
tu, v ky€li vétsi addukei a vnitini rotaci. V
poloze na ¢tyfech miiZe mit tato dolni konce-
tina mens$i addukei, a je-1i postizeni méné vy-
razné a dit¢ disponuje zkiizenym vzorem, pak
nemusi byt zvyraznéna vnitini rotace tak, jak
je to v poloze na zddech. Hlie zajisténa panev
(insuficience m. glutaeus medius pfi ventralni
flexi panve) kontralateralné klesé. Tim se zvét-
Suje abdukce na lepsi dolni konéetiné a dité
dokracuje na medialni epikondyl femuru. Vy-
sledkem tohoto postaveni je vEt§i pronace na
akru.
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Totéz pak miizeme vidét ve vertikdle. Nevni-
méame-li popsanou asymetrii panve a dolnich
konéetin v horizontale, pak vysledné drZeni ve
vertikdle mliZze byt pro nas piekvapenim a je
pro nas diagnosticky obtizné feitelné. Kon-
Cetina, ktera se nam zdala v horizontale lepsi,
manahle velmi $patné drzeni hlezna, objevuje
se silnd planovalgozita, tzn. Ze zatiZeni se pro-
mitd na vnitini hranu chodidla a tlaéi talus
medialng, koleno se nemiizZe zcela extendovat
a v chlizi ma cela dolni koncetina velmi krat-
kou opérnou bazi.

Pro vzniklou situaci mame nasledujici vy-
svétleni.

Jako opérnou diagonalu ve vertikale pouzije
dité diagonalu s hori dolni konéetinou (kfi-
zem je lep$i horni koncetina, ktera stoj jisti),
kde ma obvykle i delsi stojnou fazi v chizi.
Ne vsak proto, Ze by snad stoj na této konée-
tine byl stabilnéjsi, ale proto, Ze k vice insufi-
cientnimu m. glutaeus medius se lateralng vy-
sune panev a odtud je velmi obtizné tzv.
vystartovat. Déle to trva. Aby mohlo byt cho-
didlo kontralateralni dolni koncetiny (nimi di-
agnostikované jako lepsi) uloZeno na podloz-
ku na celé chodidlo, tzn. aby byla v kontaktu s
podloZzkou zevni hrana chodidla, musely by
zevni rotatory am. glutacus medius slabsi doini
koncetiny vytahnout panev z lateralniho vy-
sunuti a zvednout osu panve proti gravitaci
(spoluprace m. glutaeus medius, m. obliquus
abdominis internus, m. quadratus lumborum
téze strany za soucasného pfispéni m. rectus
abdominis a ischiokruralni svalové skupiny).
Jinymi slovy, dité neni na této dolni koncetiné
schopno zajistit op&rnou a odrazovou fazi. Pro
funkei zkfizeného vzoru je tak vyrazné horsi
Sikmy fetézec, ktery jde ze strany vice insufi-
cientniho m. glutaeus medius ke kontralate-
ralni horni konéeting, kde vidime vice odsta-
vajici zeberni oblouk, coz je znak snizené
funkce m. obliquus abdominis externus.

Popsana situace je vysledkem drzeni celého
télesného schématu. Na strang vice insuficient-
niho m. glutaeus medius pfi ventralni flexi
panve bude pak pietizené koleno a protoze
nema odpovidajici zajisténi, bude mit tenden-
ci k rekurvaci. Vertikala vzdy zvyrazni nedo-
statky, proto je i deficit v oblasti panve daleko
vyraznéj§i ve vertikale neZ v horizontale.

Lumbalni patef vytvafi jiz pii chiizi po ty-
fech pii opémé a odrazova fazi konkavitu, coz
se projevi lehkou rotaci po koleni a posunu-
tim panve kranidlné. Ve vertikdle pak vidime
totéz. V opérné a odrazové fazi se ve vertikale
objevi v lumbdlnim Gseku patefe rovnéZ kon-
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kavita a extenéni pohyb pfi odrazu je rovnéz
nahrazen rotaci, tentokrat po MP kloubu pal-
Cce.

Popisované drzeni se potvrzuje pravidelné u
déti s ICP, které disponuji zkiizenym vzorem
a jejichZ m. triceps surae ma minimalni kon-
trakturu, ktera sice zplisobi planovalgozitu, ale
dovoli klesnout ditéti na patu. M. triceps su-
rae je tedy pfedeviim spasticky. Pfi chizi ve
frontélni roviné ma dité tendenci obkracovat
vice jen k jedné strané. Dejme piiklad, Ze hor-
§i je leva dolni kongetina a dité ma tedy vice
zatizenu levou dolni konéetinu a prava dolni
koncetina je v hlezné vice planovalgdzni. Pfi
kroku stranou se dité radéji vyda k levé strang,
pravou dolni koncetinu pfisune k levé, kritce
pravou dolni koncetinu zatiz{ a ukro¢i dalc stra-
nou levou dolni konéetinou. Sndze vytihne
panev z lateralniho vysunuti a pfesune zatize-
ni nad pravou dolni konéetinu, kdyz déla mensi
kroky. Pfi chiizi v sagitélni roviné je vy3e po-
psany mechanizmus méné vyrazny, protoZe
dité nespoléha na oporu hornich koncetin a je
v trupu 1 v panvi vice aktivni.

2. Terapeuticka uvaha

Pii terapeuticka ivaze mizZeme postupovat
nasledujicim zplsobem. Chceme-li cokoliv
zménit na funkcich dolnich konéetin, musime
vychazet ze zmény télesného schématu. Proto
pracujeme nejdfive na zméné postaveni panve
z ventrilni flexe do dorzalni flexe. Toto mame
mozZnost zménit naptiklad v reflexnim otageni
v 1. fizi nebo ve 3. fazi. SouCasné miZeme
ovliviiovat i postaveni akra na dolni konge-
ting.

Ky¢elni kloub, ktery neni schopen zajistit osu
panve v horizontdlni poloze, je nutné aktivo-
vat v opérné fazi v ramei celého télesného sché-
matu. Opérnou fazi mizeme nabidnout v re-
flexnim plazeni na zahlavni dolni koncetingé
nebo na &elistni dolni konceting. Pfi opémné
fazi dolni koncetiny se osa panve posunuje
smérem kaudalnim. Na zahlavni dolni konée-
tiné vznika opémy bod na paté. Na Celistni
dolni kongetiné vzniké opémy bod na medial-
nim kondylu femoru. Z pohledu fizeni aktivi-
ty a celkového zatiZeni kycle je vhodné akti-
vovat opérnou fazi pro decentrovanou kycel
nejprve na celistni dolni kondeting. V cesté k
opérnému bodu mame na ¢elistni dolni kon-
Ceting jen jednu paku a Zadny dal3i kloub a
mira zatiZeni v opérné fazi na celistni dolni
konéetiné je odvozena z tihy jen jednoho seg-
mentu a neni kombinovana s odrazovou fazi.
V reflexnim otd¢eni mame moZznost aktivovat
decentrovanou kycel v opérné fazi v ramei4.b
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faze, kdy miiZzeme maximdaing vyuzit rotaéni
pohyb jamky kloubni po hlavici prostied-
nictvim m. iliacus.

Pfi pouziti opérné faze v reflexnim plazeni na
Celistni strané pro decentrovanou ky&el ndm
dava soucasné moznost ovlivnit na zahlavni
dolni konceting akrum smérem do supinace a
zrusit tak pronacni postaveni s planovalgozi-
tou ze spontanni hybnosti. Na zahlavni dolni
koncetiné zatizime zevni hranu chodidla se
zajisténou osou bérce (talus a calcaneus) a
aktivujeme odrazovou fazi s flexi palce. Je to
zésadni rozdil proti spontanni hybnosti, kde
Jje zatiZzena vnitini hrana chodidla a odraz je
realizovan z MP kloubu palce.

Vznika-li pretizenim dolni kongetiny rekurva-
ce, je nutné na tuto situaci v terapeutické iva-
ze také myslet. Rekurvace kolena vznika pro
piitomnost ventralniho postaveni panve a tim
i nesouhry vastii m. quadriceps s m. popliteus.
Tato svalova souhra je nejvice aktivni na za-
hlavni dolni konéeting pfi vychozim postave-
ni ptiblizné 30° v kolennim kloubu.

K terapii patfi také doporudeni vhodné obuvi,
ktera nesmi byt ani pfili§ pevna, protoze by
zhor3ovala postaveni nejen v oblasti panve, ale
i celého telesného schématu. Piilis mékka obuv
by zase pustila lateralni stranu hlezna do pla-
novalgozity. Z nadi praxe mame zkuSenost, ze
pokud ma dité obuv, ktera je zpevnéna late-
ralné a nenf zpevnéna proti ventrodorzalnimu
pohybu, pak muiZze takto upravena obuy po-
moci stabilizovat celou dolni konéetinu a ko-
neéné zlepsit i chiizi. Je to moZné jen za toho
pfedpokladu, Ze nade terapie zlepsila celé téles-
né schéma natolik, Ze si miZeme ,,dovolit™
podepfit ditéti povolené vazy v oblasti chodi-
dla pevnéj§i obuvi. Kazda obuv se musi indi-
vidudlné vyzkouset.
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Drogova zavislost’

Tato kniha je rozdelena na 19 hlavnych kapi-
tol a dalsich podkapitol. Je uréena kazdému,
kto dochadza do styku s drogovozavislymi pa-
cientami v ramei svojej profesie. 200 stran tex-
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tu obsahuje informdcic z nemeckych vysku-
mov, ktoré stit dokumentované tabul'kami, graf-
mi a schémami. V knihe st podrobne popisa-
né, charakterizované a do skupin rozdelené
vietky druhy drég. Popisané su zdravotné t'az-
kosti, ktoré vznikaji chronickym uzivanim na-
vykovych latok, prva pomoc pri itoxikaciach
a dalSia liecba, socidlna pozicia v spoloénos-
ti, rézne druhy terapii, problémy so zdkonom,
policiou a kriminalitou, druhy prevencii, §truk-
tira socialnych zariadeni. Na konci knihy je
slovnik najéastejSie pouZivanych vyrazov me-
dzi drogujicimi ako aj odborné terminy v ob-
lasti drogovych zavislosti. V knihe st aj vy-
povede a osudy mladych ludi, ktory mali
problémi s drogovou zavislostou. V 14. kapi-
tole je popisana rehabilitdcia a jej kroky pri
lictbe. Rehabilitacia nasleduje po akutnej de-
toxikacit.
V rehabilitacii drogovozavislych existuju roz-
ne lieCebné metddy a postupy. Priebeh dlho-
dobého odvykania si je rozdeleny do 4 stup-
flov: intervencia, 1. rehabilitaény stupen, 2.
rehabilitatny stuperi, 3. stupei: socialna integ-
racia. Pri kazdom stupni je popis lieGebnych
postupov. Problém drogovej zavislosti si vy-
zaduje multiprofesionlny odborny tim, preto
Je tato kniha vhodna pre Siroky okruh Gitate-
lov.  Schuler Siegfried: DROGEN-
MIBBRAUCH BEI JUGENDLICHEN, Deut-
scher drzte-Verlag, Kéln, 1997, ISBN
3-7691-0333-5

recenzia A. Guth, ju

Detska ES chiatria
Predkladana kniha je 234 stranové kompen-
dium pre lekarov, psycholégov, lieCebnych pe-
dagogov a socialnych pracovnikov. Je rozde-
lené do 14.kapitol a dalsich podkapitol.
Na zaciatku je popis patogenézy dusevnych po-
rich deti a mladistvych, ich vznik, vyskyt a
priebeh. Nasleduje popis troch stupfiov dia-
gnostikovania, planovanie terapie, jej priebeh
a cfektivita. V dalSej Casti knihy su opisané
druhy portch, ich definicie, epidemioldgia,
patogenéza, prevencia, klinicky obraz, dia-
gnostika, rézne druhy liecby a casté chyby pri
liecbe.
Na jednotlivé syndromy existuji rézne druhy
terapii, ku kaZdej z nich je priradeny prisluiny
spdsob rehabilitacie. Poradenstvo, zaobcha-
dzanie s postihnutymi a ich rodinami st tie?
sicastou knihy. Schmidt Martin: KINDER-
UND JUGENDPSYCHIATRIE, Deutscher
drzie-Verlag, Koln, 1993, ISBN 3-7691-0284-
3

recenzia A. Guth, jr.
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Souhrn

V rehabilitaéni ambulanci se kromé diparéz, které se vyskytuji nejéastéji, setkavame také s he-
miparetickym syndromem a s détmi ohroZenymi atetotickym syndromem. Méné ¢asto se vysky-
tuji déti s mozeckovym syndromem. V nasledujici stati se pokusime struéné charakterizovat
Jjednotlivé syndromy a jejich terapeutické problémy.

Kli¢ova slova: hemipareticky syndrom - atetoticky syndrom - mozeckovy syndrom

Kovacikovd, V.: Notes to another syndromes of CP

Summary

In rehabilitation ambulance, besides of the mosi
common occured dipareses, there are ofien seen the
hemiparetic syndrom and children threatened by
athetotic syndrome. The children with cerebellar
syndrome are less common seen. In the following
paper the attempt to characterize individual syn-
dromes and their therapeutic problems is done.
Key words: hemiparetic syndrome - athelotic syn-
drome - cerebellar syndrome

MeSH:hemiplegia - utheltosis - cerebellar diseases
- child - therapeutics

1. Hemipareticka forma ICP

1.1 Charakteristika syndromu

Hemipareticky syndromu vznika prenatilné,
natalné nebo postnatilné na podkladé poren-
cefalie, krvaceni a pod. (hemipareticky syn-
drom po encefalitidé ma odli$nou symptoma-
tologii). Hemiparetické postiZeni lze velmi
dobfe rozeznat hned po narozeni, protoZe po-
stizené kon€etiny maji zcela odli§né drzeni a
celé télesné schéma je zménéno. Poruchu ro-
zezna i matka, pouze matka prvniho ditéte nevi,
co ta asymetrie znamena.

PostiZena strana je na zahlavni stran€ a predi-
lekce hlavy pretrvava uréité do druhého mési-
ce a vyse. Postizenou stranu ma dité mimo své
zomné pole (neglekt) a tato strana ve svém vy-
voji pak stagnuje. Postizena horni konéetina
jeuzaviena do pésti, zap&sti je v ulnami dukci
a celd horni kondetina je ve flexi v lokti a v
protrakei v ramennim kloubu. Je to stejny ki-
neziologicky obraz, jako v pozd&jsim véku.
Dolni konéetina nemusi byt nutné v extenzi, i
kdyZ v priibéhu spontanni hybnosti se Casté&ji
objevuje extenze. V prib&hu vyvoje se dité
nemiiZe v poloze na bfide opfit o horni konde-
tinu a nebo se o ni opird v ndhradnim modelu
av poloze na zadech chybi souhra ruka+ruka.
Dité postizenou horni konéetinou nic neucho-
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Kovacikova, V.: Anmerkungen zu weiteren Syndro-
men der ZP

Zusammenfassung

In der Rehabilitationsambulanz treffen wir uns aus-
ser mit den Diaparesen, die am meisten vorkom-
men, auch mit dem hemiparetischen Syndrom und
mit Kindern,die mit dem athetotischen Syndrom
gefiihrdet sind. Im folgenden Abschnitt versuchen
wir die einzelnen Syndrome und ihre therapeu-
tischen Probleme kurz zu charakterisieren.
Schliisselworter: hemiparetisches Syndrom - athe-
totisches Syndrom - Kleinhirnsyndrom

puje a pfi neznalosti véci vznika domnénka o
dominanci ichopu. MiiZe se stat, 7 syndrom
neni tak vyrazné vyjadren, a Ze jsou obé horni
kondetiny zapojeny do tichopu, aviak postiZe-
na horni kondetina se zapojuje vyrazné méné.
Opét je predcasné vyslovena dominance ticho-
pu horni koncetiny. Zapomina se, Ze dit& se
miniméalné do konce tfetiho trimenonu musi
symetricky vyvijeta dominance v ichopu miize
byt otazka aZ po dosaZeni vertikaly. Horni kon-
Cetiny jsou v obdobi prvnich tfech trimenonii
stejnou mérou zapojeny jak do funkce opérné,
tak do funkce fazické. Teprve po dosazeni ver-
tikalniho drZeni trupy, a to je nejdtive ve vol-
ném sedu, jsou horni koncetiny vyfazeny z
funkce opérné a mohou se vénovat jen funkci
fazické. Teprve nyni miZzeme pozorovat prvni
znamky budouci dominance.

Na postizené strané chybi souhra ruka - noha -
Usta a dité se otaci jen pfes postizenou stranu.
Na postizené strané v oblasti trupu vidime v
roviné frontalni konvexni oblouk. Pokud je
posazeno, pak sedi, ale na postizené strané je
rameno niZe a celkové je oblast mm. glutei
hypotroficka, a proto i zde je vidét sniZeni osy
panve,

V poloze na bfise dolni konéetina v poloving
druhého trimenonu nenakro¢i. Pokud spasti-
cita na dolni konéeting neni silna, pak naopak
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nakro¢i jen postiZena dolni konéetiny, proto-
e kifzem je moZné se opiit v oblasti lokte
zdravé horni konCetiny, kdeZto kontralateralng
tento vzor neni moZzny pro neptitomnost opo-
ry o medidlni epikondyl humeru postizené
horni konéetiny.

Dité po étyfech neleze, ale ma zajem o verti-
kalizaci. Ve stoji vidime flekéni drzeni horni
kongetiny s kranidln& postavenym ramenem,
dolni kongetina je extendovana a stoji na 3pié-
ce. Panev na postizené strané je kranialné.
Pokud se dité snaZi postavit se¢ na patu, pak
vidime tendenci vy voje k rekurvaci kolena. V
hlezennim kloubu pievazuje plantarni flexe.
Metatarzy sméfuji do varozitiy, na rozdil od
diparézy, kterd mé postaveni v hlezné plano-
valgozni.

U hemiparetického vyvoje je na horni konée-
tiné pii ATSR v lokti siln&j3i flexe ne? exten-
ze. Pfi pasivnim vySetfeni supinace predlokti
citime u hemiparetického vyvoje napéti pro-
natorii. Proprioceptivni reflexy jsou zvy3eny,
tonicky tichopovy reflex na horni konéetiné je
siln€ pozitivn{ a na dolni konéeting je oslaben
nebo je vyhasly. Galantiv reflex je oslaben
nebo je vyhasly. Na zdravé poloving téla je
jeho dynamika neporusena. Totéz plati i o dal-
Sich primitivnich a patologickych reflexech. V
polohovych testech je asymetrie a napéti po-
stizenych koncetin je evidentni. Na horni kon-
Cetiné prevazuje flexe a pést a na dolni konde-
tiné extenze a plantarni flexe.

U hemiparetického syndromu miZe byt pii-
tomna hemihypogenéza (zmen3eny rdist posti-
Zené poloviny téla). U déti 1é&enych reflexni
lokomoci je tato hypogenéza minimalni a vét-
Sinou jen na horni koncetiné. Konéetiny jsou
vyraznéji postizeny hypotrofikou nez zmen-
Senym riistem. U hemiparézy se miiZe vyskyt-
nout i homonymni hemianopsie (porucha zor-
ného pole). Byla-li tato porucha na funkénim
podkladé a dité bylo légeno terapii podle Voity,
pak se tato porucha nevyskytuje. Dalgi moz-
nou poruchou hemiparéz je porucha stereogno-
zie (bez kontroly zrakem neschopnost ro-
zeznani kvality a tvaru pfedmétu). U déti, které
byly lé¢eny podle Vojty se vyskytuje mini-
malné.

Déti s hemiparetickym syndromem maji &astgj-
8i epilepticky proces (30% z celkového poétu
deti s ICP). U déti, které jsou v 1é¢bé podle
Vojty, je vétsinou epilepticka aktivita klinicky
néma. U déti, které nebyly v 16¢bé reflexni lo-
komoci, a pak u nich byl tento zptisob 1&¢by
zahdjen, byl pozorovan mensi v{skyt epilep-
tickych zachvati (asi 3x).
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Pokud je hemipareza diagnostikovéna nej-
pozdgji do zacatku druhého trimenonu, mfize
se stat horni i dolni kondetina zcela funkéni a
onemocnéni ma zcela jiny pribéh, nez kdyz je
postizeni diagnostikovano a7 ve druhém tri-
menonu nebo dokonce pozdgji. VEas diagnos-
tikované a spravné 1é¢ené dité¢ nikdy nemusi
byt 1é€eno operativné. Dité s hemiparézou se
vertikalizuje ve stejném obdobi jako dité zdra-
vé a jeho mentdlni vyvoj je vétsinou neporu-
Sen. Pouze u jedné desetiny viech hemipare-
tickych syndromt miizeme pozorovat mentalni
poskozeni. Kycelni kloub u hemiparézy z di-
vodu centralniho postiZeni je nepostiZzen.

1. 2 Problémy v terapii

Je-li rehabilitace z davodu pozdniho stanove-
ni diagnézy zahajena pozdéji neZ v prvnim tri-
menonu, je pak rehabilitace daleko obtizngjsi
a vysledek je vzdy horsi, ne? kdy# je rehabili-
tace zahajena nejpozdéji na konci prvniho tri-
menonu. Ramenni kloub a jeho decentrace je
vzdy piivodcem $patné funkce akra. Proto se
pii aktivaci zaméfujeme na lopatku a oblast
ramenniho kloubu. Je-li rehabilitace zahajena
v€as, miZe se stat akrum horni kenéetiny zce-
la funkéni, i kdy?z kineziologické odchylky ve
smyslu parézy vidime. Pro dité je viak dalezi-
té, ze horni koncetina neni jen ,,pomocny pa-
hyl v ¢ase nouze*, ale Ze se stane plnohodnot-
nou horni koncetinou, ktera je zcela bézné
zapojovana do hry a pozdgji do jakékoliv &in-
nosti. Zapojeni horni kon&etiny do innosti jen
na vyzvu rodi¢li znamena funkéni insuficien-
ci, ktera bude provazet dité cely Zivot.

Pater u hemiparézy je vzdy ohrozena skolié-
zou. Pénev na strané parézy v roviné sagitalni
sméfuje do ventralni flexe a v roving horizon-
talni je postavena §ikmo kranialné a to vzdy, i
kdyZ se ndm zda postiZena horni kondetina
krat§i. Pletenec panevni na strang hemiparézy
nemél nikdy dobrou oporu a odraz, a to jak pii
lezeni po Ctyfech o oblast kolena, tak i v ota-
¢eni o oblast ky¢le a panve. Proto se panev
nikdy nepiesouvala kaudilné. Toto funkéni
zkraceni nuti pak dité ve vertikéale dostupovat
na Spicku a je-li rehabilitace vedena nespravng,
pak toto postaveni na $picku dité fixuje. Rodi-
Ce ve snaze, aby dité chodilo po paté, pasivné
protahuji m. triceps surae na postizené dolni
konceting a vyzyvaji dité, aby se pii chiizi po-
stavilo na patu. Pfi tom se nemiiZe stat nic ji-
ného, nez rekurvace kolena pfi soucasné rota-
ci pletence panevniho dorzalné (v roviné
transverzalni) a ventralné (v roviné sagitaini).

Zkracena distance m. triceps surae neumozni

nic jiného, nez model, ktery jsme pravé po-



Kovacikova, V.: Notes to another syndromes of CP

psali. S kontrakturou m. triceps surae jsou spo-
jeny dalsi zkracené svaly, jako jsou adduktory
kycle, ischiokruralni svaly a pod. Zkraceny m.
triceps surac a dostupovani na $picku je vy-
sledek celého télesného schématu a jeho funkd-
nich souvislosti. Neni mozné proto odekavat
od pasivniho ovlivilovani jednoho svalu zmé-
nu celého télesného schématu a tim i zlepSeni
chuize.

Mechanizmus védomého dostupovini na patu
Je pro kinezioterapii velky problém. Je tfeba
rodi¢e seznamit s nebezpeéim, které plyne z
jejich snahy upozorfiovat dit&, aby tzv.
»spravne chodilo®. Aktivaci v polohach reflex-
ni lokomoce je mozno zajistit svalfim, které
maji tendence ke kontrakturam, protazeni a
zarazeni se do funkénich souvislosti, a omezit
tak vznik vy$e popsanc¢ho drzeni panve a celé
dolni koncetiny na minimum. Rekurvované-
mu koleni vyrazné chybi souhra vasti m. qu-
adriceps, m. popliteus a m. triceps surae. Tato
svalova souhra se nam nabizi v napojeni na
dorzalni postaveni panve napf. v originalni
pozici reflexniho plazeni. Naopak od pasivni-
ho ovliviiovani kontraktury m. triceps surac
nemuzeme ocekévat jiny vysledek, nez dalsi
zhorSeni v oblasti kolena, panve, ale i §picky.

Dité s hemiparézou neni ohroZeno luxaci ky¢-
le jako diparéza, avsak jeho ohrozeni k rekur-
vaci kolena je velikd, stejné jako u diparézy.
Hlezno je oproti diparéze zatiZeno na zevni
hrané a akrum ma tendence toéit se do varozi-
ty. Pi1 aktivaci vzort reflexni lokomoce musi-
me proto dbat na rozvinuti akra a zajistit tak
pro chtizi plochu pi1 doslapnuti doini konceti-
ny. Nesmime zapomenout, ze nejistd chiize
ditéte s hemiparézou se negativné projevuje i
na postizené horni konceting. Zvyraznéni pa-
retického drzeni na horni ale i dolni kongeting
vidime pfi zrychlené chiizi nebo béhu.

2. Atetoza

2.1 Charakteristika syndromu

Atetdza se mize vyvinout jak z hypotonické-
ho obrazu (proprioceptivni reflexy jsou nor-
malni} tak z obrazu hypertonie (propriocep-
tivni reflexy jsou zvy$ené). Jejim obecnym
rysem je porucha izometrické prace, porucha
vytrvalosti. Podotykame, ze dité ohroZené ate-
totickym vyvojem, mé jiny kineziologicky
obraz, nez fixované atetoza dospélého véku.
Je-li dité v klidu, vidime hypotonii trupu 1
vsech proximalnich ¢asti kongetin. V poloze
na zadech miize mit dité ndzkovité drzeni kon-
Cetin, které nesmime zaménit se spasticitou.
Pti snaze o aktivitu konéi snaha ditéte jak v

poloze na zadech tak i v poloze na biise vzdy
generalizovanym pohybem. Tento motoricky
projev miize mit charakter opistotonického
drZeni trupu s addukei kongetin nebo mé cha-
rakter dystonické ataky. Oboji ma stejnou ki-
neziologickou podstatu, tzn. neschopnost né-
kam se opfit. Dité ztréci posturalni jistotu nejen
v souvislosti s ndhlou zménou polohy (z vlastni
iniciativy nebo kdyz s nim nékdo manipulu-
je), ale i v souvislosti s nadmérnym hlukem.
Dité byva oznacovano jako nadmémé lekavé.
Kolik zde hraje roli aference sluchova (poru-
chy sluchu, mize byt centralni i periferni,
Castgji u atetoz vyvinuté z hypotonického ob-
razu, mize byt i hluchota), si netroufame od-
hadnout, ale jisté je, Ze absolutni nestabilita se
mize rozhodné projevovat strachem z padu a
pii neschopnosti nékam se optit uvidime ge-
neralizovany pohyb véetné place.

Vzpérna reakce s chiizovym mechanizmem
dolnich koncetin pfrechazi velmi brzy do ste-
pingu. Moro reakce je pozitivni v abdukéni
fazi. Tonicky Gichopovy reflex na dolnich kon-
Cetindch je silné pozitivni, na hornich konce-
tinach je naopak oslaben. Na hornich i dol-
nich koncetinach pfetrvava tento reflex déle
neZ za normélnich okolnosti. Galantiv reflex
Je take silng pozitivni a pretrvava rovnéz déle.
V Sesti mésicich je jeho odpoved’ jesté v neo-
natalni intenzité a v predskolnim véku (5 - 6
let) nachazime jesté odpovéd v oblasti trupu.
V polohovych testech miZeme vidét u ditéte
ohroZeného atetdzou hypotonii trupu, silné
abdukce nebo addukee konéetin pii soudasné
extenzi a eventuelné krouzeni aker. Dité ohro-
zené atetoznim vyvojem ma poruchu otaceni
ocnich bulbii ve viech smérech. Nejvice je blo-
kovan pohled smérem nahoru. Pfi pohledu
nahoru se objevi opistotonicka ataka.

Vyvoj atetozy je dale charakterizovan polyka-
cimi poruchami. Dité 3patné saje, $patné po-
Iyka (krmeni trva az 4x déle neZ u zdravych
déti), casto obloukem zvraci (polykani vzdu-
chu). Zvraceni zpusobuje energetickou ztratu,
deficit tekutin a dit€ je ohroZeno hyperpyre-
xil. Hospitalizace takového ditéte bez matky
se muze stat smrtelnou komplikaci. (P#i zvra-
ceni je tieba podavat ditéti studené mléko.)
Energetickd ztrata vznika i viivem nadmémych
pohybl a mize podpofit vznik centralni dys-
trofie ditcte. Centralni fizeni trofiky je u ate-
10z poruseno (stagnuje vaha). Miizeme se do-
mnivat, Ze jde o poruchu metabolizmu, aviak
vySetieni na metabolismus nic neprokazou.

Dal3im problémem, ktery plsobi potize pii
vyZzive, je neschopnost jazyka rozvinout se a
vytvofit misticku a také se pohybovat do stran.
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Jazyk ditéte ohroZeného atetézou mé kénicky
tvar a pohybuje se jen dopfedu a dozadu
smérem 2 Ust a zpct. Konicky tvar jazyka je
charakteristicky az do dospélého véku a pii-
tomnost tzv. nerozvinutého jazyka spolu s ne-
schopnosti mandibuly pohybovat se do stran
Je pii¢inou problémi nejen s jidlem, ale hlavne
s feci.

Mentalni vyvoj téchto déti je neporuden a je-
jich inteligence je vysoka. Komunikacni ba-
riéra na strané ditéte miize vést k mylné do-
mnénce, Ze dité je mentalné postiZeno.

Epileptické komplikace jsou u atetdz ptitom-
ny asi jako u diparéz (20-25%), ale je 1épe
ovlivnitelna nez u spastiki.

2.2 Problémy v terapii

Jako velky problém v terapii ditéte vidime ne-
informovanost matky a viibec celé rodiny o
stavu jejiho ditéte. Casto matka nejen nevi nic
o zdvaznosti postizeni, ale neni informovana
ani o nutnosti jistého rezimu svého ditéte, ohro-
zeného atetdznim vyvojem. Jestlize ma jen
neuréitou informaci o motorickém opozdéni
ditéte, pak se miZe stit, Ze rehabilitaci podce-
ni. Podle nascho nazoru je nutné seznamit
matku co nejdifve jak s rezimem ditéte, tak s
jecho ohroZenim.

Matka musi védét, Ze dité ma problém se sta-
bilitou polohy a Ze proto €asto place, protoze
ma z této nestability strach. Je posturalné zce-
la nezaji§téno a miiZe byt proto pod trvalym
stresem. Matka nesmi nechavat dité volné po-
lozené jak na zadech, tak na bfise, vzdy mu
musi tuto polohu jistit. To znamena, Ze jen tak
vozit toto dité v kocarku neni moZné, protoze
kocarek je prilis labilni. Jestlize chceme dité
do kocarku uloZit, musi tam mit zcela jistou
pozici a s ko¢arkem nesmime houpat. Stejné
tak je nezadouci pii chovani ditéte v naruci s
ditétem kinitat a houpat, jak je to velmi Casto
zvykem pi1 uklidiiovani déti. Ani hry, kdy ot-
cove vvhazuji dit€ do v{se, nejsou vitbec vhod-
ne. Spise by se dalo fici, Ze jsou zeela nevhod-
né. Doma v postylece musi mit dit¢ také
zajisténou polohu, jinak neusne. Vynalézavosti
rodiclt pii zaji§téni polohy nechavame zcela
volny prabéh. Davame jen pozor na to, aby se
pefinky a polstatky v postylce ditéte nestaly
piekazkou v dychani.

V terapii klademe nesmimny ddraz na osovy
organ. Velkym problémem je, Ze dité je jako
Lhadé* a z kazd¢ terapeutické polohy velmi
snadno nezkuSenému terapeutovi unika. V
obou terapeutickych vzorech je zakladem dob-
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ré zajisténi hlavy proti trupu. Sledujeme reak-
ce v oblasti §ije jak z ventralni, tak i z dorzalni
strany a aktivujeme oblasti klicovych kloubi.
Pfi terapii v reflexni lokomoci, jako ostatné u
kazdého jiného syndromu, musime dosahnout
bezpodminecné aktivitu opérné funkce.

K terapii byva Casto nabizena logopedie a byva
polozena i otazka operacniho feSeni stavu. K
prvnimu musime v&dét, Ze orofacialni oblast
ditéte s atetdzou je nevyzrald, tzn. Ze nema k
dispozici zékladni motorické funkce z obdobi
pil roku ditéte a je poruiena koordinace dechu
a polykani. Klademe-li na tuto motorickou
oblast naroky ve smyshi ,,u¢eni se fe¢i* (na-
stavbova funkce) a dité se snazi tyto poZzadav-
ky plnit, pak musime pocitat s tim, Ze toto nase
snazeni bude doprovézeno grimasovanim celé
tvare ditéte. Musime si polozit otazku, zda pri-
tomnost grimasovani nebude pro dité social-
nim handicapem a zda nebude vhodné pouzit
jinou formu komunikace. K moznosti operac-
niho fedeni stavu ditéte s atetdzou je tieba Ficl,
7¢ viechny operaéni zasahy zalostn¢ sclhaly a
operace je v tomto piipadé kontraindikovana.
Dité s atetdznim vyvojem neni ohrozeno lu-
xaci ky€le jako spastik, ale pfi nevhodné tera-
pii se mize vyvinout Kontraktura ischiokru-
ralnich svalt a m. triceps surae a deformita aker
na dolnich koncetinach. Jak bylo vyse uvede-
no, nelze viak tuto situaci fesit operacné. Ma-
li dité s atetozou problém s kycelnimi klouby,
pak jeho motorické postizeni neni ¢isté ate-
tozni, ale je kombinované se spasticitou.

3. Mozeckové postizeni

Mozeckové postizeni je také jeden z typli po-
hybovych postizeni, které se objevuji v nasi
ambulanci. Projevuji se ataxii, mentalni retar-
daci a hypotonii.

Hypotonicky kojenec je terapeutickym prob-
lémem obecné. Je nutné zjistit etiologii hypo-
tonického projevu. Hypotonicke dité se kine-
ziologicky projevuje hyperabdukei dolnich
koncetin, horni koncetiny jsou také uloZeny
na podlozce a dit¢ nema zadn¢ vzpiimovaci
aktivity. Klinicky obraz hypotonického syndro-
mu miiZze mit jak centralni etiologii (dité¢ ma
moznost vzprimeni, 1 kdyZ v nahradnim vzo-
ru), tak 1 periferni etiologii (primarni problém
je ve svalech, nema antigravitaéni funkce, napi.
myotonie, svalové dystrofie). U centralnich
hypotonii se v 65-80% vyskytuji mentalni po-
stizeni. Mezi centraini hypotonie patfi napii-
klad atonicka diplegie, M.Down, metabolické
poruchy.

Mozeckové postizeni, jak jsme uvedli vyse, sc
klinicky projevuje rovnéz hypotonii. Proprio-
ceptivni reflexy jsou vétsinou normalni. V
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druhém trimenonu se projevuje pretrvavajici
dystonickou reakei. Ve tfetim trimenonu jiZ vi-
dime projevy ataxie. Viechny déti s mozecko-
vym postizenim maji poruchu koordinace po-
hybl o¢i, maji bud’ flutter like movementes
(nejednd sc o pravy nystagmus) nebo maji stra-
bismus convergens alternans (asi polovina
déti). V polohovych testech je vyrazna hypo-
tonie trupu, abdukce hornich i dolnich konée-
tin. V trakénim testu hlava pada dozadu jesté
koncem druhého trimenonu, pozdgji vysoko
nad podloZku zveda abdukované dolni konée-
tiny. Ve tetim trimenonu vidime v axilarnim
visu flexi v abdukovanych kyélich a extenzi v
kolennich kloubech, eventuelng plantarni fle-
xi. Ve Vojtové boénim sklopeni vidime vyraz-
nou hypotonii trupu a abnormalni extenzi a
abdukei dolnich kongetin.

Déti s mozeckovym postizenim maji oplo3télé
zahlavi (atrofie mozecku), jejich vzptimovaci
aktivity €asto vaznou viditelné pro mentalni
postiZeni a projevuji se apatii. Obecné se déti
s mentalnim postiZzenim vzpfimuji, a% je jejich
psychika pro vzptimeni vyzrala a dité se snazi
vzptimit se na zaklad& motivace. Stejnéje to i
u déti s mozeckovym postiZzenim. Pokud nema
diivod, lezi bud’ v poloze na zadech nebo na
biise a nevzpfimuje se, miiZe se sice otadet,
ale az v pozdgj$im véku (ve tietim trimenonu
se velkd Cast téchto déti otodi alespoii na bok)
zdjem o vertikalizaci nema. V sedu padaji do-
pfedu a nemohou samostatné sedét. Casto sa-
mostatné chodi az v pfedikolnim véku.

V piipadé spontanni hybnosti u mozeékovych
postiZeni vidime hypotonii trupu s kyfozou v
oblasti ThL, ataxie, casto se akraln& na dolni
konceting objevi fixovana plantarni flexe s flexi
prstii. Toto drZeni se podle nasich zku$enosti
miiZe projevit aZ okolo tii leta vy3e. PostiZeni
kyc€lineni. Vertikalizace u téchto déti, jak bylo
Jiz uvedeno vyse, se objevuje podle stupné
mentélni zralosti. V pfipadé mentalni zralosti
na Urovni roéniho ditéte miZeme pozorovat
vertikalizaéni tendence.

Provokace aktivity reflexni lokomoce je u téch-
to déti velmi obtiZna. Je problém se zaujetim
vychozi pozice a s jejim fizenim. Spatnou re-
akei si miizeme vysvétlovat poruchou propri-
oreceptorll v hypotonickych svalech a ve va-
zivu. Nadim cilem je oslovit osovy organ a
zajistit ditéti moznost aktivniho vzp¥imeni,
Mentalni retardaci musime akceptovat a da-
vame tedy pozor, abychom dité nepfetézovali.
PietiZeni ditéte miZe mit za nasledek dalgi
mentalni stagnaci. Je nutné pozorné sledovat
kvalitu pohybu a hodnotit ji ve vztahu k men-
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talnimu postiZeni a podle toho sestavit rehabi-
litaéni program.
Literatura u autora

Chirurgické znalosti

pre rehabilitaciu

Vydavatel'stvo Georg Thieme Verlag vydalo v
minulom roku viacero knih, ktoré patria k za-
kladnej vybave pri vyugbe chirurga. Ich $ti-
dium je vSak potrebné aj z hl'adiska rehabili-
tacie, ked’Ze s takto oSetrenymi pacientami
dochddzame nasledne do kontaktu pri potreb-
nej rehabilitacii.

Zo série Chirurgische Facharztweiterbildung
sa jedna o 1. a 3. diel - M. Rehner a H. J.
Oecstern: Allgemeinechirurgie, Thoraxchirur-
gie, Unfallchirurgie, Georg Thieme Verlag,
Sttutgart, New York, 1997 a M. Rehner, H. J.
Oestern: Allgemeinechirurgie, Thoraxchirur-
gic, Unfallchirurgie: Wirbelsiule und Becken,
Gefisschirurgie, Gerorg Thieme Verlag, Stutt-
gart, New York, 1997.

Zo série Chirurgische Operationsiehre sa jed-
nao8.a10. dicl - K. Kemmer akol.: Posttrau-
matische Defekt und Infektionsanierung. Schi-
del, Wirbelsdule, Becken, Gerog Thieme
Verlag, Stuttgart, New York, 1997 a K. Kem-
mer a kol.: Untere Extremitit, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, New York, 1997.

Prace s realizované niclen pragmaticky do-
sledne po odbornej stranke, ale aj didakticky
perfektne graficky spracované s prislusnou
rozsiahlou obrazkovou dokumentaciou. Uve-
dené prace by mali byt v kniZnici nielen sa-
motnych chirurgov, ale aj na pracoviskach,
ktoré sa venuju rehabilitacii chirurgickych pa-
cientov. -a-

Inzeraty

Stretnutie

Na pomaturitné stretnutie fyzioterapeutov,
Ktori ukoncili nadstavbové Stidium na SZS
Zdhradnicka 44 v roku 1976 pozyva Luba
CHorvatova - Hapdovd. Kontakt: NUTaRCH
Podunajské Biskupice, Krajinskd 91, 825 56
Bratislava, tel.¢. 0712401499

Kurz manudlni mediciny
MUDr. A. Krobot zahajuje dal$i sérii zaklad-

nich kursi Manudlni mediciny. Zdjemci
hlaste se na adrese: A. Krobot, Centrum re-
habilitace ve Zline, Kuty 3802, tel. 00420 67
324 47, 324 91
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Souhrn

Nase zdravotnické zafizeni RL-Corpus, Vojtova metoda, vuka a terapie se také zabyva vyukou
Vojtovy metody a proto pfedkladam informace o na§em vyukovém procesu, o jeho historii a o

viem, co § témito kurzy souvisi.

Kli¢ova slova: historie 3koleni Vojtovy metody - soudasna organizace $koleni Vojtovy metody

v RL-Corpus

Kovdcikova, V.: History and presence of courses of
Vojta methodics in Czech republic

Summary

Qur health fucility RL-Corpus, Vojta methodics,
schooling und therapy, is dealing with this metho-
dicy a thal is why we are submitting the informati-
ons about our teaching process, its history and all
what is connected with these courses.

Key words: history of Vojta methodics teaching -

present organization of Vojta methodics teaching
in RL Corpus

MeSH:physical therapy - methods - history - tea-
ching

1. Historie kurzii Vojtovy metody

O historii kurzii Vojtovy metody vime od pani
Marcely Klemové, ktera se aktivné v tomto
procesu ucastnila. Kurzy byly organizovany
pies doskolovaci ustav v Brné od roku 1965.
Tehdy to bylo kolici misto pro dvé frekven-
tantky na poliklinice na Karlové namésti v
Praze, tehdy jesté s Dr.Vojtou, a trvalo jeden
mdésic. Z reflexni lokomoce bylo znamo jen
reflexni plazeni. Tyto akce trvaly do doby, nez
Dr. V. Vojta emigroval. S doskolovacimi tsta-
vy (Praha, Brno) spoluprace existovala asi od
roku 1969, kdy zacinaly kurzy zvané facilitac-
ni metody a pod. Jejich néplni nebyla jen re-
flexni lokomoce V. Vojty, ale byla tam zataze-
na i dalgi témata, pfedev§im politicka. Z
reflexni lokomoce byl znam stale jen model
reflexniho plazeni, nékolik zon a svalové so-
uhry byly znamy takeé jen ¢astecné.

Celkové by se systém $koleni mohl rozdélit
do tif etap.

1. ctapa skolici misto - mésic,

2. kurzy s Brnem 14-ti denni,

3. Kurzy A, B - s Brnem i Prahou.

Koncem 80-tych let koneéné absolventi kurzu
A mohli pokracovat v kurzu B, oba kurzy byly

121

Kovacikova,V.: Geschichte und Gegenwart der
Kurse der Vojtas Methode in der Tschechischen
Republik

Zusammenfassung

Unsere Gesundheitswesenseinrichtung RL-Corpuis,
Vojtas Methode, Ausbildung und Therapie befasst
sich auch mit der Aushildung der Vojtas Methode
und deshalb lege ich Informationen iiber unser Aus-
bildungsprozess, tiber seine Geschichte und iiber
alles, was mit diesen Kursen zusammenhdéngt,vor.

Schliisselwirter: Geschichte der Ausbildung der
Vojtas Methode - gegenwdrtige Orgenisation der
Schulungen der Vojtas Methode in RL-Corpus

14-ti denni a mé&li denné 6 vyuéovacich hodin
(celkem tedy 60).

1 pies to, Ze se kurzy Vojtovy metody rozsifily,
nemohly mit organizacni ani odbornou Gro-
veti srovnatelnou s Némeckem. Dlouho nebyl
kontakt nejen s autorem metody, ale ani jsme
nemohli Eerpat z némeckych zkusenosti, kde
se jiz organiza¢ni stranka vyuky Vojtovy me-
tody plné realizovala. Teprve v osmdesadtych
letech jsme s¢ mohli jit do Némecka podivat a
do nasi republiky se dostali dal3i informace o
metod¢ a organizaci vyuky této metody. Dr.
Vojta nastésti neopustil ty, ktefi na jeho me-
todé pracovali, snazil se o kontakt, posilal od-
borné texty v dopisech. Pochopili jsme, Z¢ sys-
tém vyuky, ktery v Némeceku existuje jiz
dvacet let, u nas neni. Bylo jasné, Ze 1 v N¢-
mecku se tento systém rozvnéz vyvijel. NaSe
vyuka byla nedokonald, mohla byt jen na té
rovni, kterou jsme znali. Podle toho také méli
znalosti nasi Zici. Vyucovat je velmi slozZité,
je nutné se to udit a nemize to délat kazdy'.

Po revoluci v roce 1989 tyto kurzy organizalné
zajistovala Ceskoslovenska rehabilitaéni spo-
le¢nost Dr. V. Vojty v Praze. Teprve v této dobé
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zaala rozsahla spolupréce s Dr. V. Vojtou a s
Mezinarodni Vojtovou spolegnosti. Dr. V. Voj-
ta nas pozadal, abychom v tomto $kolicim sys-
tému s nim spolupracovali. Tak jsme se dosta-
li jsme do jejich orgnizace - jako pracovni
skupina. Pani Klemova méla tikol vytvofit pra-
covni tym a soucasné se stala zastupcem Me-
zinarodni Vojtovy spolegnosti pro CR. V Mni-
chov¢ v listopadu 1991 bylo prvni pracovni
setkani tymi aspirujicich na vyukovy tym Voj-
tovy metody s garanci Mezinarodni Vojtovy
spole¢nosti.

Podminkou zatadit se mezi tyto skupiny bylo,
7¢ pfevezmeme systém vyuky, budeme Cerpat
z jejich zkuSenosti a doplnime hlavné teore-
tické znalosti. Dilezité je veédét, Ze Prof. Dr.
V. Vojta je soucasti nasi prace, ucastni se viech
nasich setkani, hodnoti kvalitu nasi prace.
Vsichni spole¢né diskutujeme nad problémy
a vzajemné si praci kontrolujeme, protoZe toto

Po roku 1991 byly tedy zah4jeny kurzy Voj-
tovy metody za pfimé icasti autora. JelikoZ
v8ak bylo pro nas obtiZné¢ dodrZet viechna pra-
vidla Zddané némeckou stranou, protoZe jsme
nebyli zatim je§té zdatni jak ve znalostech (po-
et vyukovych terapeutil a asistentd), tak v
technickych moznostech (rok 1993, 1994),
bylo nutné vytvofit nejdiive zazemi, kde by se
vSechny tyto poZzadavky mohly uskuteéiiovat
abylonutné vyskolit alespon zakladni pracovni

tym.

V lednu roku 1995 jsme otevieli soukromé
rehabilitacni zafizeni s vazbou na zdravotni
pojistovny, kde pracuje 7 fyzioterapeutt, ktefi
jiz v lednu 1995

1. méli praxi Vojtovou metodou nejméné t¥i
roky 3 roky,

2. absolvovali doposud dostupné kurzy,

3. byli znovu zatazeni do nového systému
kurzii podle némeckého vzoru a

4. splitovali podminky zatazeni do vzdélava-
ciho systému pro vyukové lektory nebo asis-
tenty vyuky Vojtovy metody a byli do tohoto
systému zafazeni.

V Eervenci roku 1995 bylo zdravotnické zaii-
zeni RL-Corpus ze strany Mezinarodni Vojto-
vy spolecnosti a samym autorem metody po
strance odborného zajisténi a po strance tech-
nické (ve vztahu k vyuce) hodnoceno a bylo
rozhodnuto o zpusobilosti k vjuce Vojtovy
metody. Tato autorizace byla divodem pro re-
habilita¢ni spolegnost metody Dr. V. Vojty k
pfedani celé organizace vyuky.
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2. Organizaéni stranka kurzi Vojtovy
metody v RL-Corpus

1. Vedouci kurzu: Marcela Klemova

Pocet vyukovych terapeutii: 4

Pocet asistentli: 5

Misto konani: Olomouc

Teoreticka ¢ast kurzi: FTK UP Olomouc
Prakticka vyuka: RL-Corpus Olomouc, Mo3-
nerova |

skupinky praxe po 3-4, maximalné 5 (castni-
ku

2. Kvalifikaéni pfedpoklady pro Gcastniky
kurzu
SZS - obor rehabilitaéni pracovnik

VS - bakalaisky nebo magistersky obor fyzio-
terapie

Kurzovné v roce 1998: A kurz 7500 K&, B kurz
7500 K¢, C kurz 7500 K&

3. Cely cyklus ma 350 vyucovacich hodin.
Vyukovy plan je rozdélen do tii casti A - B -
C. KaZda ¢ast ma presny pocet vyufovacich
hodin a trva 3 tydny.

L. Akurz - 3 tydny v jednom terminu (cca 100
vyu€. hodin)

2. B kurz - 1 tyden teorie, 2 tydny praxe (ter-
minové oddéleno) (cca 110 vyué. hod.)

3. C kurz - | tyden teorie, praxe (terminové
oddéleno) (cca 110 vyué. hodin)

4. Samostatnd pisemna prace (cca 30 vyud.
hodin)

Jednotlivé kurzy nasleduji po sobé& v intervalu
nejméné 6 mésicl, maximalné 1 rok, mezi jed-
notlivymi kurzy je u€astnik povinen pracovat
na svém pracovisti touto metodou a zdokona-
lovat se v praxi. V priib&hu kurzu astnik vy-
pracuje samostatnou pisemnou praci podle sta-
noven¢ osnovy a odevzda ji nejpozdé@ji jeden
mésic pred zahdjenim posledniho kurzu C.
Ugastnici kurzu, ktefi se pfihlasili na A kurz,
se zavazuji k ucasti na B a C kurzu. Termin
zahajeni cyklu kurzi je oznamen zajemcliim o
kurz nejméné 3 mésice predem, kdy obdrzi
zajemce o kurz zavaznou pfihlasku, Tato
piihlaska je evidovana na jméno, event. pra-
covisté. Pfi odeslani zavazné prihlasky musi
ucastnik kurzu pfiloZit kopii o dosaZeném
vzdélani v oboru rehabilitace.

4. Zavérem kurzu C musi byt kazdy uastnik
schopen objasnit obsah a princip reflexnf lo-
komoce V.Vojty, znit vzory idealni a abnor-
malni motoriky a jejich fazeni, urcit hlavni
piicinu stavu u daného pacienta, navrhnout
1écebny postup, odiivodnit postup a program
prakticky pfedvést. V praktické ukazce musi
byt ucastnik schopen prokazat se zvladnutou
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technikou aktivace reflexni lokomoce a zna-
lostmi fizeni tohoto aktivagniho systému. Dale
Jje nutné, aby byl kazdy ucastnik schopen vést
metodicky doprovod pacienta a v zakladech
zvladl psychické problémy postiZzeného ditéte
a jeho rodiny v ramci provadéné terapie. O
Gspésném zavrieni kurzu rozhoduje zavéred-
né zkouska pfed uréenymi vyukovymi terape-
uty vyukového tymu. O pritb&hu a tispésnosti
zavéru kurzy je veden protokol. Pii zvladnuti
obsahu jednotlivych kurzi a dodrzeni stano-
venych podminek bude Gdastnik schopen vy-
konavat terapii hybnych poruch aktivadnim
systémem reflexni lokomoce a obdrzi o této
schopnosti osvédéeni (certifikat).

5.V piipadé, Ze se icastnik kurzu nebude moci
zavérem prokazat piedepsanymi znalostmi a
dovednostmi, je moZné zkousku v metodé
V. Vojty posunout na pozdg€jsi termin a ucha-
zet se 0 vydani osvédCeni v predem stanove-
ném terminu, nejdfive viak za 3 mésice a nej-
pozdéji do jednoho roku.

6. Kurzy jsou pofadany ve spolupraci s Infer-
nationale Vojta Gesellschafi e.v..

Podminky spoluprice s Mezinarodni Vojtovou
spolecnosti, stanovené MVS:

I. Vyukovy tym kurzii v RL-Corpus se musi
tucastnit pravidelné 2x do roka pracovniho set-
kani s némeckym vyukovym tymem, kde jsou
vzajemné konzultovany terapeutické postupy.
2. Vyukovy tym kurzi v RL-Corpus se musi
pravidelné setkavat na svych pracovnich sku-
pinach.

3. Clenové vyukového tymu musi vyvijet pub-
likaéni a pfednaskovou Einnost.

4. Organizace kurzii v RL-Corpus a vyukovy
obsah kurzli je shodny s vyukovym obsahem
kurz v Némecku.

5. Vyukovy tym musi byt v budoucnosti obo-
hacen novymi ¢leny (vyukovymi terapeuty),
asistenti vyukovych terapeutil jsou vedeni vyu-
kovymi terapeuty k dal§imu zvySovani kvali-
fikace.

6. Realizace vzajemnych pracovnich setkani a
stazi mezi jednotlivymi ¢leny vyukovych tyma.
7. Pfednasejicimi na kurzech Vojtovy metody
musi byt nejen vyukovi terapeuté a asistenti
Mezinarodni Vojtovy spolecnosti, ale i Iékafi
a dali vysokoSkolsky vzdélani odbornici se
zkuSenostmi vyuky (profesor, docent, doktor,
magistr). VSichni prednaseji kapitoly pattici k
tématu Vojtovy metody.

Tyto podminky bylo nutné akceptovat, aby nad
nasimi kurzy, jak jiz bylo vyse uvedeno, pre-
vzala garanci Mezinarodni Vojtova spolenost.
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V zaf{ 1997 byla ukoncena posledni skupina
zaveérecného kurzu C, k tomuto terminu bylo
vydano 68 osvéd&eni o absolvovani kurzu, z
toho bylo 13 ze Slovenska.

V soucasné dobé mame 82 ucastniku kurzu
Vojtovy metody, ktefi jsou v kurzu B a v zafi
tohoto roku vstoupi do kurzu C, posledni sku-
pina ¢asti C bude uzavtena na jare v roce 1999.
Pro absolventy celého kurzu budeme poradat
pracovni setkani, i s némeckymi vyukovymi
terapeuty (konkrétné v dubnu 1998) a opako-
vaci kurzy.

"Informace od pani Marcely Klemové, kteria
stala u zrodu $koliciho procesu Vojtovy meto-
dy

SPRAVA
Z VYBORU SPOLOCNOSTI FBLR

Diia 25.3.1998 sa konala schddza vyboru Spo-
loénosti FBLR. Dr. Zale§ékova informovala o
vysledkoch volieb do vyboru Spoloénosti pod-
I'a poctu ziskanych hlasov. Uskutocnila sa vol™-
ba nového predsednictva. Clenmi nového vy-
boru na d’alsie funkéné obdobie sa stali:

Predsednictvo: MUDr. Jana ZdileSdakova -
predsednicka MUDr. Ludovit Zelinsky - pod-
predseda Mgr. Mdria Stefikova, MPH - pod-
predsednicka MUDy. Marianna Koronthdlyo-
vd, CSe. - vedeckad sekretdarka

Clenovia: Doc. MUDr. Juraj Celko, CSc.
MUDw Zora Germanova Doc. MUDr. Anton
Guth, CSc. Prof. MUDr. Zoltin Mikes, DrSc.

Clenovia reviznej komisie: MUDr Emanuel
Lorenz MUDr. Maria Zanicka Lubica Hapco-

vd.

Potom nasledovali informacie o rokovaniach
s poistoviiami ohladom platby vykonov
SVLZ. (Momentalne sa preplaca 0,18 Sk za
bod.) MUD. Celko informoval o liste MZ po-
istovniam s poziadavkou akceptovania 0,30
Sk za bod pre vykony FBLR. MUDr. Zelinsky
informoval o vypracovani podkladov registrac-
nych listov vykonov FBLR pre MZ, ktoré sa
rozpracovavaju uz dvaroky. V diskusii MUDr.
Lorenz informoval o planovanom usporiada-
ni dvoch roénikov jesennej konferencic v No-
vych Zdmkoch a MUDr. Germanova o plano-
vanej pracovnej schodzi v septembri *98 s
problematikou rehabilitacie v pediatrii, ktora
sa bude konat’ v Kovacove;j.

M. Koronthdalyova
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Pomocky pre denné ¢innos-
ti a komunikaéné prostried-
ky

V nemeckej distribucne;j sieti je vel'a pomo-
cok pre tazko telesne postihnutych na podpo-
ru aktivit denného Zivota, napr. na osetrova-
nie tela a hygienu, pomécky na obliekanie a
vyzliekanie, pomécky pre pracu v domécnos-
ti, pomdcky na ul'ahcenie jedenia a pitia. Zi-
vot tazko telesne postihnutych je nemyslitel’-
ny napr. bez sprchovej stolicky, pomécok na
WC a k tomu zodpovedajicich drziakov. Do-
lezity vyznam sa kladie na presun z postele do
vozika, z vozika na WC, na ¢o boli vyvinuté
prostriedky na presadzovanie. S tym stvisia
aj prostriedky ulah¢ujiice komunikaciu v pri-
pade sti¢asného poskodenia redi, na o sa po-
uzivaju tabul'ky s abecedou, pripadne $pecial-
ne upravené pisacie stroje, ktoré napr. pocitaja
aj so sucasnou motorickou poruchou, pripad-
ne poruchou ciclenia, ¢o je demonstrované na
priloZenom obrazku.

Obr. | Specidlna kldvesnica

V siOéasnosti su k dispozicii aj elektronické
zariadenia vyuZivajice pocitacovu techniku a
§pecialne upravené ovladace, napr. pomocou
kolena jednoduchej klavesnice alebo klaves-
nice ovladanej $pecidlnym tlacidlom z helmy
pacicnta, ¢o vietko podstatne ovplyviiuje kva-
litu Zivota postihnutého jedinca v pozitivnom
smere (obr. 2). Bolo by, pri &itani uvedenej
problematiky, Zelatelné, aby sa uvedeny sorti-
ment stal normou pre ordinaciu pomdcok aj u
nas.

O tomto vietkom, ako 1 0 d'alsich stvislostiach
s akutnou terapiou a vySetrenim pacienta po
Uraze mozgu sa moézete docitat’ v knihe Su-
sanna Freivogel: Motorische Rehabilitation
nach Schédelhirntrauma, Pflaum Verlag Miin-
chen, 1997. Autori podavaju tématiku so zna-
lostou konkrétnej problematiky po praktickej
1 teoretickej stranke. Z nasho rehabilitaéného
hladiska ovplyvnencho vyukou klasickej ki-
neziologie je zaujimava napr. kapitola o chodzi,
kde je analyzovany stoj, ktorého schéma je na
obr. 3. recenzia -a-
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SPRAVA ZO ZJAZDU

Vidnoch 22. a 23.5.1998 sa konal v Trencian-
skych Tepliciach VIII. zjazd Spolocnosti FBLR.
Bolo na nom pritomnych 350 ucastnikov, co
Jerekordna ucast. Konferencia trvala dva dni.
Rokovalo sa o rehabilitacii pourazovych sta-
vov a kipelnej lieche. Z toho piatimi pred-
naskami sa prezentovalo Narodné rehabilitac-
né centrum Kovdcovd, ktoré sa zaoberd
rehabilitaciou transverzdlnych miechovych
lézii po urazoch a operdcidach chrbtice. Jed-
notlivé prednasky na seba navizovali od epi-
demiologickej stidie az po skitsenosti s prote-
tickym oSetrenim plegikov (Maly a spol.). Na
io, Ze pri pretrvavajiicich vertebrogénnych raz-
kostiach musime mysliet aj na tirazovy mecha-
nizmus, nas upozornili 4 kazuistiky (Kiiz, Ze-
linsky, Mikula, Lorenz). O noviom type
Sfunkcnej terapie zlomenin hlavicky radia sme
sa dozvedeli z prednasky Bodnara a spol. Po-
poludnajsi blok bol venovany termoterapit, ki-
pelnej starostlivosti a hydrokinezioterapii. Na
tonoregulacné a cirkulacné zmeny pocas cel-
kového kupela v minerdinej vode upozornili
autori z Dudiniec a Bratislavy (Kolesar).
Kupelnt liecbu v niektorych nasich kapel'och
nam priblizili autori z Trenc¢ianskych Teplic
(ZaleSakova), Piestan (Dolezal), Kovacovej
(Chylova). V stbezne prebichajucom bloku
zameranom na LTV zaujala prednaska o dy-
namizacii sedu (Hornacek, Thurzova) a v re-
habilitacii po traze plexus brachialis (Zanic-
ki a spol.). O praktické skisenosti v
ambulantnej praxi v Cechach sa s nami pode-
lil Dr. Kiiz.

Pocas druhého dia kongresu odzneli 2 pri-
spevky o problematike rehabilitacie po DMO
s indikaciou operacnej liechy (Jurinova). O
vzdelavani fyzioterapeutov u nasich juznych
susedov v Rakiisku informovala Reptova.
Praktické otazky aplikacie tepla a chladu ndm
ozrejmila v prednaske Budova. Aj vietky ostat-
n¢ prednasky boli prinosom z praktického hl'a-
diska.

Zaver adbornej casti patril spomienke na pro-
Sfesora Lenocha pri prilezitosti 100. v¥roéia
jeho narodenia.

O aktualnych prablémoch odbaru FBLR v
Statnom a nestatnom sektore a na otazky z plé-
na odpovedali ¢lenovia vyboru Spolocnosti
FBLR. Otizky sa tykali oblasti, ktoré nas
vietkych najviac zaujimaji.

Diskutovalo sa o otazkach:

- bodovnika. siicasné ohodnotenie 0,18 Sk za
bod nie je postacujiice; vwhor upozornil na list
MZ poistovniam, aby akceptovali 0,30 Sk za
1 bod;
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- doSkolovania: ¢o sa tyka doskol'ovania leka-
rov v manualnej medicine a laseroterapii, je
mozné a akceptované len institucionalne vzde-
lavanie v ramcei IVZ;
- bola vytvorend sckeia fyzioterapeutov a sek-
cia jogy pri Spolo¢nosti FBLR, do ktorej sa
mozu zapojit’ vietei zaujemei. Diskutovalo sa
aj o zalozenej ,,Komore" fyzioterapeutov, kto-
ra je zaregistrovana ako obcianske zdruzenie
pri MV a neméze sluzit’ ako profesné zdruZe-
nie fyzioterapeutov, nakol'ko nie je sucast'ou
Komory SZP. O skiisenostiach s bodovnikom
v Ceskej republike, ktor¢ st podobné nasim,
sme sa dozvedeli od Dr. Kfiza.
Dr. ZaleSdakova informovala aj o praci vyboru
na registracnych listoch vykonov FBLR. Dve
zo Styroch strdn su uz vyhotovené a k spolu-
praci na tretej a Stvrtej strane (technického
zamerania) pozyvame kolegov, kiori by boli
ochotni s pracou pomdcet. Velky zdujem o
problematiku v odbore sme videli aj v tom, e
az do konea zjazdu bola bohatd iiéast pritom-
nych. Vkulodaroch a na spolocenskom vecere,
ktory sa konal uz tradicne v Kipelnej dvora-
ne, bolo mozné rozdiskutovat’ problémy, na
ktoré pocas prednasok ostalo malo casu. Vietci
sa tesime na dalsie podujatia Spolocnosti
FBLR.

M. Koronthalyova

SEMINARE
A KONFERENCIE

H.Jesenna rehabilitacna konferencia
Termin: 05.11.-07.11.1998

Miesto: Nove Zamky

Hlavné témy: Rehabiliticia porach centralne-
ho a perifémeho nervového systému. Varia,
Kontakt: MUDr. Emanuel Lorenz, FRO, Slo-
venska 11, 940 34 Nové Zamky

Predviano&né hipporehabilitaéné dni
Termin: 11.-13.12.1998

Miesto a usporiadatelia: Prirodné jodové k-
pele Ciz a.s., Spol. pre FBLR a SI. Hippotera-
peutiska asociacia.

Kontakt: MUDr. R. 74k, PIK Ciz as., 98043
Ciz.

Celoslovensky semindar

Téma: Rehabilitacia v pediatrii.

Termin: 4.-5.9.1998.

Miesto: SLU Marina, Kovacova - kupele.
Kontakt: K. Sitorova, SLU Marina, Kovaco-
va pri Zvolene



New books

@) vydavatel'stvo
.‘ <) W
%3} LIECREH
‘ pripravilo pre Vias a pre

Vasich pacientov nasle-
dujiice publikacie

B. Bobathova

Hemiplégia dospelych,

ktora po prvykrat umoziuje nasim itatel'om
Studovat’ kompletny, originalnu knihu v na-
Som jazyku. Od oktdbra je kniha distribuova-
na podl'a kokrétnych poziadaviek. Vysla v ok-
tobri 1997, 200 Sk.

V. Lechta, O. Matu$ka, P. Zaszkaliczky

Nové cesty k postihnutym Pud’om

Publikacia uréena pre oblast’ rozhrania Speci-
alnej pedagogiky a rehabilitacie. Vysla v de-
cembri 1997, 100 Sk.

Ta ista publikécia vysla paralelne aj v mad’ar-
skej mutacii pod ndzvom:

V. Lechta, O. Matuska, P. Zaszkaliczky

A gybrgypedagoégia uj dtjai

V edicii EFETA vysli publikdcie

Viktor Lechta:

Diagnostika narusenej komunikaénej schop-
nosti

1. slov. vyd., 190,- Sk

zsolt Cséfalvay - Pavol Traubner:
Afaziologia pre klinicka prax, 1. slov vydanic,
100,- Sk.
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11th EURDPEAN CONGRESS
OF PHYSIGAL MEDICINE AND REHABILITATION

Gatehorg, Sweden
My 20-28, 1999

11iéme CONGRES EUROPERN
DE MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPYATION

Giltehorg, Suede
2628 Mai, 1999

I
Kaongres
Polskiego
Towarzystwa

Rehabilitacji

Ustron/Cleszyn 17-19 wrzednia 1998

MEDZINARODNE ZJAZDY A KONFERENCIE

Jaherstagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Physikalische Medizin und Reha-
bilitation in Steyr

Termin: 23.-24.10.1998

Miesto: Sierningerstr. 170, A-4400 Steyr
Hlavné témy: Moderne trends in der Physika-
lischen Medizin und Rehabilitation

Kontakt: Kongresssekretariat Institut fiir Phy-
sikalische Medizin, LKH Steyr, Sierningerstr.
170, A-4400 Steyr, Tel (43 7252) 880 2631

103.Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion

Termin: 01.-03.10.1998

Kontakt: Tel: 0049 511 5324 293

Therapeutische Lokalanisthesie und Infil-
trationstechniken

Termin: 02.-03.10.1998

Miesto: Orthopédisches Spital, Speisinger-
strasse 109, 1130 Wien Kontakt:
Osterr. Arzteges, fiir Manuelle Medizin, Tel:
+43 1 80182 534

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Thermologie in Celle

Termin: 24.10.1998

Kontakt: Dr.J.-M.Engel, Ltd. Chefarzt der
Rheumaklinik Bad Licbwerda Dresdner Stras-
se 9, 04924 Bad Liebenwerda

ITI. Congress Of Polish Rehabilitation So-
ciety

Termin: 17.-19.9. 1998

Miesto: Ustron/Cieczyn Pol'sko

Témy: Current possibilities of functional re-
covety in hemiplegic stroke patients

Kontakt: Repty GCR, Wydzial Zamiejscowy,
ul. Zdrojowa 6, PL 43 450 Ustron , tel.,fax:
0048 33 54 16 32 221

Myopain 98 - 4th World Congress om Myo-
fascial Pain and Fibromyalgia in Silvi Ma-
rin, Italien

Termin: 24.-27.08.1998

Hlavna téma: General aspects of muscle pain
Kontakt: Prof.Dr.L.Vecchiet, Semieiotica Me-
dica/Department of Medicine Policlinico SS
Annunziata® Via de Vestinio s.n., 60013 Chieti
Scalo (CH), Italy, Tel. 0039 871 358069 oder
551086, Fax 0039 871 551086 oder 565286,
E-mailimag(@unich.it

European Congress on Osteoporosis in Ber-
lin

Termin: 11.-15.09.1998

Miesto: Internationales Kongresszentrum Ber-
lin

Kontakt: Veronique Forterre European Foun-
dation for Osteoporosis Hopital Edouard Her-
riot, Pavillon F, 69437 Lyon cedex 03, Fran-
kreich, Tel. 0033 472 117 472, Fax 0033 472
117 494



Jubited

Doc. MUDr. Juraj CELKO, CSc.

osldvil 23. 4. 1998 svoje okrithle Zivomé jubileum.
Doktor Celko ukoncil svoje lekerske tidiavr, 1972
na Karlovej Univerite v Hradei Krdalové, Postup-
ne ziskal specializaciu v odboroch. interné lekdr-
stva I st vseohecne lekarstva Lst., nadstavbovii
Specializaciu v odbore FBLR a reumatoldgie, ab-
sotvoval zalkladny a istruktorsky kurz v manudl-
nej medicine, a kurz akupunkniry.

Od . 1982 pracuje v Slovenskych liecebnyeh kipe-
toch Trencianske Teplice. Tu ziskal nds medicin-
sky odbor Fyziatria, balneologia a liecebnd reha-
bilitacia nadseného  lekdra, vynikajiceho
odbornika, vyskumnika a ucitela.

Vo februari 1992, ked vznikla I1. Klinika Katedry
FBLR Instititu pre dalSie vzdeldvanie zdravotnic-
kyeh pracovatkov v Trencianskyeh Tepliciach stal
sa jef prednoston.

Vo 1993 ziskal na Lekdrskej fakulte UK v Brati-
slave vedecki hodnost kandidata lekdrskych vied.
Po uspesenej habilitacii v 1998, bol vymenovany
za docenta na Trnavskef univerzite. Pasobi vo funk-
cit generalneho riaditela akciovej spolocnosti Slo-
venske liecebné kipele Trencianske Teplice, je hlav-
nv odbornikom pre FBLR MZ SR a tretie volebné
obdobie je clenom vyboru odbornej  spolocnosti
FBLR pri SLS.

MUDr. Marianna KORONTHALYOVA, CSc.

oslavilu 25.4.1998 svoje okrithle Zivotné jubileun.
Primarka Koronthdalyovd ukoncila svoje lekarske
studia v roku 1972 na Lekarskej fukulte UK v
Bratislave.  Postupne ziskala Specializdciu v od-
boroch: neurologia 1. si., nadstavbovii atestéiciv v
odbore FBLR. absolvovala zdkladny a instruktor-
sk ks v manudlnef medicine o kurz akupunkai-
.

Od promocie  pracovala v Poprade a neskor vo
FN v Bratislave v odbore neurolégia.

Od roku 1978 pracovala na FRO FN v Bratisla-
ve. Vivku 1987 zacala pracovat’ vo VUHB, kde
sa venovala vyskumu v oblasti vertebrogénnyvch
ochoreni ako riefitelka viacervch vskunnych
uloh. Uct ako externy pracovnik IVZ v kurzoch
Katedry FBLR.

Vioku 1992 zacala pracovat ako primdrka na Kli-
nike FBLR Dérerovej NsP v Bratistave. V roku {993
obhdjila kandiddatsku pracu o reflexnej terapii ver-
tebrogénnych ochoreni.  Aktivne  pracovala ako
Clenka v rdmei odbornej spolocnosti FBLR a po
posledmich volbdch pracuje ako vedecky sckre-
tar V¥boru Spolocnosti FBLR. Podielala sa pri
praci na viacerveh odbornych problémoach, kto-
re musi rieSit nasa odbornd spolocnost v po-
sledmveh transformacnych wkoch.

Pozname ich ako autorov desiatok casopiseckych publikacii najmé v oblasti liecebnej rehabilitdcie
polvbového apardat ako aj spoluautorov kniznych publikacli. Vietci, ktori pozndme prim. MUDr: Mu-
rignnu Koronthalvovi, CSe. a Doc. MUDr Juraja Celku, CSe. Feldme im pevné zdravie a vela sil do
budicich rokov pri praci v nasom medicinskom odbore Fyziatria, balneolégia a liecebnd rehabiliticia.
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