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Editorial

Dogtherapy

Ked’raz prisiel pred styridsiatimi rokmi moj vtedajsi $éf Palat do prace zacal
nam rozpravat’ o tom, ,,¢o zase ti zapadniari v Anglicku® vymysleli — na
liecbu pouzivaju psa(!). NeuveriteI'né... — a nazyvaja to dogtherapy. Ked’
sme si 0 tom nasledne zacali zhanat (cez problematicky dostupné separatky)
informnacie — naozaj sme dosli na to, ze dogtherapy je jeden z moznych
lieCebnych rehabilitaénych postupov pomocou zvierata. Az podstatne
neskor sa u nas pridala k tymto rehabilitaénym postupom hipoterapia, liecba
delfinom, mackou... V tej prvej faze to vSak bol predovsetkym pes ako udavac
kroku (pacemacker) pri kondi¢nom type cvi¢enia. Ako najvhodnejsi sa v tomto
smere javi jazvecik ako idealny partner rehabilitanda(ten ma skoro totoznt
chodzu s chddzou pacienta - pozadovana je vojenska chodza 128 krokov za
minttu). Odvtedy vSetkym mojim pacientom s ischemickou chorobou srdca,
hypertenziou, stavom po infarkte alebo cievnymi poruchami radim, aby si
kupili jazvecika. VInu ismevov zoznem najmaé pri prednaskach z rehabilitacie
pre zdravotné sestry (vd¢Sinou to uz nie su mladice) — ked’ im poviem, aby
ich manzelovi priniesol ,,Jezisko* v ¢ase dovfSenia Styridsiatky jazvecika.
(Som presvedceny, Ze si vSetky posluchacky zapamitaju: ,,starsi pani nad
Styridsat’ sa musia denne prechadzat dvakrat po dvadsat’ minat...).
Standartna namietka proti tomuto pou¢eniu zo strany mopch posluchacok
byva, e mu radsej kupia stacionarny bicykel - ten vraj nepyta jest’... Ano,
ten nepotrebuje ,,zrat™ a ,,nepocikava sa...“, ale zase naopak, po dvoch
tyzdioch ,,intenzivneho bicyklovania pri televiznych novinach* sa z neho
stava vesSiak na kabaty — a potom sa uz obycajne nikdy nevyuzije na
bicyklovanie. Ked som prednasaval v Nemecku, tak som si k tejto prednaske
urobil a kratke videa, na ktorych sa pani v kravatach usilovne prechadzaju
so psom. Skoda, Ze som nemal pripraveny telefon alebo kameru rano asi
pred mesiacom, ked’ byvalo este pred pol siedmou Sero. ISiel som vtedy do
prace, ako obyéajne, a na rohu jednej tichej ulice pod Kramarmi som zazil
peknt scénku: neoholeny starsi chlapik, s 'ahkou vetrovkou na pyzame drzi
v lavej ruke dvojmetrovil vocku, s ktorou ,.kmasa“ drobny psicek rasy
»poulicna zmeska“ a snazi sa dostat’ od najblizsieho krika k vzdialenejSiemu,
aby si ho poznacil ,,o¢uranim®. Pan mu v tom nechtiac brani, lebo stoji na
mieste a v pravej ruke drzi telefon, na ktorom palcom vytukava ,strasne
doleziti SMSku* a pritom mu zo $paku v tGstach odpadava este do Cervena
rozpaleny cigaretovy tabak — no... situdcia ako vystrihnuta z karikatiry na
dogtherapy... (Nebol som pripraveny nahrat’ si to na kameru, urcite by som
to bol zavesil na Youtube). TakZe ked’ ,,nechceme dat’ zarobit* cievnym
chirurgom a kardioldgom, dajme zarobit’ kynoldgom — kupujme jazvecikov
— ti sa nedajii premenit’ na veSiaky kabatov a postaraju sa, aby bol
potencionalny kardiologicky alebo kardiochururgicky pacient ,,potlahnuty“
za nohavicu a vyhnany na dvadsatminutova prechadzku - ¢i do tmy,
zatinajuceho dazd’a alebo na rozziarenom slnko..., este predtym, nez stihne
Hutekat™ do prace, aby si ,,nazarabol ¢o najviac bubdkov® na najnovsi typ
pohodIného autiaka... 11.6.2016, A. Gath
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CHODZA SO PSOM 5 o i
AKO PREVENCIA A LIECBA ZAVAZNYCH CHOROB

Autori: 7. Celko, A. Gith

Pracovisko: Trenc¢ianska univerzita Alexandra Dub¢eka, Fakulta zdravotnictva, Trencin,
Institat FBLR Piestany Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
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Sihrn

Vychodisko: Pohybova aktivita populacie bez ohl'adu na vek ma klesajtci trend, ¢o
zvySuje riziko chronickych chordb. Stratégie zamerané na zvySenie pohybovej aktivity
vécsinou nie st schopné dlhodobo udrzat motivaciu k pohybu. Cielom prace bolo
vyhodnotit’ pohybovu aktivitu pri chodzi so psom, faktory, ktoré ju ovplyviiuji, a posadit’
jej dlhodobt udrzatel'nost’.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo $tadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v Casopisoch do konca roku 2015 o faktoroch ovplyviiujucich chddzu so psom, vplyve
vlastnictva psa na pohybovt aktivitu majitel'a o moznostiach jej liecebno-preventivneho
vyuzitia.

Vysledky, zavery: Vicsina $tadii objektivizovala dlhodobo udrzatelnt zvysenu
pohybovu aktivitu majitelov psov v porovnani s tymi, ktori psov nevlastnia, a pozitivny
vplyv tejto interakcie na zdravotny stav ¢loveka. Vel'ka rezervu predstavuji majitelia
psov, ktori s nimi nechodia, uvadzame prekazky, ktoré im v tom brania. Poukazujeme aj na
vysledky s§tadii zameranych na Specifické skupiny obyvatel'ov, ako st seniori, deti,
gravidné Zeny, pacienti s diagn6zou diabetes mellitus a s kardiovaskularnym ochorenim.
KPucové slova: chodza so psom, pohybova aktivita, diabetes mellitus, kardiovaskularne
choroby, obezita.

Celko, J., Guth, A.: Walking with dog Celko, J., Giith, A.: Gehen mit einem Hund wie
as a prevention and therapy of serious illnesses eine Prdvention und Behandlung von schweren
Krankheiten

Summary Zusammenfassung

Basis: Motion activity of population decreases  Die Ausgangspunkte: die Bewegungsaktivitiit der
regardless the age, what increases the risk of  Population unabhdngig vom Alter hat einen
chronic illnesses. Strategies focused on  Abwirtstrend, was das Risiko von chronischen
improvements of motion activity are usually not  Krankheiten erhéht. Strategien, auf die
able to keep the motivation to movement in the  Erhohung der Bewegungsaktivititen orientiert,
long term. Aim of this work was to assess the  sind nicht fihig die Motivation zur Bewegung
motion activity in walking with a dog, factors langfristig zu erhalten. Das Ziel dieser Arbeit
that influence it and to review its long term war es die kérperliche Aktivitit beim Gehen mit
sustainability. dem Hund, auch die Faktoren die es beeinflussen
Methods: Information from studies listed in und die langfristige Nachhaltigkeit zu bewerten.
electronic databases and journals till the end of ~ Die Methoden: in der Arbeit prdsentieren wir
the year 2015 concerning the factors that  die Kenntnisse aus den Studien publiziert in den
influence walking with a dog, impact of dog  elektronischen Datenbanken und Zeitschriften bis
ownership on motion activity of the owner and  Ende des Jahres 2015 iiber die Faktoren die das
possibilities of its therapeutic — prevention use is Gehen mit dem Hund beeinflussen, iiber den
introduced. Einfluss ein Hund besitzen auf die kérperliche
Results, conclusions: Most of the studies  Aktivitit des Eigentiimers, iiber die
objectified long term sustainability of increased — Méglichkeiten der heilprdventiven Verwendung.
motion activity of dog owners in comparison to Die Ergebnisse, die Schlussfolgerungen: die
those who do not own dogs and positive impact ~ meisten Studien objektivierten die langfristige
of this interaction on health state of humans. und nachhaltige erhohte korperliche Aktivitdt
Owners of dogs who do not walk them represent  der Hundebesitzer im Vergleich mit denen, die
a big reserve; the obstacles that prevent from keine Hunde besitzen und positive Auswirkungen
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Celko, J., Guth, A.:

Walking with dog as a prevention and therapy of serious illnesses

walking a dog are stated. The results of studies
focused on specific classes of citizens such as
seniors, children, pregnant women, diabetes
mellitus patients, or patients with cardiovascular
diseases are also stated.

Key words: walking with dog, motion activity,
diabetes mellitus, cardiovascular diseases,
obesity
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Uvod

Pravidelna pohybova aktivita je dolezitou
sucastou prevencie mnohych
chronickych chor6b, vratane cukrovky 2.
typu, kardiovaskularnych chor6b, obezity,
osteopordzy, niektorych druhov
zhubnych nadorov, demencie, depresie,
drazdivého tracénika. V ekonomicky
vyspelych Statoch viac ako 60 %
populacie nedosahuje minimalnu
odportcant pohybovt aktivitu strednej
intenzity 30 mintt denne. Zaver niektorych
studii potvrdzuje, ze majitelia psov st
telesne aktivnejsi a s vidcSou
pravdepodobnostou dosiahnu
odporucanu uroven pohybovej aktivity
ako ti, ktori psov nevlastnia. Vicsiu
pravdepodobnost’ dosiahnut
odporucanu uroven pohybovej aktivity
maju aj deti so psom (Christian, 2012, Guth,
2015). Vo Velkej Britanii ma 23 %
domacnosti psa, v Australii 36 % a v USA
47 %. Ak teda vlastnictvo psa sa
vyskytuje priemerne v 20 — 40 %
domacnosti, tak chodza so psom by mohla
byt potencidlne dolezitou stratégiou
zvysenia pohybovej aktivity neaktivnej
populacie. Okrem toho na rozdiel od
chodze bez psa, alebo s inym ¢lovekom,
chodza so psom zniZuje stres priaznivym
uc¢inkom na parasympaticka nervovi
aktivitu (Motooka, 2006) a ma schopnost’
udrzat’ zvySent pohybovu aktivitu dlhsi
¢as (Peel, 2010). Spolo¢na chodza ma
priaznivy zdravotny vplyv nielen na
Cloveka, ale aj na psa (Warren, 2011).
Odhaduje sa, ze asi 60 % majitel'ov psov
s nimi vdbec nechodi, alebo len
nepravidelne, hoci vedia, Ze by to zlepsilo

84

dieser Interaktion auf die menschliche
Gesundheit. Grofie Reserve reprisentieren die
Hundebesitzer, die nicht mit ihnen gehen, die
Hindernisse werden genannt, die es ihnen
behindern. Sind auch die Ergebnisse der Studien
angegeben, die auf spezifische
Bevolkerungsgruppen, wie die Senioren, Kinder,
schwangere Frauen, Patienten mit der Diagnose
Diabetes mellitus und mit den kardiovaskuldren
Erkrankungen orientiert sind.

Die Schliisselworter: Gehen mit dem Hund,
korperliche Aktivitit, Diabetes mellitus,
kardiovaskuldire Erkrankungen, Obesitdt

ich vzajomny vzt'ah,ako aj zdravotny stav
psa (Christian, 2013, Rohlf, 2012). Velky
podiel neaktivnych majitelov psov
predstavuje ciel'ovua skupinu, na ktort by
sa mali zamerat’ intervencné aktivacné
programy. Efektivne stratégie vyzaduju
pochopenie suvislosti, ktoré ovplyvituju
motivaciu chddze so psom.

Ciel’

Cielom prace bolo ziskat poznatky
o pozitivnom efekte vlastnictva psa na
zdravotny stav ¢loveka a vyhodnotit’
faktory, ktoré ovplyviiuju pohybovi
aktivitu majitel'ov psov.

Metoda

Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené
v elektronickych databazach
a v Casopisoch tykajice sa interakcie
Cloveka a psa, s dorazom na suvislosti,
ktoré ovplyviiujii motivaciu majitelov
k chddzi so psom.

Vysledky

Doterajsie $tudie nenasli jednoznacnt
suvislost medzi pohlavim psa,
zdravotnym statusom psa a chodzou so
psom. Pes, ktory vyzaduje viac pohybu,
dokaze majitel’a viac motivovat a stava sa
iniciatorom spolo¢nej chodze. U majitel'a
vznika parenteralna hrdost, Ze robi pre
svojho psa dobry skutok. Nenasla sa ani
suvislost medzi chdédzou so psom
a pohlavim majitela, jeho vekom,
vzdelanim a finanénym prijmom. V USA
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majitelia, ktori chodia so psami, st
Castejsie belosi ako prislusnici inych etnik
(Coleman, 2008). Obézni majitelia chodia
menej, suvislost’ medzi chédzou so psom
a zdravotnym stavom majitel’a sa nezistila
(McComack, 2011).

Chodza so psom nie je len nastrojom
pohybovej aktivity, ale vyznamne
podnecuje socidlne interakcie. Ako
motivacny faktor to hra doélezitu tilohu
najmé u l'udi, ktorych moznosti socialnych
kontaktov st obmedzené (napr. seniori).
Vo Vel’kej Britanii 92 % majitel'ov uvadza,
ze pri chodzi so psom pravidelne stretava
tych istych I'udi a psov. Chodza so psom
je vhodny spdsob, ako stravit Cas
s priate'mi; 38 % majitel'ov psov uvadza,
ze nikdy pri chddzi so psom nechodia
s priatel'mi a ich psami, ale 3 % chodia
v spolo¢nosti kazdy den (Westgarth,
2008). V USA sa ,,psie parky* chapu ako
prilezitost’ stretnut sa so susedmi
a vytvarat’ priatel'ské vztahy (Lee, 2009).
Majitelia maja vacsiu motivaciu k chodzi
so psom, ak ju chapu ako prinos pre ich
psa, ako ked’ si myslia, Ze to robia pre svoju
kondiciu a vlastné zdravie (Westgarth,
2014). V jednej studii 85 % majitel'ov psov
udavalo, ze pes je ¢lenom domacnosti
a kupili si ho s tmyslom mat’ spoloc¢nika.
Z toho vyplyva, ze vacSina l'udi sa nesnazi
nadobudnut’ psa s cielom zvysit si
pohybovu aktivitu. Zmysel pre
zodpovednost’ a snaha zabezpecit' psovi
bezpetné a zdravé prostredie vedie ich
majitelov k tomu, Ze chodzi venuji ovel'a
viac ¢asu.

Na zéklade malého poctu empirickych
stadii sa zda, ze chodenie majitel'ov psov
v porovnani s osobami, ktoré chodia bez
psa, je menej zavislé od pocasia (Temple,
2011), teploty, ro¢né¢ho obdobia alebo dia
v tyzdni (Lail, 2011). Stadie z Texasu
a Kalifornie ukazali, Ze horlice pocasie
mdZe byt pre majitel'ov psov prekazkou
(Lee, 2009). V Calgary sa robila Stadia
s ciel'om objektivizovat’ vplyv sezony na
chdédzu so psom. Je to mesto
s kontinentalnou klimou, kde na milioén
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obyvatel'ov pripada 122 325 domacnosti
so psom. So zaradenim do randomizovanej
stadie suhlasilo 1823 respondentov
star$ich ako 18 rokov, hovoriacich po
anglicky, ktori opakovane odpovedali na
telefonické otazky a v zime i v lete vyplnili
dotaznik. Priemerny vek respondentov bol
53 rokov, 27 % z nich vlastnili psa.
Majitelia psov boli vdcsinou belosi, mali
vys§i prijem a byvali v rodinnych domoch.
Medzi majitel'mi psov a respondentmi bez
psov nebol rozdiel vo vzdelani, v pohlavi
ani v manzelskom stave. Porovnanie ¢asu
straveného chddzou so psom v zime
iv lete jednoznacne vyznelo v prospech
majitelov  psov, ktori splnali
odporucanych 30 minut pohybovej
aktivity denne. V lete majitelia psov stravili
chodzou 213 mintt za tyzden, respondenti
bez psov 123 minut. V zime majitelia psov
stravili chddzou 253 minut za tyzden,
respondenti bez psov 107 minut. Teda
majitelia psov sa v zime prechadzali o 40
minut tyzdenne dlhsie ako v lete,
respondenti bez psov sa v zime
prechadzali o 16 minut tyzdenne menej ako
v zime. Otazkou zostava, preco cas
straveny chddzou so psom bol v lete kratsi
ako v zime. PretoZe majitelia psov byvali
vécsinou v rodinnych domoch, je mozné,
ze v lete nechali psov viac volne
pobehovat’ po zahrade, o mohlo byt
nahradou ¢asti prechadzky (Lail, 2001).

K vyznamnym motivaénym faktorom
chodenia so psom patri vzajomny vztah.
Majitelia, ktorych citova vizba k psovi je
intenzivnej$ia, chodia so psom podstatne
CastejSie ako v pripade, ked’ vzajomna
interakcia ma nizsiu uroven (Oka, 2012,
Rohlf, 2012). VeI'mi silnym motiva¢nym
faktorom pre spolo¢nt chodzu je stav, ked’
méa majitel’ psa ako hobby. Hoci sa
predpoklada, ze pravidelna chodza so
psom a najmi jeho vycvik k poslusnosti
dostavaju vzajomny vztah na vyssiu
uroven, $tudie zamerané tymto smerom
chybaji. Vel'mi ddlezitym faktorom
chodenia so psom patri aj prostredie,
v ktorom majitel’ psa zije. Vo velkych
mestach, ktoré majii nedostatok zelene,
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Trvanie chédze so psom / dei

Graf. 1 Cas straveny chédzou so psom za dei (majitelia psov so
zdhradkou a bez nej).

husta dopravu a vel’ky pocet l'udi, st
moznosti ve'mi obmedzené (Andrasko,
2013). Priazniva infraStruktura
s moznost'ou pustit’ psa vol'ne pobehovat’
je pre viacsinu majitelov psov
rozhodujicou podmienkou. Za
najvhodnejSie sa povazuju oplotené parky
s vybavou na cvicenie, vzdialené od
frekventovanych ciest, ako aj detskych
ihrisk, s pristupom k vodnému zdroju,
s nadobami na odpadky a s vreckami na
psie exkrementy (Ioja, 2011). ,,Psie parky*
st beznou vybavou miest v USA.
Majitelia, ktori nemaju vhodné podmienky,
aby mohli pustit’ psa na vol'no, chodia so
psom podstatne menej ako ti, ktori maji
v blizkosti vhodnu infrastruktaru. V studii
s 276 majitel'mi psov v Anglicku len 14,5
% udavalo chodzu so psom bez uvolnenia
z vodzky. So stredne velkymi a velkymi
psami chodia majitelia CastejSie. Menej
chodia so psom, ked’ je v domacnosti viac
psov, ked” ma domacnost’ vacsi pocet
¢lenov a ked ma pes sklon k agresivite.
Niektori majitelia povazuju hru so psom v
zahrade za alternativnu formu pohybove;j
aktivity (Westgarth, 2015). V stibore 23
0s0b (5 muzov, 18 Zien) starsich ako 70
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na prechadzku chodili trikrat denne.
Osoby, ktoré nemali zahradku, chodili so
psom denne o 40 minut dlhsie ako osoby
so zahradkou (graf 1) (Scheibeck, 2011).
Studie vagsinou nie si zamerané na
objektivizaciu telesnej zataze pocas
prechadzky, av§ak objektivne hodnotenie
pohybovej aktivity akcelerometrom
koreluje s tym, ako zataz subjektivne
hodnoti majitel’ psa (Coleman, 2008).
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Utast’ v 5-roénej longitudinalnej $tadii
bola pontiknuta novym majitel'om domov
v Zapadnej Australii (n = 1813) este pred
nastahovanim. Z uvedeného poctu
s udastou v $tudii sthlasilo 733 osdb,
ktori v dohodnutych intervaloch na
zéklade dotaznika hodnotili celkovu
pohybovu aktivitu v minutach za tyzden.
V priebehu stadie 12 % probandov (n =
92) nadobudlo psa. Na zaciatku stadie bolo
v skupine novych vlastnikov psa
v porovnani so skupinou, ktori psa
nevlastnili, podstatne viac takych, ¢o zili
sami (rozvedeni alebo ovdoveni).
U novych majitelov  psov sa
v hodnotenom obdobi 12 mesiacov poich
nadobudnuti vyznamne zvysila rekreacna
chodza v susedstve bydliska, navyse na
rozdiel od majitelov bez psov cCastejSie
chodili aj na vzdialenejsie miesta (pobrezie
a pod.). V tejto stadii viac novych
majitelov psov po ich nadobudnuti
zmenilo rodinny stav a zacali zit
s partnerom. T4ato zmena stvisi s lepSim
nadvidzovanim socialnych kontaktov.
Prechod do stavu spoluzitia s partnerom
meni zivotny §tyl a vedie k poklesu
pohybovej aktivity, k zhorSeniu diétnych
navykov a k zvySovaniu hmotnosti.
Zvysenie pohybovej aktivity
nadobudnutim psa nie je prechodné, a da
sa dokazat’ aj po rokoch. Teda aj pri
uvedenej zmene rodinného stavu pes
nad’alej posobi ako protektivny faktor pred
zvySenym rizikom civiliza¢nych chorob.
Mechanizmus, ktorym nadobudnutie psa
podnecuje vzostup pohybovej aktivity, je
pravdepodobne spdsobeny pozitivnym
ucinkom psa na majitelove poznatky o
chodzi, jej socialnom vyzname, ako aj na
jeho motivaciu chodit’ na prechadzky.
Vyznamné zmeny v oblasti psychiky
ukazuje tabul’ka 1 (Cutt, 2008).

Pri hodnoteni pohybovej aktivity 5902
0s0b v USA sa ukazalo, ze majitelia psov
mali podstatne vacsiu pravdepodobnost’
dosiahnut’ 150 minut chddze tyzdenne ako
osoby bez psov, ale navyse boli ovela
aktivnej$i aj v inych pohybovych
¢innostiach vo volnom ¢ase (Reeves,
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Zmenyv psychickej % Novi majitelia psov % Osoby bez psov Hodnota
oblasti (n=92) (n=681) p
Umyselchodit 30 minat z

5 dniftyzden

Bez zmeny 19,6 31,3

Narast 58,7 37,7 0,001
Pokles 21,7 31

Sebalginnost (self-

efficacy)

Bez zmeny 40,7 50,2

Narast 34,1 20,7 0,016
Pokles 25,3 29,1

Zruénostiv spravani

Bezzmeny 51,1 46,4

Narast 30,4 23,3 0,049
Pokles 18,5 30,3

Tab. 1 Zmeny v psychickej oblasti, ku ktorym doslo rok po nadobudnuti psa.

2011). V Japonsku z 5283 oso6b do veku 79
rokov mali majitelia psov 1,54-krat vyssiu
pravdepodobnost’ dosiahnut
odportcanu pohybovi aktivitu ako osoby
bez psov (Oka, 2009). Doteraz najvacsi
stibor bol analyzovany v Kalifornii, kde
u viac ako 55 000 obyvatel'ov boli majitelia
psov vo vol'nom c¢ase vyrazne pohybovo
aktivnejsi ako osoby, ktoré psov nevlastnili
(Yabroft, 2008).

Pohybovo aktivny zivotny $tyl ma velky
vyznam pre seniorov. Z analyzy kohortovej
Studie, ktorej sa zuCastnilo 545 obyvatel'ov
Skétska vo veku 65 rokov a viac,
vyplynulo, Ze majitelia psov mali
vyznamne vysSiu pohybovu aktivitu ako
osoby bez psov (Feng, 2014). Podobne
v §tadii s ucast'ou 3075 starsich os6b (vek
70— 82) v Memphisea v Pittsburghu mali
majitelia psov dvojnasobne vyssiu
pravdepodobnost’ dosiahnut
odportcanu pohybovi aktivitu ako osoby
bez psov (Thorpe, 2006).

Wohlfahrt et al. (2013) porovnavali
motivaciu k pohybovej aktivite deti
v spolo¢nosti  psa, s motivaciou
v spolocnosti dospelych. Do stidie bolo
zahrnutych 12 obéznych deti vo veku 8 —
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12 rokov, ktoré boli randomizovane
rozdelené do dvoch skupin. Pred zacatim
studie mali deti niekol’ko prilezitosti
spriatelit’ sa s dvojroénym psom, ktory bol
certifikovany ako terapeuticky, a s dvoma
empatickymi zenami (23 r. a 40 r.). Kazda
skupina absolvovala 20-minutovua
Sportovi hru (agility) spolu so psom, resp.
so zenami, a hned’ potom 70-minttova
Sportovt hru, ktorej sa pes, resp. Zeny
nezicastnili. Situacia sa opakovala po
niekolkych dioch, kde sa skupiny
vymenili. Na zaklade akcelerometra
i dotaznikov sa zistilo, ze motivacia deti
k pohybu pri hre so psom bola podstatne
vys§§ia, priCom zvySend motivacia
pretrvavala aj d’alSich 70 mintt, pocas
ktorych cvicili len deti. Radostné emdcie,
ktoré pes vyjadruje celym telom, sa
prenasaju na deti, pretoze deti podstatne
viac vnimaji neverbalnu komunikaciu ako
dospeli T'udia. Spolu so psom prezivaju
radost z pohybu, ¢o je vyznamny
motivacny faktor. Vysledky stadie mozno
vyuzit v prevencii a liecbe detskej obezity,
pretoze obézne deti uprednostinuji
pasivne aktivity, ako si pocitacové hry
a pozeranie televizie (Kreuser, 2013).
Zvyseny vyskyt obezity uz v detskom
veku je alarmujuci. Zo zaverov rozsiahlych
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stadii zameranych na dvojcata vyplyva,
Ze primerana pohybova aktivita moze byt
uspes$nou prevenciou obezity aj pri
reSpektovani genetickej predispozicie
(Kutlik, 2014).

Zdravy zivotny §tyl Vystupuje ako
primarna prevencia, ale sucasne aj ako
spdsob podpornej liecby mnohych
ochoreni (Kotyra, 2013). Pri diabete 2. typu
je pohybova aktivita nevyhnutnou
stcast’'ou prevencie 1 liecby, jej zvysenie
sa odrazi v zlepSeni metabolickej funkcie.
Ludia s vysokym rizikom diabetu typu 2,
ktori sa venovali chodzi tyzdenne 2,5
hodiny, mali o0 63 az 69 % menSiu
pravdepodobnost, Ze sa u nich rozvinie
diabetes mellitus, ako'ti, ktori chodili menej
ako jednu hodinu tyzdenne (Celko, 2014).
Prax ukazuje, ze 'udia s diabetom 2. typu
sa naucia dodrziavat diétu a po
kompetentnej edukacii na zaciatku
ochorenia dokazu zvysit pohybova
aktivitu. Dlhodobo udrzat zvySent
pohybovu aktivitu vSak védcsina z nich
nedokaze. Do longitudinalnej stadie bolo
zaradenych Styridsat pacientov po
stanoveni diagnozy diabetes 2. typu.
V priebehu prvého roka boli trikrat
podrobne informovani o svojej chorobe
a vyzname pohybu pri jej lieCeni, zaroven
sa hodnotila ich pohybova aktivita. Po
jednom roku dvadsat’ z nich suhlasilo
S individuélnym podrobnym Vyhodnote—
nim ich Zivotospravy, ktoré sa ma
uskutoénit’ po §tyroch rokoch. Studia
ukazala, Ze v zaCiatoénom entuziazme si
pacienti viacSinou dokazali zvysit
pohybovu aktivitu, av§ak dlhodobo
udrzat ju dokézali len ti, ktori pravidelne
chodili so psom. Cyklisticky trenazér
kapeny na zaciatku $tudie sa po kratkom
Case stava ozdobou, ktorej sa nikto
v domécnosti nedotyka. Autori Stadie sa
domnievaju, ze pri edukacii pacienta
s diabetom 2. typu je vhodné v pripade,
ak nie su kultrne, ndbozenské a iné
prekazky, odportacat’ chddzu so psom ¢i
uz vlastnym, priatel'ovym, alebo z titulku
(Peel, 2010).
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Dlhodobo wudrzatelna primerana
pohybova aktivita je vel'mi dolezita
adjuvantna terapia u pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim. Pacienti,
ktori v poslednom roku prekonali infarkt
myokardu a chodili so svojimi psami 15
minut 3x denne, si zlepsili vykon na
stacionarnom bicykli (0,05) (Ruzic, 2011,
Kolar, 2015). 69 pacientov s kongestivnym
zlyhanim srdca sa z0castnilo
ambulantného tréningového programu
chodze so psom a s trénerom. Na zaciatku
programu dosiahli priemerne 102,2 krokov
za den, na konci 230,07 krokov za den
(p0,001) (Abate, 2011).

Dalsia §tadia hodnotila vplyv vlastnictva
psa pocas gravidity na pohybovi aktivitu
a telesntl hmotnost. Studie sa zcastnilo
11 466 gravidnych zien, z nich 25 %
vlastnilo aspon jedného psa. U vsetkych
zien sa v 18. a v 32. mesiaci gravidity
hodnotilo, ¢i maji pravidelne minimalne
1x tyzdenne aktikol'vek pohybovi aktivitu
takej intenzity, aby sa pri nej spotili (rdzne
druhy Sportu, rezka chddza, ale i praca v
zahrade ¢i v domacnosti). Majitel’ky psov
mali 0 50 % vécsiu pravdepodobnost’, ze
dosiahnu odporti¢ant pohybovu aktivitu
tri hodiny tyzdenne, ako Zeny bez psov
(1,53,1,35-1,72, p0,001). Majitel’ky psov
tiez chodili rychlejsie ako Zzeny bez psov.
Majitel’ky viac ako jedného psa
dosahovali niz§iu Groven pohybovej
aktivity ako majitel’ky jedného psa, avSak
vyssiu troven ako gravidné Zeny bez psa.
Vplyv chddze so psom na telesnt
hmotnost’ gravidnych Zien sa nezistil.
(Westgarth, 2012).

Diskusia a zaver

Spolunazivanie l'udi a psov trva asi 10 000
rokov, ich interakcia je obojstranne
prospesna. Epidemiologické studie
hodnotiace pozitivny efekt tejto interakcie
na zdravotny stav ¢loveka sa objavili az
v druhej polovici 20. storodia. Vac§ina
stadii objektivizovala zvysenu pohybova
aktivitu majitelov psov v porovnani
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s tymi, ktori psov nevlastnia (Bauman,
2011, Belka 2016).

Zasluhou chodenia so psom sa zda, ze ich
majitelia su zdravsi (Sirard, 2011),
rychlejsie sa zotavuju po tazkej chorobe
alebo operacii (Wisdom, 2009, Abate,
2011) a zriedkavejsie navstevuju lekara
(Siegel, 1990, Heady, 2007). Viaceré studie
ukazuju, Ze pozitivny efekt na ¢loveka maju
najmi vycvicené psy s priatel'skou
a pokojnou povahou (Julius, 2012,
Kawkova, 2015). Interakcia so psom
sposobi zvysenie hladiny oxytocinu,
ktory zniZuje neuroendokrinnt odpoved
na socialny stres, ma pozitivny vplyv na
rieSenie konfliktov, socialne vztahy
a mieru dovery (Betz, 2012, Machova,
2015). Stidie preukazali aj zlepseme nalady
(Nimer, 2007 Kralova, 2015), lepsie
motorické zrucnosti a V}'/konnost’ (Gee,
2012, Rottermund, 2015), ako aj lepSiu
koncentraciu na ulohu. Chodza so psom
je prevenciou pohybovej chudoby
a chorob, ktoré s nou suvisia. Za posledné
dve desatrocia je dolozeny pokles
realizovanych pohybovych aktivit, bez
ohl'adu na vek a pohlavie cca 030 %
(Bunc, 2013, Fristakova et all. 2014).
Pravidelna pohybova aktivita je sucast'ou
prevencie i liecby mnohych chronickych
chorob. Viaceré stadie potvrdzuju, Ze
zvySena pohybova aktivita Tludi
chodiacich so psom je dlhodoba.
Priemerna zivotnost psa je 10 rokov
(mensie plemena zijt dlhsie), o pri chddzi
s nim predstavuje dlhé obdobie
investovania do zdravia. Nezodpovedana
vsak zostava otazka, ¢i pohybovo
aktivnejsi 'udia nemaji vacsiu tendenciu
osvojit’ si psa.

Chodza so psom je Specifickym spravanim,
ktoré sa odliSuje od beznej pohybovej
aktivity, dokonca aj od chddze bez psa,
a preto si vyzaduje Specificky pristup.
Ovplyviuju ju faktory fyzického
prostredia, socialneho prostredia, faktory
osobné, ako aj faktory tykajlice sa psa.
Vytvaranie environmentalnych podmienok
pre chodzu so psom a dostatoéna
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Obr: 1 Autor so svojim chorym psom pocas dodrZiavania povinného
kludového rezimu

informacia populacie o jej prinose pre
zdravie by mali byt sucastou
preventivnych programov. Ak sa ma
rozvijat’ efektivna stratégia zamerana na
zvySenie motivacie velkej skupiny
neaktivnych majitel'ov psov, st potrebné
d’alsie stadie.
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Souhrn

Vychodisko: Nestabilni oporné plochy a zavésné systémy byly diive vyuzivany
vyhradné v rehabilitatnim procesu. V poslednich letech se oviem stalo jejich vyuziti
pravidelnou soucasti sportovni pfipravy i u zdravych sportovcl. Rada cvienct se
ovsem chybné domniva, Ze jiz vyuziti samotné nestabilni plochy nebo zavésného systému
automaticky zajisti efektivni aktivaci HSS.

Cilem nasi studie byla komparace u¢innosti silovych cviceni v dynamickém a statickém
rezimu na nestabilnich a stabilnich plochach na kvalitu zapojeni HSS.

Soubor: Sledovany soubor byl tvofen muzi praktikujici nesouté€zni a vykonnostni sport
bez cileného silového zaméfeni ve véku 20 — 28 let (N =24). Muzi byli nahodné rozdéleni
do skupiny se silovym cvi¢enim na nestabilnich plochach, (N=12) a s cvicenim se stabilni
oporou (N=12).

Metody: Pohybovy program trval u obou skupin shodn¢ deset tydnt a obsahoval 22
cvicebnich jednotek. Intervencni program byl zaméfen na projev vytrvalostni sily
v dynamickém a statickém rezimu. Kvalitativni rozdily aktivity a insuficience byly pro
nase potieby hodnoceny péti stupni na ordinarni skale 1-5. Rozdily mezi skupinami a
mezi pretestem a posttestem byly posuzovany Mann-Whiteneovym a Wilcoxnovym
parovym testem.

Vysledky: Ob¢ skupiny po absolvovani intervence dosahly statisticky vyznamného
zlepSeni HSS ve vsech sledovanych testech. Pfed intervenci ani po intervenci nebyly
shledany vyznamné rozdily mezi skupinami v urovni zapojeni HSS (p > 0,05). Klinicky
vyznamnému posunu u medianovych hodnot doslo u skupiny na nestabilnich plochach
v extencnim testu, bfi$nim lisu a mostu. U skupiny cvi€ici na stabilnich plochach doslo
ke klinicky vyznamnému posunu pouze v exten¢nim testu.

Zavéry: Na zakladé zjisténych udaji mizeme tvrdit, ze zatazeni silovych cviceni na
nestabilnich i stabilnich plochach pfedstavuji efektivni formu kompenzacnich silovych
prosttedk ve sportovni ptiprave slouzici k zlepseni aktivace HSS.

Klicova slova: silova cviceni, nestabilni a stabilni plochy, zavésné systémy, hluboky
stabiliza¢ni systém (HSS).

Jebavy!, R., Bala¥’, J., Jalovcovd®, M.: Jebavy!, R., Bala¥®, J., Jalovcovd®, M.:
Comparison of strength exercises on unstable =~ Komparation der Kraftiibungen auf den

and stable platforms as a tool to improve the instabilen und stabilen Fldchen als Mittel um

activity of deep stabilisation system die Tdtigkeit des tiefen Stabilisationssystems zu
verbessern

Summary Zusammenfassung

Basis: Unstable platforms and suspension Die Ausgangspunkte: die instabilen Stiitzflichen
systems were formerly used exclusively in und  Aufhinge-Systeme  wurden  bisher
rehabilitation process. However, their use ausschliefilich in der Rehabilitation eingesetzt.

93



Jebavy!, R., Balas®, J., Jalovcovd®, M.: Comparison of strength exercises on unstable...

became regular part of sport preparation also
in healthy sportsmen in recent times. Number of
sportsmen incorrectly assume that the use of
unstable platform or suspension system alone
automatically ensures the effective activation of
deep stabilisation system (DSS)

Aim of our study was to compare the effectiveness
of strength exercises in dynamic and static regime
on unstable and stable platforms on activation
quality of DSS.

Group: Monitored group was created by men
who practised a non competition and
performance sport without aimed strength
orientation, aged 20-28 years (N=24). Men were
randomly divides in the group with strength
exercises on unstable platforms (N=12) and the
group with stable support exercises (N=12).
Methods: Motion programme lasted in both
groups ten weeks and contained 22 exercise units.
Intervention programme was focused on
demonstration of endurance force in dynamic
and static regime. Qualitative differences of
activity and insufficiency were for our needs
assessed via 5 degree ordinary scale 1-5. The
differences between the groups and between pre-
test and post-test assessments were evaluated via
Mann-Whiteney a Wilcoxon pired test. .
Results: Both groups that underwent the
intervention reached statistically significant
improvements of DSS in all monitored tests.
Significant differences between both groups
concerning activation of DSS (p > 0,05) were
not recorded neither before nor after the
intervention. Clinically significant shift in median
values was found in the group on unstable
platforms in extension test, abdominal press and
bridge. In the group performing exercises on
stable platforms, clinically significant shift was
found only in extension test.

Conclusions: Based on the monitored data we
may say that inclusion of strength exercises on
both unstable and stable platforms is an effective
form of compensation of strength means in sport
preparation and serves to improve DSS
activation.

Key words: strength exercise, unstable and stable
platforms, suspension systems, deep stabilisation
system (DSS)
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Nestabilni oporné plochy a zavésné
systémy byly dfive vyuzivany pouze v
rehabilitaci. Podle PeSana et al. (2015)
existuji dikazy o jejich vlivu jako
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In den letzten Jahren ist jedoch ihre Verwendung
ein fester Bestandteil der sportlichen Vorbereitung
auch bei den gesunden Sportlern geworden. Eine
Reihe der Turner wird aber falsch vermutet, dass
schon die Verwendung der allein instabilen
Fldche oder des Aufhinge-Systems automatisch
die effektive Aktivierung HSS sichert.

Das Ziel unserer Studie war die Komparation
der Wirkung der Kraftiibungen in dem
dynamischen und dem statischen Regime auf
den instabilen und stabilen Fldchen auf die
Qualitit der Schaltung HSS.

Die Datei: die verfolgte Gruppe wurde von
Mdnnern, die nicht kompetitiver und
Leistungssport ohne gezielte Kraftvermessung
praktizieren im Alter von 20 — 28 Jahren (N =
24) gebildet. Die Mdnner wurden zufdillig in die
Gruppe mit der Kraftiibung auf den instabilen

Flichen aufgeteilt (N = 12) und mit der Ubung
mit der stabilen Stiitze (N = 12).

Die Methoden: das Bewegungsprogramm
dauerte in beiden Gruppen kongruent 10 Wochen
und umfasste 22 Ubungseinheiten. Das
Interventionsprogramm wurde auf die
Erscheinung der Ausdauerkraft im dynamischen
und im statischen Regime konzentriert.
Qualitative Unterschiede der Aktivitdt und der
Insuffizienz wurden fiir unsere Bediirfnisse mit
fiinf Stufen auf einer Gemeinskala 1 — 5 bewertet.
Die Unterschiede zwischen den Gruppen und
zwischen Vor Test und Nach Test wurden mit dem
Mann-Whitney- und Wilcoxon paarigen Test
bewertet.

Die Ergebnisse: beide Gruppen nach der
Absolvierung der Intervention erreichten
statistisch signifikante Verbesserung HSS in allen
verfolgten Tests. Vor der Intervention auch nicht
nach der Intervention wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen auf der
Ebene der HSS Einschaltung (p > 0,05)
gefunden. Klinisch signifikante Verschiebung bei
den Mittelwerten ist in der Gruppe auf den
instabilen Fldchen im Extensionstest, in der
Bauchpresse und in der Briicke entstanden. In
der Gruppe, die auf den stabilen Fldichen
turnten, kam zur klinisch signifikanten
Verschiebung nur im Extensionstest.

Das Fazit: Auf Grund der festgestellten Daten
konnen wir behaupten, dass die Aufnahme der
Kraftiibungen auf den instabilen und stabilen
Flichen stellen eine effektive Form der
Kompensation Kraftmittel in der sportlichen
Vorbereitung dar, um die Aktivierung HSS zu
verbessern.

Die Schliisselwirter: Kraftiibungen, instabile und
stabile Fldchen, Aufhdnge-Systeme, tiefes
Stabilisationssystem (HSS)

prostifedku ke kompenzaci poruch
pohybového aparatu jak v rehabilitaci, tak
jsou dale i dilezitou slozkou v prevenci a
ochrang pohybového aparatu
vyuzivaného zejména rehabilitacnimi
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1ékafi, fyzioterapeuty a v ptipade sportu i
kondi¢nimi trenéry.

Rada sportovci je zatazuje do své
sportovni pfipravy kvili zvysSeni
obtiznosti cviku a také zvyseni narokid na
trupovou stabilitu i rovnovahu (Jebavy,
Peri¢, Balas, 2011). Podle Kolaie a Lewita
(2005) se béhem nasi pohybové ¢innosti
aktivujei HSS v rtizné kvalit€. Tento systém
piedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni
patefe béhem vsech naSich pohybu.
Spoluprace svalti HSS je koaktivni a pfi
zhorSené funkénosti jednoho svalu je
zhorsena funkénost celého systému. Tato
koaktivace doprovazi kazdy cileny pohyb
koncetin a uplatiuje se pfi jakémkoliv
statickém zatizeni, tj. sedu, stoji, atd.
(Ziakova a Tanhéduserova, 2015).

Bacova et al. (2015) uvadi, ze vSechny ¢asti
téla jsou navzajem propojené (ptimo nebo
nepiimo). Jedna se o jakysi ,fetéz", ktery
zacina na chodidlech, probiha pies kotnik,
lytko, koleno, stehno, bedra k panvi a
patefi. Znamena to, ze pohyb jedné ¢asti
téla mize ovlivnit jinou Cast téla. Nas trup
je misto, kde se tyto kinetické fetézce
sbihaji. Problém v jedné ¢asti fetézce se
mize objevit jako bolest a zranéni v jiné
Casti fetézce. Posileni trupu vede k vétsi
stabilité a posileni celého pohybového
fetézce nasich pohybu.

Podle Buchtelové s Vanikovou (2010) a
Suchomela (2006) mezi zakladni svaly HSS
patii mimo svalstva panevniho dna (m.
levator ani a m. coccygeus) piedevSim
hlubsi svaly bfi$ni stény (m. tranversus
abdominis, ¢aste¢né Sikmé biisni svaly),
m. quadratus lumborum, kratké hluboké
paraaxialni svaly pfemostujici jen
jednotlivé segmenty patefe (mm.
intertransversarii, mm. interspinosi),
stfedni svalovou vrstvu a mm. multifidi a
v neposledni fadé branice. Ve studiich,
které se zabyvaly aktivaci HSS ve spojeni
s vyuzitim riznych nestabilnich ploch se
vyskytuji podobné zavéry o jejich
efektivité (Bacova etal., 2015; Pesan et al.,
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2015; Ziakové, Tanhduserova, 2015;
Cepikova et al., 1999; Ruiz, Richardson,
2005; Richardson, 1999; atd.). Podle
Yaggieho, Campbella (2006) a
Kyungmieho et al. (2009) je vSak mozné,
ze nestabilni plochy oproti stabilnim
mohou urychlovat a zkvalitiovat aktivaci
HSS. Na zakladé uvedenych informaci
vyvstava otazka, zda-1i jsou cviky
zaméfené na HSS a nasledné i trupovou
stabilitu sportovce skutecné efektivnéjsi
na stabilnich nez nestabilnich podlozkach?

Cilem nasi studie byla komparace
ucinnosti silovych cviéeni v dynamickém
a statickém rezimu na nestabilnich a
stabilnich plochach na kvalitu zapojeni
HSS.

Soubor a metodika

Vyzkumny soubor

Soubor byl tvoren muzi ve véku 20 — 28 let
(N = 24). Nahodnym vybérem jsme po
vstupnim pre-testu rozdélili probandy na
experimentalni skupinu s cvi¢enim na
nestabilnich plochach (dale jen ES) a
kontrolni skupinu se cvicenim na
stabilnich plochach (dale jen KS). ES méla
primérnou vysku postavy 181 + 11 cm.
Priimérnd hmotnost ¢inila 79+ 12 kg. UKS
byla primérna vyska postavy 178 £ 9 cm.
Primérna hmotnost Cinila 76 + 14 kg.

Silovy program

Jednalo se o studii s jednim
vnitroskupinovym (pretest-posttest) a
jednim meziskupinovym (stabilni a
nestabilni plochy) experimentalnim
faktorem. Program trval deset tydnd a
obsahoval 22 cvicebnich jednotek (2 — 3
cvicebni jednotky/tyden v dobé trvani 30
— 45 min), byl zaméfen na projev silové
vytrvalosti v dynamickém a statickém
rezimu. Silova cviceni se provadéla s nizsi
intenzitou (rychlost opakovani byla
uréovana metronomem v rozpéti 2 - 4 sec
na jedno opakovani) a niz§imi odpory (30
—40% z maximalni sily) nebo bez zcela
zatéze a pocty opakovani se pohybovaly
v rozpéti 10 — 20. U statickych cviceni se
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Obr: 1a, 1b Priklady cvikii na dolni koncetiny se zatézi a bez zdatéze na nestabilni a stabilni podloZce

jednalo o 15 — 30 s vydrze. Cviky byly
rovnomérné zaméfené na trup, dolni a
horni koncetiny. Na kazdy segment byla
zaméfena 1/3 ze vSech pouzitych cviceni.
Cvicebni jednotky obsahovaly rizné
modifikace silovych cviki jako vzpory a
podpory, lehy sedy, diepy, vypady, tlaky
na lavici, kliky a pfitahy, které byly presné
stanoveny podle literatury (Potvin,
Benson, 2003; Jebavy, Zumr, 2014).

Priklady nékterych pouzitych cvikii na
jednotlivé segmenty bez i se zatézi
uvadime na obr. 1 - 3. Instruktaz a vedeni
byly provedeny fyzioterapeutem a
zaSkolenym trenérem. VSechna cviceni
byla u ES provadéna na nestabilnich
plochach a zavésnych systémech
(balanéni polokoule, vzduchové podlozky,
zavésna lana, velké a malé mice) au KS na
stabilnich podlozkach (podlaha, lavice,
bedynky, naklonéna rovina, hrazdy, tyce).

Posuzovani HSS
Kvalita aktivace HSS byla hodnocena
aspekéné a palpacné stejnym

fyzioterapeutem pied i po interven¢nim
programu. Fyzioterapeut nebyl seznamen
do jaké skupiny, ktery proband patii.

Méi'ené proménné

Branicni test

Vychozi poloha: Sed s oporou dolnich
koncetin. Trup vzpfimeny ve stfednim
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postaveni v sagitalni roviné. Hrudnik ve
vydechovém postaveni.

Hodnoceni: Palpujeme napéti svall strany
trupu pod dolnimi Zebry nad panevnimi
kristami. Vyzveme probanda k nadechu do
dolni ¢asti hrudniku. Sledujeme aktivitu
hrudniku a stény btisni.

Spravné provedeni: Hrudnik se v dolni
¢asti rozevird lateralné, mezizeberni
prostory se rozs§ifuji, sou¢asné se zvysuje
napéti svalli lateralni strany trupu.
Insuficience: Hrudnik se pohybuje
kranialné, v dolni ¢asti hrudniku dochazi
k odstavani zeber, napéti lateralni strany
trupu se nezvysuje, aktivita biiSnich svalt
je asymetricka (Kolar et al., 2009).

Test flexe trupu

Vychozi poloha: Leh na zadech, hlava ve
stfednim postaveni, horni koncetiny volné
podél téla.

Hodnoceni: Proband provede pomalou
flexi hlavy a postupné i horni ¢asti trupu.
Spravné provedeni: Béhem piedklonu
dojde ke kontrakei flexorl trupu se svaly
stabilizujici trup, palpujeme zvySené
napéti lateralni strany trupu. Soucasné
sledujeme udrzeni kaudalniho postaveni
hrudniku.

Insuficience: Nedostatecna aktivita
bisnich svali se projevi kranialni migraci
hrudniku a konvexnim vyklenutim bfi$ni
stény lateralné. Miize se objevit diastaza
btisni stény (Kolaf et al., 2009).
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Obr: Ic¢, 1d Priklady cvikii na dolni koncetiny se zatézi a bez zdatéze na nestabilni a stabilni podloZzce

Extenc¢ni test

Vychozi poloha: Proband lezi na bfise,
hlava nejlépe ve stiednim postaveni, horni
koncetiny jsou voln¢ podél téla.
Hodnoceni: Pacient provede zaklon hlavy
s mirnou extenzi trupu.

Spravné provedeni: Béhem zaklonu dojde
ke kokontrakci extenzort trupu se svaly
stabilizujici trup, palpujeme zvySené
napéti lateralni strany trupu.
Insuficience: Prevazuje aktivita extenzort
trupu predevsim v bederni oblasti nebo
torakolumbalnim ptechodu. Nedostatecna
aktivita bfiSnich svald se projevi
konvexnim vyklenutim bfi$ni stény
lateraln€. Lopatky jsou tazeny kranialng,
do addukce, ptipadné lze sledovat jejich
rotaci (Kolaf et al., 2009).

Test brisniho lisu

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni
koncetiny jsou flektované v kolennich i
kycelnich kloubech v 90° postaveni,
abdukovany v kycelnich kloubech na §iti
ramen, je pfitomna mirna zevni rotace
kycelnich kloubd. Hrudnik je uveden
s dopomoci do vydechového postaveni.
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Terapeut drzi dolni koncetiny ve vychozim
postaveni.

Hodnoceni: Vyzveme probanda
k aktivnimu udrzeni pozice a postupné
snizujeme podepieni dolnich kondetin
terapeutem. Sledujem koaktivaci
stabilizacnich svali trupu.

Spravné provedeni: Sledujeme
koncetrickou aktivitu bfiSnich svali,
hrudnik se v dolni ¢asti rozevira mirné
lateralng, zUstava kaudalni postaveni
hrudniku, je napfimena bederni patef a
panev.

Insuficience: Prevazuje aktivita hornich
btisnich svalt, pupik migruje kranialng,
palpujeme nedostatecnou aktivitu svalt
lateralni Casti trupu, sledujeme konkavni
prohlubeniny medialné od panevnich
kosti. MiZzeme sledovat rozestup linea alba
ev. konvexni vyklenuti ve stfedni vertikalni
linii bficha. Hrudnik migruje kranialng.
Paravertebralni svaly se vyrazné zapojuji.
Panev se klopi ventralné a objevuje se
bederni lordéza (Kolaf et al., 2009).
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Obr. 2a, 2b Priklady cvikit na horni koncetiny se zatézi a bez zdatéze na nestabilni a stabilni podlozce

Test mostu

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni
koncetiny jsou flektovany v kycelnich a v
kolennich  kloubech. Postaveni
v ky€elnich kloubech je s mirnou abdukci
na §ifi panve a mirnou zevni rotaci. Nohy
jsou opfeny celymi ploskami o podlozku.
Horni koncetiny jsou voln€ podél téla.
Hodnoceni: Proband provede elevaci
panve do stfedniho postaveni. Postupné
provede elevaci jedné a nasledné druhé
dolni koncetiny.

Spravné provedeni: Svaly stabilizujici trup
zajisti stfedni postaveni bederni oblasti
(nedojde k poklesu panve). Trup nerotuje.
Horni koncetiny jsou volné polozené na
podlozce. Hlava je poloZena volné.
Insuficience: Nedostatecna stabilizace
svalli trupu a pletence panevniho se
projevi poklesem panve a rotaci trupu
(Suchomel, Lisicky, 2004).

Test bo¢niho mostu

Vychozi poloha: Leh na boku, dolni
koncetiny jsou paralerné. Spodni horni
koncetina je pfipravena do opory v 90°
abdukci v ramennim kloubu, 90°, flexi
v loketnim kloubu a pronaci. Svrchni horni
koncetina je voln¢ podél téla.
Hodnoceni: Proband se zveda a provede
opteni o horni koncetinu.

Spravné provedeni: Svaly lateralni strany
trupu stabilizuji trup (nedojde k poklesu
panve). Trup neni rotovan. Opora horni
koncetiny je pies centrované postaveni
ramenniho kloubu. Lopatka je postavena
kaudalné a v abdukci.
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Insuficience: Nedostatecna stabilizace
svalll trupu a pletenct se projevi poklesem
panve, rotaci trupu, decentrace ramenniho
kloubu, kranialnim nebo adduk¢énim
postavenim lopatky (Suchomel, Lisicky,
2004).

Vyhodnoceni vysledii

Metody deskriptivni statistiky (median,
prumér, smérodatné odchylky, percentily)
byly pouzity k charakteristice souboru a
popisu urovné zavisle proménnych.

Kvalitativni rozdily aktivity a insuficience
byly pro nase potifeby hodnoceny péti
stupni na ordinarni Skale:

1 A aktivita HSS

2 A aktivita HSS pfitomna s jednim
nedostatkem v sledované kvalité

3 A aktivita HSS pfitomna s né€kolika
nedostatky ve sledované kvalité

4 Tudrzeni pozice s projevem insuficience
5 linsuficence

Klinickd vyznamnost rozdilu mezi
pretestem a posttestem byla hodnocena
nazakladé rozlozeni 25., 50. a 75. percentilu.
Posun o jeden stupen byl povazovan za
vyznamny. K posouzeni statistické
vyznamnosti rozdilu mezi pretestem a
posttestem byl pouzit Wilcoxnliv parovy
test. Meziskupinové srovnani bylo
posouzeno pied intervenci a po intervenci
na zakladé Mann-Whitneova testu. Za
vyznamné byly povazovany rozdily na
hlading vyznamnosti p <0,05.
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Obr. 2¢, 2d Priklady cvikii na horni koncetiny se zatézi a bez zdatéze na nestabilni a stabilni podlozce

Vysledky

Pred intervenci ani po intervenci nebyly
shledany vyznamné rozdily mezi skupinami
v urovni zapojeni HSS (p > 0,05). Po obou
programech ovsem doslo k statisticky
vyznamnému zlepSeni zapojeni HSS ve
vsech sledovanych proménnych (Obr. 4).
Klinicky vyznamnému posunu u
medianovych hodnot doslo u skupiny na
nestabilnich plochéach v exten¢nim testu,
btisnim lisu a mostu. U skupiny cvicici na
stabilnich  plochach doslo ke
klinicky vyznamnému posunu pouze
v extenénim testu. Zajimavé je zhodnoceni
posunu 75 percentilovych hodnot (horsi
uroven HSS). Pii cvieni na stabilnich
plochéach doslo ke klinickému zlepSeni
pouze v brani¢nim testu, pii cvieni na
nestabilnich plochach je pozorovano
zlepSeni pro vSechny testy kromé
braniéniho testu. U 25 percentilovych
hodnot (lepsi troven HSS) nedoslo
k zadnému vyznamnému posunu u obou
skupin.

Diskuze

Tato studie ukazala pozitivni vliv obou
silovych interven¢nich programi na
kvalitu aktivace HSS u sledovanych
jedinct. V literatute jsou uvadéna cviceni
s vyuzitim nestabilnich ploch na zlepSeni
funkce HSS s podobnymi zavéry jako u
nasi studie (Arosoki et al., 2001; Bacova
et al., 2015; Pesan et al., 2015; Ziakova,
Tanhduserova, 2015; Jebavy, Jalovcova,
Balas, 2012; Kolaf, Lewit, 2005; Kolaf et
al.; 2009; Cepikova et al., 1999; Richardson,
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1999; atd.). Podle Yaggieho, Campbella
(2006) a Kyungmieho et al. (2009) je v§ak
mozné, ze nestabilni plochy mohou
urychlovat a zkvalitiiovat aktivaci HSS
oproti stejnym cvienim na stabilnich
podlozkach. Nase vysledky toto
nepotvrzyji. Vysledek naseho méteni mize
byt jisté ovlivnén nékolika dalsimi faktory,
jako je napt. vybér cviki, kvalita provedent,
Cetnost cvifeni, atd. NaSe baterie cvikia
v intervenénim  programu byla
rovnomérné zaméfena na vSechny velké
segmenty (trup, dolni koncetiny, horni
koncetiny). Je velmi pravdépodobné, ze
pokud bychom se zaméfili pouze na cviky
v oblasti trupu, mohly by byt vysledky
odlisné. Dale také je mozné, ze tato
komparace nestabilnich a stabilnich ploch
by mohla mit rozdilné vysledky u
vrcholovych sportoveld a rovnéz u
sportovcd zaméfujicich se ve své priprave
cilené na silova cviceni. Zde je totiz
pravdépodobné, Ze by vysledky mohly byt
diky jiné ,kvalité“ povrchovych i
hlubokych svali odlisné. Wahl a Behm
(2008) totiz uvadéji, ze cviceni na
nestabilnich pomtickach nepiedstavuji u
vykonnostnich sportovci dostateény
stimul pro narust svalové sily ve srovnani
se cvienim na stabilnich plochach.
Z vysledku studie Wahla a Behma (2008),
ktefi hodnotili EMG aktivitu nékolika
svalovych skupin béhem cviceni na
stabilnich podlozkach a nestabilnich
plochach (Dyna Disc, BOSU, velky mic,
nestabilni deska) u nékolika zakladnich
cviku (vypady vpted, vypady stranou,
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Obr. 4 Posouzeni aktivace HSS pred a po silovém programu na stabilnich a nestabilnich plochdach

extenze kycCle a dalsi) vyplyva, ze u
dlouhodobé silové trénovanych jedincu
nepfedstavuji cviky na nestabilnich
plochach dalsi zadouci aferentni stimul pro
nervosvalovy systém. Otazkou dale
zustava nalezeni optimalniho davkovani
z hlediska Cetnosti, obtiznosti provedeni i
délky obdobi pro zatazovani silovych
cviceni na HSS vcetné urovné
trénovanosti.

Pfi obou variantach intervenéniho
programu bylo nutné udrzovat spravné
drzeni téla i postaveni panve, ktera by méla
byt vzdy v neutralni pozici, aby mohl HSS

spravné fungovat. Pti cviceni, pfi kterém
neni kladen dostate¢ny duraz na kvalitu
provedeni, mize dojit primarné k aktivaci
silnych dominantnich svalovych partii a
HSS mtize zGstat ¢aste¢né nebo dokonce
zcela bez aktivace (Kolar, 2006; Tomek et
al., 2015). Ve vysledcich jsme kromé
braniéniho testu vypozorovali klinicky
vyznamny posun u ES oproti KS u
probandd, ktefi do intervence vstupovali
s kvalitativné niz§imi hodnotami aktivace
HSS (75 percentil), nez u probandu se
vstupnimi hodnotami na 50 az 25
percentilu. To naznacuje rychlejsi adaptaci
na aktivaci HSS, potazmo celé trupové
stability s vyuZitim nestabilnich ploch u
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Obr: 3¢, 3d Priklady cvikii na trup na nestabilni a stabilni podloZce

sportovet, ktefi se z ruznych duvodu
dlouhodobé nezabyvali aktivaci v oblasti
trupu. Jsme si védomi, Ze nami vybrany
soubor sportovcd neni reprezentativnim
vzorkem. Vysledky studie proto nelze
zobeciovat na celou populaci nesoutézné
a vykonnostné orientovanych sportovct.
Nami naméfené hodnoty miizeme stahnout
pouzek populaci muzi mezi 20 — 28 rokem,
ktefi se silovému tréninku systematicky
neveénuji. Dalsi limitaci studie je vyuziti
jednoho examinatora pro palpacni testy
HSS, kdy vysledky mohou byt ovlivnény
jeho subjektivnim hodnocenim. Examinator
ovSem nebyl seznamen s cilem studie a mél
zajem o nestranné posuzovani vysledkd.

Zavér

Vysledky naseho experimentu ukazuji, ze
kontrolovana cviceni na nestabilnich i
stabilnich plochach jsou stejné efektivni

k rozvoji HSS u populace aktivné
sportujicich bez zaméfeni na silovy trénink.
Pro populaci s nizkou tirovni HSS mize
vsak predstavovat cviceni na nestabilnich
plochach vyssi tréninkovy podnét a lze
ocekavat rychlejsi adaptacni odezvu.

Doporuceni pro praxi

Zatazeni silovych cviceni na nestabilnich
i stabilnich plochach muze ptedstavovat
jednu z forem kompenzacnich prostredki
ve sportovni pfipravé rekreaénich i
vykonnostnich sportovci k rozvoji HSS.
Rovnéz jsou cviky na nestabilnich
plochach  vhodné zvlasté pro
indisponované sportovce, ktefi napft.
vlivem zranéni méli urcitou dobu svalstvo
trupu v neéinnosti. Tato cviceni
doporucujeme zaradit ve fazi rekondice
hned po ukonceni nebo dokonce i jeste
v prubéhu jejich rehabilitace.
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PIRIFORMIS SYNDROM
— NAHLED KOMPLEXNI LECBY
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Souhrn

Cil: Cilem prace bylo pfinést komplexni pohled na 1é¢bu piriformis syndromu.
Vychodisko: Pseudoradikularni bolesti mohou byt v mnoha ptipadech zpusobeny
zvySenou tenzi musculus piriformis. Tento sval, ktery se svym spasmem muze podilet
na vytvofeni kompartmentu n. ischiadicus, je dosud stale diagnosticky podcenovan.
Lécebna intervence v misté bolesti a osetfeni vyvolavajicich pti¢in pfitom vede v mnoha
pfipadech v vyraznému zlepSeni potizi. V textu jsou popsany konzervativni
(fyzioterapeutické) postupy a invazivni technika osetfeni formou MD(ptipravky fady
Medical Device, Guna) injekci do svalového trigger pointu.

Soubor: 50 pacientli se spasmem m. piriformis nereagujici na rehabilitacni 1écbu.
Vysledky: Uplné vymizeni bolesti, které pretrvavalo i rok po terapii, udavalo celkoveé 93
% pacientl. Bez bolesti, nebo vyrazné zlepSeno jiz pro prvni aplikaci, bylo 73 %, zlepSeni
po oSetieni obou TrPs nastalo v 16 %, po tfech aplikacich injekce nastalo zlepSeniu 3 %
pacientl. Zcela bez efektu byla terapie v 6 % piipadu.

Zavér: Komplexni 1écba piriformis syndromu zahrnuje konvenéni osetfeni na rehabilitaci,
které obsahuje mistni (symptomatické) i celkové (kauzalni) osetfeni pohybového aparatu
pacienta. V pfipadé€ netispéchu je mozné indikovat 1é¢bu MD injekcemi do svalového
trigger pointu.

Kli¢ova slova: musculus piriformis, trigger point, MD(Medical Device, Guna) injekce

Honova K., Stana , J.: Piriformis syndrome —
insight into complex therapy

Summary

Aim: Aim of this work is to bring the complex
view on piriformis syndrome treatment.

Basis: Pseudo-radicular pain may be in many
cases caused by increased tension of piriformis
muscle. This muscle is still diagnostically
underestimated but may with its spasm contribute
to n. ischiadicus compartment creation.
Therapeutic intervention in the area of pain and
treatment of causative causes lead in many cases
to significant improvements of problems.
Conservative (physiotherapeutic) procedures
and invasive technique of treatment via MD
(medication by Medical Device, Guna) injections
into muscle trigger point are described. .
Group: 50 patients with piriformis muscle spasm
not responding to rehabilitation care.

Results: Complete disappearance of pain that
lasted one year after therapy was stated in 93%
of patients. Without pain, or significantly
improved after the first application was 73% of
patients, 16% of patients improved after both
trigger point treatment and 3% of patients
improved after three applications of injections.
6% of patients stated no effect after the therapy.

Honova K., Stana , J.: Piriformis-Syndrom -
die Ansicht der umfassenden Behandlung

Zusammenfassung

Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit war es einen
umfassenden Blick auf die Behandlung des
Piriformis-Syndroms zu bringen.

Die Ausgangspunkte: pseudoradikulire
Schmerzen kénnen in viel Fillen durch die
erhohte Tension Musculus piriformis verursacht
werden. Dieser Muskel, der mit seinem Spasmus
auf der Entstehung des Kompartments n.
ischiadicus Anteil haben kann, ist nach wie vor
noch immer diagnostisch unterschdtzt.
Behandlungsintervention an der Stelle der
Schmerzen und die Behandlung der erregenden
Anlisse fiihrt dabei in vielen Fdillen zu der
erheblichen Verbesserung der Schwierigkeiten.
Im Text sind die konservativen
(physiotherapeutische) Prozesse und die invasive
Behandlungstechnik mit der Form MD (die
Prdiiparate der Reihe Medical Device, Guna) mit
der Injektion in den Muskel Trigger Punkt
beschrieben.

Die Datei: 50 Patienten mit dem Spasmus m.
piriformis, die nicht auf die
Rehabilitationsbehandlung reagiert haben.
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Conclusion: Complex treatment of piriformis
syndrome includes conventional rehabilitation
care that contains both local (symptomatic) and
overall (causal) treatment of motion apparatus
of patient. If this treatment is not successful, it is
possible to indicate the treatment with MD
injections into muscle trigger point.

Key words: piriformis muscle, trigger point, MD
(Medical Device, Guna) injection

I3

Uvod

Bolesti radikularniho a pseudoradikular -
niho typu jsou jedny z nejcastéjSich
divodl k navstéve lékate. Obecné se
bolesti v dolni ¢asti zad vyskytuji pomérné
¢asto v roni incidenci 5 % a celozivotni
prevalenci 60 — 90 % (Nadler 2014).
Musculus pirifomis, jakoZto mozny zdroj
pseudoradikularnich potizi, je poprvé
v textu zmifiovan jiz v roce 1928
Yeomanem. V roce 1937 popisuje Freiberg
tzv. Freiberglv pfiznak a v roce 1947
Robinson definuje nazev ,,piriformis
syndrom* (Vacek 2011, Weberova [s. a.]).
Prestoze se tedy nejedna o zaleZitost
nikterak mladou, narazime v této spojitosti
Casto na termin ,,diagnostické rozpaky*.
Diagnostika a lécba by méla byt v ramci
interdisciplinarni spolupréce a to zejména
mezi neurologem a ortopedem (Cierny a
kol. 2011).

Anatomie

M. piriformis patii mezi pelvitrochanterické
svaly. Jeho prubéh je od ventralni plochy
ktizové kosti na velky trochanter. Funkéné
je sval abduktorem, pokud je koncetina ve
flexi v kycelnim kloubu a zevnim rotatorem
pftijeji extenzi. Inervace svalu je z plexus
sacralis, kofenova inervace z 1.4 az S1 -2
(Cihak2011).

Die Ergebnisse: das ganze Verschwinden von
Schmerzen, die auch ein Jahr nach der
Behandlung dauerten, gaben insgesamt 93 %
von Patienten an. Keine Schmerzen, oder
wesentliche Verbesserung schon nach der ersten
Applikation waren 73 %, Verbesserung nach der
Behandlung beiden TrPs enstand in 16 %, nach
den drei Applikation der Injektion wurde die
Verbesserung bei 3 % der Patienten. Ganz ohne
Effekt wurde die Therapie in 6 % der Fille.
Das Fazit: komplexe Behandlung von Piriformis-
Syndrom umfasst konventionelle
Rehabilitationsbehandlung, die die lokale
(symptomatische) und komplexe (kausale)
Behandlung des Bewegungsapparates des
Patienten umfasst. Im Falle des Misserfolges ist
es moglich die Behandlung mit den MD
Injektionen in den Muskel Trigger Punkt
indizieren.

Die Schliisselwérter: Musculus piriformis,
Trigger Point, MD (Medical Device, Guna)
Injektion

Dle vzajemné pozice svalu a ischiackého
nervu je popisovano 6 moznych
topografickych variaci (obr. 1):

Vyskytuje-li se u pacienta varianta
prichodu nervu skrz sval, je predpoklad
vyssi iritability a tedy 1 vyS$8i riziko vzniku
piriformis syndromu. Je udavano, ze u 6-
10 % lidi prochézi nervnebo jeho ¢ast skrz
m. piriformis (Kolatr 2009, Lewit 2003).
Podrobné anatomické korelace se daji
zjistit pouze vySetfenim magnetickou
rezonanci.

Pri¢iny vzniku spasmu ve svalu

Sval muze byt drazdén z vnéjsich pficin
napf. pii blokadé v segmentu L4/5 (Lewit
2003), nebo z ptimého pretézovani svalu.
Mozna je i vazba na syndrom kostrce a
panevniho dna (Marek 2000). Nejcastéjsi
pticiny jsou uvedeny v tabulce 1.

Vzéacngj$imi pri¢inami mohou byt spasmus
u ankylozujici spondylitidy, artritidy,
aneurysmatu a. glutae superior nebo
inferior, endometri6zy, myosititis
ossificans, lumbosakralniho facetového
syndromu a nadoru v blizkosti dané oblasti
(Vacek 2011, Weberova [s. a.]).
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Obr: 1 Topografické variace

Tip 1: celistvy nerv prochazi pod svalem

Typ 2: nerv sestépi do dvou casti —jedna jde nad svalem, druha skrz
svalovou hmotu

Typ 3: nerv prochazi nad svalem

Tip 4: nerv se $tépi, jedna cast jde skrz sval, druha pod svalem

Typ 5: nerv prochdzi skrz svalovou hmotu

Tip 6: nerv sestépi, jedna cast jde nad svalem, druhda éast pod svalem
(Vacek 2011)

Symptomy

Pacient nezfidka pfichazi pro bolesti
pseudoradikularniho typu, které se mohou
ptrenaset az do oblasti chodidla. Bolest je
Casto akcentovana sezenim (zejména na
tvrdém podkladu — zidle, toaleta), nebo
piedklonem trupu ¢i flexi v kyCelnim
kloubu. Muize byt pocit'ovana pii vstavani
z postele. Vytrvalé ischialgie po provedeni
aloplastiky kycelniho kloubu mohou byt
také obrazem piriformis syndromu.
Popisovan je i vyskyt dyspareunie a
bolesti stydkych pyskd u Zen a bolesti
skrota u muzu (Shishir 2014).

Klinické vySetieni

a. Aspekce

Nachézime omezenou hybnost — v pozici
vleze na zadech je na postizené strané vetsi
zevni rotace — tzv. Retzlaffuv priznak. Vieze
na bfiSe nachazime pfi spusténi bércii do
strany omezeni rotace vnitini.

b. Palpace

Nachazime typické trigger pointy (dale jen
TrPs) ve svalu v lokalizaci dle Travellové
a Simonse (obr. 2). Palpujeme kolmo na
svalova vlakna (Travell and Simons 1993).

c. Test

Freibergiv ptiznak — akcentace bolesti pfi
provedenti flexe, addukce a vnitfni rotace
v ky€elnim kloubu na postizené strané.
Pacient pii provadéni testu lezi na zadech
(Obr. 3).

Dalsimi pouzivanymi testy jsou Laseugue
test, Pace sign, Robinson sign, Beatty test
(Miller 2012, Vacek 2011).

Terapie

Teraple je vedend ve dvou krocich:
Piimé¢ oSetfeni svalu
Reseni vyvolavajicich ptigin
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hﬁ‘imé draZdéni svalu pienesené draZdéni (reflexni)
silnd rotace na jedné noze (tanec, balet) vyhiez ploténky, blokdda

dké zmény smérm béhu (tenis) Hypetlordéza
beh do kopce uraz hamstringa
neoptimalni pozice na kole nestejné dlouhé DKK
dlouhodobé sezeni nestabilita kotnik
sed s nohou pfes nohu Mortonova neuralgie
dlouhodobé tizeni auta
araz panve, kostrée nebo hyzdi (fotbal — , konar™)
neoptimalné vyvinuté kyéelni klouby

Tab. 1 PFiciny vzniku spasmu ve svalu

Prime oSetieni svalu

A) Manualni oSeti‘'eni terapeutem
Pacient vleze na bfiSe, dolni koncetiny
(dale jen DKK) jsou ve vnitfni rotaci
(Spicky k sobé, paty od sebe), palpovano
je predpokladané misto TrP. Osetiujeme
bud’ loktem, nebo terapeutickym kolickem
do pocitu tupéni bolesti az vnimani tepla
v misté oSetfeni. Pacient ma po dobu
oSetfeni povolené hyzdé. Tlak je
podprahove algicky.

B) Strecink (postisometricka relaxace -
PIR)

Strecinkova cviceni (postisometrickou
relaxaci) provadime v akutni fazi kazdy
den, udrzovaci faze je provadéni jednou
za 36 — 48 hodin. V literatuie se uvadi
provadéni strecinku i 3 krat denné (Revord
2012). Strecink provadime vleZe na biise
vyvéSenim bérci do stran, nebo vlezZe na
boku spusténim oSetfované DK pres okraj
lehatka (Obr. 4) nebo v naro¢ngjsi verzi pro
sportovce v maximalni zevni rotaci
osetfované DK a soucasné flexe trupu
(Obr. 5). Variant PIR je samoziejmé vice.

Druhou moznosti, jak sval protahnout, je
oSetfeni konceptem blackroll. Sval
uvedeme do protazeni (ve stoje pacient
provede maximalni vnitfni rotaci
v ky¢elnim kloubu), na misto TrP je vlozen
mezi hyzd€ a zed’ blackroll micek (nebo
tenisovy micek) a mirnym zatlacenim je

vyvolan pocit nepfijemného vjemu (nikoliv
bolesti!). Plisobeni tlakem je po dobu 30 s.
Pti periferizaci bolesti nebo vzniku
parestezii se zméni pozice micku. Dalsi
moznosti je oSetfeni blackroll valcem.

Terapie svalovych dysbalanci je nutnou
soucasti celkové terapie, nebot
dlouhodoby hypertonus urcité svalové
skupiny vede k inhibici antagonisty. Stav
muze byt popisovan jako artrogenni
svalova inhibice a jedna se o situaci, ktera
méni mechaniku kloubu (Orencak 2014).

C) Ultrazvuk

Ultrazvukem oSetfujeme sval v tzv. FAIR
pozici (flexe, addukce, vnitini rotace) — této
pozice docilime vleze na neosetfovaném
boku a podlozenim osetfované koncetiny
v oblasti kotniku (Obr. 6). Na pfistroji
nastavime myorelaxacni program.

Obr. 2 Lokalizace TrPs
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Obr. 3 Freibergiiv priznak

wrwe

Reseni vyvolavajicich p¥icin
A) Terapie SIK
Zablokovany kloub oSetfime

(auto)mobilizaci dle Sachseho nebo
Mojzisové. Je tieba rozlisit, zda se naopak
nejedna o kloub, ktery vykazuje
nestabilitu — za této situace mizeme
vyzkouset terapeutické tejpovani. Vyrazné
posileni hyzd’ovych svali a protazeni
psoati zlepSuje mechaniku kloubu.

B) Posilovani rotatori kycelniho
kloubu

K vysetfeni provedeme Trendelenburgo-
vu zkousku — pozitivita testu neni pouze
nalez deprese panve na stran¢ stojné dolni
koncetiny, ale i nadmérna elevace
panevniho hiebenu na strané opacné.
Pokud zaznamename pozitivitu, je pacient
instruovan k posilovani pelvitrochanteric-
kych svali a to pohybem do vnitini a
vnéjsi rotace a komplexnimi pohyby —
napf. ,,lezatd osmicka* nebo konceptem
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(Kabat).

Kauzalni terapie

V ramci komplexni terapie volime upravu
dolniho zktizeného syndromu — pacienta
nau¢ime protahovani hamstringd,
adduktorti a bedrokyclostehenniho svalu
(protahovani volime formou strecinku,
ktery je zaroven autoterapii) a posilovani
hamstringt a hyzd’ovych svalt (bridging,
squat aj.).
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Obr. 4 Strecink(PIR) pres okraj lehdtka

Cileng oSetfujeme i vzdalena mista, ktera
mohou stav ovliviiovat — nestejna délka
koncetin, Mortonova neuralgie, vylou¢ime
nestabilitu kotnikil. Ve vysetieni feS§ime
mozné spoustéce, kterymi mize byt halux
valgus, stejné tak jako vytrvalé noSeni
kabelky na jednom rameni. Neni-li nase
terapie Uispésna, je dalsi moznosti osetieni
TrPs ve svalu metodou MD injekeci.

Terapie vedena lékafem — aplikace MD
injekei

Kolagen a bolestivé poruchy

pohybového aparatu

Bolestivé poruchy v lidském téle jsou ve
velké mife zplsobeny zménou kvality
zakladni slozky vaziva, kterym je kolagen.
At uz se jedna o zmény zanétlivé nebo
degenerativni, vysledkem byva prakticky
vzdy bolest, ktera spolu s poruchou funkce
suzuje pacienty nejvice. Zména kvality
kolagenu je zptsobena tbytkem obsahu
vody, zanétlivou pfestavbou nebo
ubytkem elastické slozky. Vysledkem je
vznik bolesti, ktera vede k circulus vitiosus
bolesti, snizené mobility, vzniku nadvahy
a tim k opétovnému nardstu bolesti a tak
se kruh cyklicky uzavira.

Ptipravky fady Medical Device (MD,
Guna) funguji na bazi fyziologické
informaéni mediciny. Ovliviiuji tzv.
komunikaéni molekuly, kterymi jsou
hormony, neuropeptidy, interleukiny a
rustové faktory, a ptisobi na mechanismu
obnoveni mezibunééné hmoty, ktera
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Obr. 5 Narocnéjsi verze PIR

zprosttedkuje komunikaci mezi
jednotlivymi télesnymi systémy. Tato
vzajemna fyziologicka provazanost se
nazyvd ,psycho-neuro-endokrino-
imunutni systém - PNEI (Stana 2015).

Zakladni u¢innou slozkou MD injekei je
kolagen (v davce 300 €g) v kombinaci
s adjuvantnimi fytofarmaky, (jedna se o
extrakt arnikovy, z pénicsniku zlatého,
trezalky teckované a dalSich)
v koncentracich 10® az 102 g/ml. Béhem
kratké doby klinického pouZzivani téchto
ptipravkl zatim nebyla zaznamenéana
zadna alergicka reakce ani zavazné
nezadouci  0c¢inky. K hlavnim
terapeutickym funkcim MD injekei je fazen
tzv. bariérovy efekt, analgeticky efekt a
lubrikacni aktivita. Casto se v literatuie
uvadi, ze MD injekce slouzi k prevenci a
terapii starnuti télesnych vazivovych
struktur (Milani 2010).

Alternativou k pouziti MD je naptiklad
aplikace botulotoxinu do m. piriformis,
ktera se s oblibou provadi zvlaste ve
Spojenych statech (Fishman 2014, Milani
2010, Ratini 2015, Revord 2012).

Aplikace MD injekci

V ptipad¢ osetieni m. piriformis je nutné
latku vpravit minimalné 7 cm hluboko,
aplikace tak vyzaduje az 9 cm dlouhou
jehlu. Zejména u obéznich pacienti je
aplikace zna¢né obtizna a vyzaduje tak
znacnou klinickou zkuSenost a zru¢nost.
V terapii oSetfujeme ve vétsing€ ptripada

Obr. 6 FAIR pozice

medialni, méné Casto lateralni TrP (viz obr.
2).

V Laznich Luhacovice bylo v letech 2014
—2015 bylo osetieno vice nez 50 pacientd
s chronickymi potizemi, u nichz byl
predpokladan vyskyt piriformis syndromu.

Uplné vymizeni bolesti, které pretrvavalo
i rok po terapii, udavalo celkové 93 %
pacient. Bez bolesti, nebo vyrazné
zlepSeno jiz pro prvni aplikaci, bylo 73 %,
zlepSeni po oSetieni obou TrPs nastalo v
16 %, po tiech aplikacich injekce nastalo
zlepSeni u 3 % pacienti. Zcela bez efektu
byla terapie v 6 % piipadu.

Nereaguje-li pacient na 1é¢bu a stav je
neménny, je na misté indikovat vySetfeni
magnetickou rezonanci - magnetic
resonance neurography, coz je specialni
varianta MR, kterd byla vyvinuta pro
zobrazovani nervu (Miller 2012).

Potvrdi-li se anatomické variace, je
indikovana operativni dekomprese nervu.
Chirurgicka intervence je posledni
moznosti po vyCerpani konzervativnich
postupti (Ratini 2015, Vacek 2013).

Radi bychom na tomto misté pfipomnéli,
ze ne vzdy se nachazi shoda s vysetienim
technikou a klinickym nalezem u pacienta.
Omylem je prikladat nekriticky vétsi
dulezitost vysledkim technickému
vySetieni oproti anamnéze a klinickému
vyseteni (Calta 2014).
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Diskuse

Piriformis syndrom je charakterizovan
pseudoradikularni symptomatologii, ktera
se mlze promitat az do oblasti chodidla.
Stav je zptisoben kompartmentem n.
ischiadicus spasmem m. piriformis.

Metody 1éc¢by jsou konzervativni
(fyzioterapie, MD injekce) nebo operativni.
Konzervativni terapie je ptes lokalni
oSetfeni stazeného svalu a na ni navazujici
komplexni 1écba — feseni vyvolavajicich
pticin. Lécba by méla byt vzdy lokalni i
komplexni se zaméfenim nejen na misto
bolesti. Neni-li rehabilitacni 1écba Gspesna,
volime intervenci formou MD injekci.
Zakladni slozkou MD injekeci je kolagen
v kombinaci s adjuvantnimi fytofarmaky.

Ovlivnéni tkani je na bazi fyziologické
informaéni mediciny — pfes tzv.
komunikaéni molekuly, kterymi jsou
hormony, neuropeptidy, interleukiny a
rustové faktory pusobi na obnovu
mezibunécné hmoty. Ve zkoumaném
vzorku 50 pacient(, kterym byly bolestivé
TrPs ve svalu oSetfeny technikou MD
injekci, byla 1écba bez efektu pouze u
necelych 7 % oSetfovanych. Naproti tomu
93 % udavalo vyrazné zlepSeni stavu az
naprosté vymizeni bolesti, které pretrvalo
i rok po aplikaci. Pokud u pacienta potize
pretrvavaji, je vhodna indikace vySetfeni
magnetickou rezonanci. K chirurgické
intervenci pfistupujeme po vycerpani
ostatnich 1é¢ebnych moznosti.

Zavér

Piriformis syndrom je v tuzemsku neustale
opomijenou klinickou jednotkou, piestoze
je jeho vyskyt pomérné Casty a jeho
diagnostika neni slozita: palpacni
bolestivost v misté TrPs ve svalu a
pozitivni néktery z testi (Freibergiv
ptiznak, Beatty test, Robinson sing atd.).
Lécba piriformis syndromu vsak byva
svizelna a casto vyzaduje kombinaci
rehabilitacnich a invazivnich technik.
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ULOHA KVALITNE ODEBRANE ANAMNEZY

V PRISTUPU K PACIENTUM ) ]

S FUNKCNIMI PORUCHAMI POHYBOVEHO APARATU
— KAZUISTICKA STUDIE
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Souhrn

Vychodisko: Negativni dopady moderni doby s vysokym vyskytem stresu a sedavého
zivotniho stylu se projevuji ¢astéjsi incidenci funkénich poruch pohybového systému
a vyraznou psychosomatickou symptomatikou.

Soubor a metody: V kazuistické studii sledujeme zmény u probandky S. B. (vék: 27 let,
vyska: 163 cm, vaha: 67 kg, dominantni horni koncetina: prava). Vlastni studie probihala
v obdobi od zacatku biezna do poloviny dubna.

Vysledky: V ramci vystupniho vysetfeni byl zhodnocen rozsah pohybu kréni patete do
lateroflexe, ktery vlevo vzrostl 0 5° (F: 35 —0 —40). Pohyb je i nadale omezen tahem svala
ve zvySeném napéti. Frekvence bolesti se snizila. V ramci terapii bylo dosazeno dil¢ich
uspéchtl, avsak v terapii je potieba dale pokracovat.

Zavéry: Podle naseho ndzoru se pacientCin stav zcela neupravi, dokud nevyfesi stresové
faktory ve svém zivoté. Nezbytné je sebepoznani, diky kterému bude moci pacientka se
stresem adekvatné a G¢inn€ pracovat. Akutnost a nezbytnost psychoterapie se nam
potvrzuje na faktu, Ze u syna pacientky se zacinaji objevovat tytéz znaky chovani,
prozivani a vyjadiovani emoci.

Klicova slova: psychosomatika - somaticka psychoterapie - rigidni schémata — obranné
charakterové struktury - masochistickd obranna struktura - kineziologicky rozbor -
osobnostni charakteristiky - kinezioterapie

Krdalova, D.M., Pucelikovd, A., Rezaninova, J.:
Role of punctually taken history in the approach
to patients with functional disorders of motion
apparatus — case report

Summary

Basis: Negative impacts of modern time with
high occurrence of stress and sedentary lifestyle
are manifested by more frequent incidence of
functional disorders of motion apparatus and
noticeable psychosomatic symptoms.

Group and methods: In this case report we
observe the changes of our proband, S.B. (age:
27 year old, height: 163 cm, weight: 67 kg,
dominant hand: right). The study ran from the
beginning of March till the half of April.
Results: Range of motion of cervical spine in
lateral flexion was assessed in entrance
examination, while it increased by 5° (F: 35 — 0

Krdlovd , D. M., Pucelikovd , A., Rezaninovd,
J.: Rolle der gut abgenommenen Anamnese bei
dem Zugriff zu den Patienten mit den
Funktionsstorungen des Bewegungsapparates —
kasuistische Studie

Zusammenfassung

Die  Ausgangspunkte: die negativen
Auswirkungen des modernen Zeitalters mit einer
hohen Prdsenz von Stress und einer sesshaften
Lebensweise werden immer ofter mit der Inzidenz
von Funktionsstérungen des Bewegungsappa-
rates und mit der wesentlichen psychosomati-
schen Symptomatik hervortreten.

Die Datei und die Methoden: in der kasuistischen
Studie verfolgen wir die Anderungen bei der
Probandin S. B. (Alter: 27 Jahre, Groffe: 163
cm, Gewicht: 67 kg, die dominante obere
Extremitdt: rechte). Eigene Studie wurde im
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— 40). Motion is still restricted by hypertonic
muscle pull. However, the frequency of pain
decreased. Some partial successes were reached
in the therapy but it is necessary to continue with
it.

Conclusions: In our opinion, the patient’s state
will not improve unless she solves the stress factors
in her life. Self-knowledge is necessary so that
the patient can adequately and effectively cope
with stress. Acuteness and necessity of
psychotherapy is proved by the fact that the same
signs of behaviour, experience and emotion
expression start to emerge in the son of the patient.
Key words: psychosomatics, somatic
psychotherapy, rigid schemes, defence character
structures, masochistic defence structure,
kinesiologic analysis, personality characteristics,
kinesiotherapy

I3

Uwd

Negativni dopady moderni doby
s vysokym vyskytem stresu a sedavého
zivotniho stylu se projevuji castéjsi
incidenci funkénich poruch pohybového
systému a vyraznou psychosomatickou
symptomatikou. Proto bychom se
v nasledujicim textu chtéli zabyvat
celostnim pohledem na ¢lovéka v ramci
komprehenzivni rehabilitace.
Domnivame se, ze psychosomatika hraje
v dnes$ni dobé hlavni roli obzvlasté u
funkénich poruch pohybového aparatu.
Pokud by se fyzioterapeut zamétil pouze
na télesnou stranku c¢loveka, s nejvetsi
pravdé-podobnosti by jeho intervence
nem¢éla dlouhého trvani a pacient by se
po urcité dobé vratil. Clovek je bio-
psycho-socialni jednotka, a proto je pro
uplnou terapii nezbytné vénovat
pozornost i psychice jedince.
Fyzioterapeut mize dokézat i v této oblasti
velké divy a jeho terapie pak bude vysoce
ucinnd (Cernicky, Poliakova &
Slobodnikova, 2014). Jak uz ekl Jung, duse
je zavisla na téle a télo je zavislé na dusi
(Smith,2007).

Zeitraum von Anfang Mdrz bis Mitte April
durchgefiihrt.

Die  Ergebnisse: im Rahmen der
Ausgangsuntersuchung wurde das Ausmaf3 der
Beweglichkeit der Halswirbelsdiule in die
Lateroflexion, das link um 5° (F: 35 — 0 — 40)
wuchs. Die Bewegung ist weiterhin mit dem
Muskelziehen in der erhéhten Spannung
beschrinkt. Die Hdufigkeit des Schmerzes
verringerte. Im Rahmen der Therapie waren
Teilerfolge geschafft, aber es ist wichtig in der
Therapie weiter fortsetzen.

Das Fazit: unserer Meinung nach wird sich der
Zustand der Patientin nicht ganz verbessern bis
sie nicht die Stressfaktoren in ihrem Leben [0st.
Es ist wichtig die Selbsterkenntnis, dank der wird
die Patientin mit dem Stress addquat und effektiv
arbeiten konnen. Die Heftigkeit und die
Notwendigkeit der Psychotherapie werden uns
auf der Tatsache bestdtigt, dass bei dem Sohn
der Patientin fangen die gleichen Zeichen des
Verhaltens, des Uberlebens und des Emotion
Ausdruckes zu erscheinen an.

Die Schliisselwéorter: Psychosomatik —
somatische Psychotherapie — rigide Schemen —
defensive Charakter Strukturen — masochistische
defensive Struktur — kinesiologische Analyse —
Persénlichkeitsmerkmale — Kinesiotherapie

, Psychosomaticka (behavioralni)
medicina je mezioborovym odvétvim
mediciny, které se vénuje rozvoji,
integraci a aplikaci poznatkii
z biologickych, behavioralnich,
psychologickych a socidlnich véd,
vyznamnych pro ¢lovéka ve zdravi a
nemoci. Nabizi sirsi pohled nez medicina
zaloZena na ditkazech, protoze se zajimad
nejen o koncept nemoci, ale také o
problematiku pacienta (Honzak, 2011,
str. 903).

Obecné rozlisujeme 4 hlavni skupiny
psychosomatickych chorob rtzné
zavaznosti:

1) poruchy celkového telesného schematu

(neorganické télesné symptomy,
nepovazuje se za nemoc), napt. bolesti
hlavy, zaludku;

2) funkéni (somatoformni a disociativni)
poruchy (poskozeni télesnych funkci
neorganického ptivodu, jiz se povazuje za
nemoc), pri¢inou je ¢asto porucha
autonomniho nebo volniho nervového
systému, napf. buSeni srdce, potize
s dychanim, nadmérné poceni, zalude¢ni
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¢i stfevni potize, poruchy pohybové,
feCové, zrakové nebo sluchové;

3) psychosomatické poruchy v uzsim
smyslu (organické choroby vyvolavané
nebo posilované psychosocialnimi
faktory), mezi sedm klasickych
psychosomatickych onemocnéni patii
bronchialni astma, revmatoidni artritida,
ulcerdzni kolitida, esencialni hypertenze,
neurodermatitida, tyreotoxikdéza a
duodendlni peptidicky vied (Bastecky,
Savlik & Simek, 1993);

4) somatopsychické choroby (organicka
onemocnéni s psychosocialnimi
nasledky), predev§im chronicky charakter
nemoci, napf. rakovina, AIDS, koronarni
srdecni choroby, diabetes mellitus apod.
(Morschitzky & Sator, 2007).

Clovék trpi psychosomatickou nemoci,
pokud jsou psychické i socialni faktory
dilezité nebo az nezbytné pro optimalni
diagnostiku a 1écbu (Bastecky, Savlik &
Simek, 1993). Mimo péci o télesné zdravi,
jako napf. dodrzovani spravné
zivotospravy, pravidelna pohybova
aktivita a dostatek spanku, by lovek nemél
zapominat starat se i o svou dusi, o svoji
pohodu (Huskova et al., 2014). K péci o
dusi maze vyuzit, vedle vénovani se
konic¢kim, riznych druhu relaxace,
dechova cviceni, imaginaci, meditaci
(Ktivohlavy, 2002). Aby ¢lovek predesel
stresovym situacim, mél by zamezit vzniku
rizikovych faktort, které tyto situace
nasledné vyvolavaji, zdkladnim kamenem
je tedy sebepoznani. Mél by udrzovat
rovnovahu pracovniho a osobniho Zivota,
zdokonalit své copingové a kognitivni
strategie i autoregulaci myslenek, chovani
a predstav, odstranit zlozvyky, podpotit
smysluplnost, poskytovat a pfijimat
socialni oporu (Micek, 1986). Téz
psychoterapie ma své nezastupitelné
misto v ovliviiovani nemoci (Chvala,
2011). Pro osoby, které davaji prednost
aktivnimu odpocinku, je metodou volby
prace s télem ¢i pohybova terapie.

Z 1é¢ebnych metod ovliviujicich psychiku
jedince je mozné vyuzit relaxaci (autogenni
trénink (AT), Jacobsonova progresivni
relaxace), imaginaci, psychoterapii na

podkladé psychoanalyzy, kognitivné-
behavioralni terapii, na osobu zaméfenou
psychoterapii, pArovou a rodinnou terapii,
skupinovou psychoterapii, muzikoterapii,
ergoterapii, somatickou psychoterapii aj.
(Tress, Krusse & Ott, 2008).

Somaticka psychoterapie je zalozena na
moznosti pfimé prace s télem. Na rozdil od
tzv. body-terapie, kam patii fyzioterapie,
Alexandrova technika, Feldenkreisova
metoda aj., zahrnuje body-psychoterapie
i obvyklé aspekty psychoterapie
(Abramcuk, 2014). Existuje mnoho body-
psychoterapeutickych ptistupti, z nichz
mezi nejroz$ifenéj§i patfi napf.
Biosynteticka psychoterapie (autorem je
Boadella), Biodynamicka psychoterapie
(Boysen), Bioenergeticka analyza (Lowen,
Pierrakos), Reichianska charakteroanaly-
ticka vegetoterapie (Reich), Neo-
Reichianska psychoterapie (Totton,
West), sanoterapie atd. Somatickou
psychoterapii zastituje Evropska asociace
pro body-psychoterapii (EABP)
(Abramcuk, 2014).

Somatické psychoterapie maji 4 zakladni
terapeutické techniky — centering,
grounding, facing a sounding. Sanoterapie
vyuziva navic jinymi sméry opomijenou
techniku adulting (tzn. posilovani
dospélého ,,ja*), ktera se zaméiuje na cestu
zpét k dospélosti klienta (Vasina, 1999).
Terapeutickym cilem vSech technik je
obnoveni spojeni prozitku s pohybem a
s obsahy myslenkovych operaci
v celistvou osobnost, tzv. vnitfné
integrovanou a stabilni navenek (Vasina,
1999).

Pocatky somatické psychoterapie jsou
spojovany se jménem Wilhelma Reicha,
ktery zavedl do psychoterapie moznost
ptimé prace s télem klienta. Zabyval se
vznikem a naslednym vyvojem
charakterové struktury jedince, zajimal se
0 somatizaci obrannych mechanismi proti
ohrozeni primarnich potieb ¢loveka. Jeho
teorie vychazi z psychoanalyzy
(Abramcuk, 2014; Vasina, 1999).
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Wilhelm Reich mluvi o tzv. charakterovych
(svalovych) pancitich — okruh horni ¢asti
hlavy (v¢etné oc¢i a ¢ela), okruh dolni ¢asti
hlavy (Gsta, jazyk), okruh krku a §ije, okruh
hrudi, okruh pasu, branice, okruh bficha,
zaludku a okruh panve, jez jsou
somatickym projevem neurotického feseni
détskych konfliktt a jsou popienim nebo
zablokovanim urcitych impulzi k akei.
Vasina popisuje jednotlivé segmenty,
disledky jejich blokl a moznosti terapie.
Naznac¢ime podobu svalovych panciii
v segmentech, které se u pacientu
s funkénimi poruchami kréni patefe
objevuji nejcastéji. Pii bloku okuldrniho
segmentu se popisuje prazdny vyraz
obli¢eje, mala pohyblivost mimickych
svalt, bolesti hlavy spise difuzniho
charakteru, potlacovany panicky strach
v pohledu. V Reichové vegetoterapii je
nutné uvolnit blok v prvnim segmentu pro
praci v dalsich segmentech a odstranéni
jejich blokti (Vasina, 2002). V hornich
partiich hlavy zjistil Reich u neurotiku
mimofadnou napjatost kiize na hlavé ana
cele, coz je velmi casto spojeno
s chronickymi bolestmi hlavy. Pochazeji
od napéti na ptedni strané hlavy nebo od
strnulosti sevieni §ijového svalstva.
Emoce spojené s uvolnovanim této oblasti
jsou panicky udés, neduvéra, tzkost,
zufivost, vztek. Prameni to z ofekavani
jedince, ze dostane ,ranu do hlavy*
(Boadella, 2013).

Blok v krénim segmentu se projevuje
ztuhlosti krku, dusnosti, pocitem ciziho
télesa v krku a s tim souvisejici neustalé
odkaslavani, Cervenym prstencem
v oblasti hrtanu, zufivosti a placem. Patfi
sem téZ nemoci §titné zlazy (Vasina, 2002).
V kréni partii jsou blokovany hlavné
emocionalni impulzy spojené s hlukem,
jako je kiik, plac apod. Ve vyjadfovani, resp.
potlacovani téchto emoci hraje vyznamnou
roli sociokulturni kontext. Impulzy vzteku,
které pouta §ijova muskulatura, mizeme
lokalizovat i v pfilehlych oblastech
ramennich partii a zad. Tento potlatovany
vztek se projevi ztuhlosti ramen,
necitlivosti pazi a rukou a Casto Spatnou

cirkulaci krve. Pohyblivost 1ze obnovit
ptilezitosti k vybiti zlosti v bezpecném a
duvérném terapeutickém prostiedi
(Boadella, 2013).

U svalového pancite v hArudnim segmentu
vidime zvednuta ramena, rigidni hrudni
ko$, vnimame nepoddajnost, silné
sebeovladani, kontrolu pociti az citovy
chlad, ¢asto smutek ¢i zufivost, strach,
tvrdost, nedutklivost a nepohyblivost. Pfi
chronickém bloku v brdnic¢nim segmentu
se Casto vyskytuji psychosomatické
obtize, nauzea, onemocnéni jater a
zluéniku, muze se rozvinout i
bradypsychismus. Hlavnim vyrazem bloku
je odpor a pocit vlastniho selhani (Vasina,
2002). Jsou riazné podoby dechovych
poruch podle Reicha. Naptiklad pfti
vypnutych prsou a zatazeném bfichu neni
mozné volné a dokonale vydechnout. Tim
si ¢lovek udrzuje kontrolu nad vlastnimi
emocemi, podobné jako dité bojuje
s nebezpe¢nymi pocity uzkosti a timto je
potlacuje (Boadella, 2013).

Reich rozvinul metodu charakterové
analytické vegetoterapie, tj. mobilizace
emoci pomoci dechu a jinych télesnych
funkci, které aktivuji vegetativni centra a
uvolniuji vegetativni energii (Lowen, 2009).
Zavedl do terapie praci s dechem a télesny
kontakt s pacientem, ktery ma jak
diagnostickou, tak i terapeutickou funkeci.
Diagnosticka funkce spocivala v nalezeni
svalového pancite a mista, kde je vazana
energie; terapeuticka funkce byla spojena
s uvolnovanim energie v jednotlivych
segmentech, uvolnovanim afektu
(Kadlecova, 2010).

Lowen navazal na Reichovy télesné
pancife, které rozpracoval v ramci
bioenergetiky. Popsal charakterové typy,
které vychazi z genetického determinismu,
jde spise o klinicky a diagnosticky nastroj,
nezli presnou metodologii (Smith, 2007).
Lowen (1975) popsal schizoidni, oralni,
psychopaticky, masochisticky a rigidni
charakterovy typ a jejich vztahy (Smith,
2007). Nepsychoanalyticky orientovani
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somatiéti psycho-terapeuti popsali jesté
obsedantné-kompulzivni strukturu.
Johnson hovofi o symbiotickém a
narcistickém obranném charakteru (Vasina,
2002).

K obrannym charakterovym strukturam
nelze pristupovat jako k rigidnim
schématim. Je tfeba mit na paméti
jedinec¢nost ¢lovéka a to, ze pouze
minimalné se objevi Cisté jedna obranna
struktura v celé své podobé. Tato
schematizace slouzi k diagnostickym
uceltim a jako voditko k praci s klientem.
Kazda obranna struktura ma sva negativa,
ale i pozitiva, které jsou dilezité v terapii.
Jenutné rozlisovat adaptivni, tj. pomahajici
udrzet integritu osobnosti a vedouci
k potencidlnimu zvladani problému, a
maladaptivni obrannou charakterovou
strukturu, ktera vede k patologii (Vasina,
2002).

Neni cilem tohoto ¢lanku seznamit se
s jednotlivymi obrannymi charakterovymi
strukturami, a proto jsme se rozhodli zde
konkrétné popsat charakterovou
strukturu, na kterou na zaklad¢ pozorovani
a rozhovoru usuzujeme u pacientky
v praktické casti prace. Jde o
masochistickou obrannou strukturu (obr.
1), jejiz vznik saha na rozhrani analni a
falické faze'. Vyviji seu ditéte, jehoz matka
byla dominujici a takzvané se obétovala,
byla nadmérné starostliva, malicherné
kriticka a velmi ctizadostiva. Laska matky
k ditéti zavisela na poslusnosti ditéte,
nebylo tedy pfijimano bezpodminecné.
Otec se matce spiSe podfizoval. Dité v této
atmosféfe zaziva zvySeny tlak na svou
osobu; projevi-li svou spontannost, je
trestano a je v ném navozen pocit viny.
Z obavy ze ztraty blizkych a s cilem ziskani
potiebné podpory své potieby potlaci a
vyviji se vnavenek poddajnou osobu,
pfipadné s pasivné-agresivnimi rysy
(Vasina, 2002).

Obranu si tedy ¢loveék s masochistickou
obrannou strukturou vytvofil proti
pocitim ponizeni, viny a studu. Nechce
trpét, nicméné trpi, protoze je presvédcen,

Obr. 1 Masochisticka obranna charakterova struktura (Vasina, 2002)

ze situaci, ktera vede k jeho utrpeni, nelze
zménit. Tuto situaci snasi, avsak v jeho
nitru se mohou objevit pocity nepratelstvi,
nenavisti, negativismu. Tato obranna
struktura je siln€ energeticky nabita, ale
energii nemuze navenek projevit. Exprese
je proto zadrzovana charakterovymi
pancifi (Vasina, 2002).

Jedinec s masochistickou obrannou
charakterovou strukturou méa kratsi
svalnaté az zavalité télo, kratky Siroky krk
aneduverivé ofi. Ma sklon k nadvaze. T€lo
ma tendenci smétovat dolt a dozadu. Pas
je silny, panev predsunuta, hyzde ploché.
Tento postoj pfipomina ,,psa se stazenym
ohonem*. Pohyby jsou pomalé, rozvazné
a tézké. O¢i jsou smutné, prevlada mekky
pohled. Hlas byvéa utrapeny, zalostny a
iritujici. Casto vzdycha a natikd misto
snahy o sebeprosazeni. Vyskytuje se Gistni
akréni blok (Vasina, 2002).

V kontaktu s okolim se snazi zaujmout
skrze sluzbu nebo stézovani si. Boji se
vystoupit ze sebe, protoze se boji zranéni.
Na trovni védomé se snazi lidem zalibit,
na nevédomé se projevuje kryci manévr
v podobé odporu, negativismu a agrese.
Mezi jeho obranné mechanismy patii
projekce, popfeni, intelektualizace,
spiritualizace, stazeni se, izolace afektu a
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disociace. MiZze mit horsi pamét’, zejména
na zazitky z détstvi. Pokud je masochista
vystaven stresu, otali, vyckava,
ptipravuje se (Vasina, 2002).

Jeho kognitivni styl ptisobi dojmem
tézkopadnosti, namahavosti, kognitivni
funkce mohou byt oslabovany
chronickymi depresemi. Od Zivota o¢ekava
to horsi, nevéfi v pozitivni stranky zivota.
Charakteristicka je depresivni nalada.
V terapii je nezbytna zména postoje k sobé
a prevzeti odpoveédnosti za své problémy.
Dalsi oblasti je kontakt s vlastnim hnévem,
agresivitou a jinymi emocemi bez pocitu
viny (Va$ina, 2002). Vhodna je prace
s pohybem, ktery ptisobi jako katalyzator
dilezitych procesi v terapii.

V terapii jsme pouzili mimo technik
fyzioterapie i techniky sanoterapie.
,Sanoterapie je nonverbalni
psychoterapeuticky smer, ktery vychazi
z elementarniho faktu, ze télo je vzdy
pritomné, at se jednd o jakoukoli formu
komunikace. Propojuje postupy
neverbalni s verbalnimi, vyZaduje-Ii si to
zajem klienta, FeSenti jeho terapeutického
problemu (Vasina, 1999, s. 48).“
Sanoterapie obecné napomaha k obnoveni
rovnovahy mezi anabolickymi a
katabolickymi pochody. Je velmi u¢inna
v ptipadé somaticky vyjadfenych
chronickych patologickych emocionalnich
stavli, kombinovanych s akutnimi
psychosomatickymi a neuropsychickymi
symptomy. Uvoliiuje bloky a spasmy
v riznych svalovych skupinach, které
ptedstavuji béhem vyvoje nauc¢ené obrany
¢lovéka proti dusledkim zatéze.
Napomaha i vegetativnimi nervovému
systému s navratem k funkénimu stavu a
dava Sanci k pfirozenému toku ptivodné
blokovanych emocnich reakci (Vasina,
1999).

Cil a tlohy

Nase prace si klade za cil integrovat
poznatky 2 disciplin zaméfenych na
Clovéka — fyzioterapie a psychologie —
do holistického pohledu na ¢lovéka

Iy

zijiciho v jeho prostfedi. Tyto poznatky
vyuzijeme pfi terapii propojujici psyché a
soma jedince, skrze techniky body-
psychoterapie pii [é¢bé funkénich poruch
pohybové soustavy.

V uvodu c¢lanku se zabyvame
psychosomatikou. Zminujeme zde teorie
vzniku psychosomatickych onemocnéni a
moznosti terapie téchto nemoci. V ¢asti o
somatické psychoterapii predstavujeme
body-psychoterapii a rozSifujeme
komplexni diagnostiku onemocnéni
jedince o psychologicky pohled. Nabizime
konkrétni terapeutické techniky somatické
psychoterapie, které 1ze vyuzit pii praci
s pacientem.

V metodické Casti prace predstavujeme
kazuistiku pacientky s funkéni poruchou
kréni patefe. Je zde podrobny popis
postupu nasi prace od vstupniho
vySetieni, pfes samotnou terapii, aZ po
vystupni vysetfeni.

Soubor a metody

Vzhledem k cili jsme postupovali dle
pozadavki kladenych na kazuistickou
studii. Pro ni jsme zamérnym vybérem
zvolili probandku S. B. (vék: 27 let, vyska:
163 cm, vaha: 67 kg, dominantni horni
koncetina: prava). Vlastni studie probihala
v obdobi od konce bfezna do druhé
poloviny dubna. Vzhledem k velkému
¢asovému vytizeni probandky byla
frekvence terapii jednou tydné
v hodinovych blocich. Terapie probihaly
v ambulanci fyzioterapie na FSpS MU Brno
nebo v domacim prostiedi.

Navrh 1écebného postupu je vysledkem
diferencialné diagnostickych tvah
z anamnézy, kineziologického rozboru
pacientky a doplfiujicich vySetteni, jejichz
cilem je nalezeni klicové oblasti, tj. primarni
poruchy, ktera vyvolala generalizaci
funkénich poruch a sama je bud’ stale
klinicky aktivni, nebo je klinicky néma
(Podébradsky & Podébradska, 2009). Na
zaklad¢ stanovenych rehabilitacnich
diagnoz je indikovana terapie. Vzhledem
k psychosomatickému charakteru
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onemocnéni klademe diiraz t€z na vysetfeni
psychickych komponent.

Vstupni vysSetieni

Anamnéza

Pacientka za nami pfichazi s bolesti
v oblasti §ije, pocitem ztuhlého krku,
bolesti hlavy a migrénou s aurou. Dle
rodinné anamnézy matka pacientky trpi
roztrousenou sklerézou a migrénami,
babicka z matciny strany téZ méla migrény,
otec prodélal anginu pectoris, 1é¢i se s
diabetes mellitus a obezitou. U Sestiletého
syna byla zji§téna hypercholesterolémie.
Z pracovni anamnézy pacientka pred 3
tydny nastoupila na nové pracovni misto,
kam si ji vybrali na zakladé Zivotopisu,
ktery vyvésila na internetu. Napli prace
je administrativa, kdy pfipravuje podklady
pro dalsi praci a vyfizuje vefejné zakazky.
Soucasti je prace na pocitaci. Pracovni
poloha je povétSinou sed. Ma vyssi stil,
nez vyzaduje ergonomicky sed. Po
matefské dovolené si vydélavala na
ruznych nepravidelnych brigadach, kde
dostavala vyplatu brzy po oddélané praci.
Jetedy zvykla na rychly ptisun penéz, kdyz
je potieba.

Socialni anamnéza udava, ze pacientka
bydli v pronajatém byté sama se svym
synem. V soucasné dob¢ to budou 2 roky.
S otcem syna nema dobré vztahy, vidaji
se jen v ramci navstévy syna. Otec fadné
prispiva na syna vyméfenym poplatkem,
avSak na financovani vydaji to zdaleka
nestaci. Vztahy v rodin€ nejsou idealni,
drivejsi viely vztah s bratrem 0 9 let star§im
ochladl pted nékolika lety. Pfi¢innou byla
neshoda s manzelkou bratra. Matka obcas
vypomuze pacientce s hlidanim syna. Otec
s nimi od rozvodu v jejich 8 letech nezil
v jedné domacnosti, nyni spolu
nekomunikuji.

Sport pacientka nyni nepéstuje, pouze
obcas chodi na prochazky se synem. Jako
dité se vénovala moderni gymnastice,
street dance, florbalu, aerobiku a plavani.
Tyto sporty obménovala cca po 2 letech,
vénovala se pohybové aktivité 2 — 3krat
tydné. Dle gynekologické anamnézy je
menstruace pravidelna, s bolesti zad a

bticha v prvnim dni. Pfed 6 lety rodila
cisatskym fetézem (kvuli vysokym
dioptriim), jizva zhojena bez problému.
Tehotenstvi bylo chténé a planované,
ovSsem pied porodem se rozesli s otcem
ditéte kvili jeho dlouhodobé nevéte.
V Sestinedéli se k sob¢ vratili, nicméné po
kratké dobé se jiz definitivné rozesli.
V Sestinedéli prodélala pacientka laktacni
psychézu. Pied téhotenstvim brala 4 roky
hormonalni antikoncepci, kterou od
porodu jiz neuziva, protoze ji z ni bylo
nevolno a bolela ji hlava. Nyni ji trapi
gynekologické zanéty.

Alergie ma pylové, tedy hlavné na jafe.
Ma velmi silnou reakci, uziva léky. Uz
v détstvi nesméla na slunicko. Z
farmakologické anamnézy pacientka
uziva nizkou davku antidepresiv.
Dohromady je uziva 8 let. Pfed porodem a
tésné po porodu byla nutna vyssi davka.
Uzivala hormonalni antikoncepci ptred
téhotenstvim po dobu 4 let (Mijatovic et
al., 2014). Bere 1ékyna alergii, na migrénu,
Nizoral na svrbéni pokozky hlavy a
Vasokardin kvuli vyssi srde¢ni frekvenci.
Ptibolesti hlavy uzije analgetikum, kter¢ ji
zabere.

Pacientka vidi Spatné na dalku uz od
zakladni Skoly. M4 silné dioptrie na obé
oci. Nosi 7,5 D na ¢ockach a 8 D na brylich.
Takéji trapi asi 3 roky hemeroidy, nicméné
tento stav zatim nijak neteSi. Problémy
s vylu¢ovanim neguje. Snazi se dodrzovat
pitny rezim. StéZuje si na vysokou kazivost
zubli. V posledni dob¢ $patné spi, rano se
neciti odpocata.

Z osobni anamnézy pacientka udava
distorzi pravého hlezenniho kloubu ve 12
letech. V 15 letech podstoupila trhani
nosnich mandli a od té doby ma pocit stale
ucpaného nosu. Na stiedni skole byvala
velmi ¢asto nemocna (streptokok,
stafylokok). Pfedpoklada, ze §lo o
psychosomatickou problematiku, jelikoz
po navratu zpét do vyuky brzy znovu
onemocnéla a pti pieruseni skoly (ve 3.
ro¢niku) se stav ihned upravil. Ve 4.
ro¢niku vSak nezvladla pfipravu na
maturitu, Skolu nedokon¢ila a maturitu si
dodé¢lala az po porodu.
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Obr. 2 Pacientka S. B.: Vizudlni analogova $kala - vstupni vySetieni (Neznamy autor, 2010)

Z psychiatrické anamnézy trpi depresemi,
prodélala laktaéni psychozu a
v téhotenstvi se objevovaly obsese. Po
porodu se Casto ozyvaji bolesti zad, ma
pocit ztuhnuti. Pfed 2 lety ji extrahovali 7.
zub levé dolni Celisti a od té doby bolest
ze Sijové oblasti stfili do hlavy i skrze tvar.
Pred necelym rokem ji byla zjisténa vyssi
srdecni frekvence, na kterou uziva nyni
leéky.

Pfi popisu nynéjSiho onemocnéni se u
pacientky objevuji bolesti v oblasti Sije asi
1 rok. Bolest je ostra, stfili do hlavy vice
vlevo. K tomu se pfidava tupa bolest
hlavy. Dokaze ukazat misto nejveétsi
bolesti. Pacientka vidi jistou pfi¢innou
souvislost se zvySenou konzumaci
sladkosti. Ulevovou polohu nenalezla, na
bolest ji pomaha uziti analgetika. Pfed 2
lety absolvovala rehabilitaci v souvislosti
s bolesti kréni patete, ktera ji kratkodobé
pomohla. Naplni bylo cviceni, kterému se
nyni uz nevénuje. Udava také, ze ji nyni
obtézuje svrbéni hlavy.

Pacientka trpi migrénami s aurou
s frekvenci zhruba jednou za mésic
v poslednim roce (dfive méné a hlavné v
1ét€). Objevuje se bolest levé poloviny
hlavy, ktera stfili az za levé oko. Bolest
putuje nékdy i ptes zub v levé dolni Celisti.
Soucasti je nauzea, zvraceni, fotofobie.
Migrény se objevuji hlavné rano ¢i
odpoledne. Vyvolava je zfejmé stres,
nedodrzovani pitného rezimu ¢&i
stravovani, v 1été dusno a svétlo. Pokud
si vCas nevezme lék, je pacientka pfti
migréné v takovém stavu, ze zhruba 4
hodiny nemize viibec fungovat.

Pacientka ptisobi na prvni dojem unaveng,
majici pomalejsi psychomotorické tempo.
Pohyby jsou pomalé, rozvazné, t&zké, jako
by namahavé. Vnima tlak na svou osobu
ze vSech stran, ale zatim nezna zputisob, jak
se s tim vyrovnat. Na stres podle vypovédi
reaguje vyrazné psychosomaticky. Je
pozitivni, Ze je schopna vysvétlit si pticiny
nekterych somatizaci. Ov§em je otazkou,
zda je o tom sama i vnitin¢ presvédcena,
nebo pouze ptipousti, ze autorita (1ékar)
ma pravdu. Je na misté edukaéni rozhovor
o psychosomatice. Navzdory okolnostem
vypada klidné, dokaze se oteviit a o svych
problémech mluvit.

Naseho prvniho setkani se G¢astnil rovnéz
jeji 6lety syn, jelikoz neméla jinou
alternativu, kde by v danou dobu mohl
byt. Mezi nimi je viely vztah, jsou ve
vzéajemné symbidze, coz miize na druhou
stranu znemoznovat synovi proces
osamostatiiovani se. Chybi zde muzska
slozka vztahu jako vzor pro syna a jako
opora pro klientku. S otcem svého ditéte
kontakt neudrzuji, vidaji se pouze pti
predavani syna do péce druhé osoby.
Na zaklad¢ informaci z rozhovoru je zde
jisty predpoklad, ze pacientka opakuje
neuspé$ny vztahovy vzorec po svych
rodi¢ich. Velkou oporu a pomoc citila od
svého o 9 let star$iho bratra, ktery podle
vseho naplnioval i otcovskou roli v roding.
Klientka velmi negativné vnima jejich
vzajemné odcizeni a zménu jeho chovani.
Mysli si, Ze ma na jeji osobu nyni $patny
nazor. Pred 3 mésici ji velmi ovlivnila kniha
podnécujici pozitivni nadhled na Zivot a na
svét, dodrzovani zasad v ni uvedenych ji
dodavalo odvahu.
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Obr. 3 Pacientka S. B.: Oblicejova Skala - vstupni vySetieni (Neznamy autor, 2010)

Aspekce a palpace

Vysetfeni pohledem jsme provedli v
korigovaném stoji. Zjistili jsme postaveni
panve v anteverzi vucéi femuru,
v horizontale vii¢i chodidlu. Postaveni
kycelnich kloubl je vnitfné rotaéni,
vpravo vice, subglutealni ryha vlevo nize,
hyperextenze kolennich kloubu
oboustranné, vardozni postaveni
hlezenniho kloubu vpravo, vyrazngjsi
kontura m. triceps surae vlevo, hallux
valgus oboustranné vpravo vice,
hyperlordéza bederni patete, skoliotické
drzeni patete, rozdilné teile, lateroflexe
trupu vpravo v hrudnich segmentech,
rotace trupu vlevo, oplosténi hrudni
patete, decentrace ramennich pletencu
oboustranné, vlevo s kranializaci
ramenniho kloubu, prominence klavikuly
vlevo, vnitini rotace ramennich kloubt
vice vlevo, oplosténi stfedni porce m.
deltoideus oboustranné (obraz vyvojové
poruchy 4. mésice), flekéni postaveni
loketnich kloubt, kyfoticky zvrat CTh
ptechodu, z povoleni bfisni stény
uvazujeme o poruse hlubokého
stabiliza¢niho systému.

Palpace oztejmila trigger points v m.
levator scapulae 1. dx., m. trapezius horni a
stiedni vlakna, m. pectoralis minor 1. dx.,
tender points v m. subscapularis 1. sin., m.
supraspinatus 1. sin., m. trapezius horni a
stfedni vldkna 1. sin.; blokddu 5. a 6. zebra
vpravo ve vydechu.

Dalsi vySetieni

Vysettovali jsme pohyblivost kréni patete.
Rozvijeni kréni patete do flexe je mirné
omezeno. VySetfeni Cepojevovy
vzdalenosti ukazuje prodlouzeni o 2 cm.

Vysledky méfeni Lenochovy vzdalenosti,
Forestierovy fleche i nespecifické
Thomayerovy zkousky jsou v normé. Pti
meéfeni rozsahl aktivnich pohybi byla
omezena lateroflexe vlevo (F: 30 —0—40)a
rotace oboustrann¢ vlevo vice (R: 50 — 0 —
60). Pohyb limitovala bolest a reflexni
zmény v hornich fixatorech lopatek.

Pti testovani stereotypu abdukce a flexe
ramenniho kloubu nebyl patrny plynuly
timing svalii. Vlevo byly pohyby vice
sakadované, funkci ptebiraly horni fixatory
lopatek. Dolni fixatory lopatek a mm.
rhomboidei se témé&f nezapojovaly. Na levé
strané byla situace horsi.

Pro vySetteni hlubokého stabilizacniho
systému jsme pouzili 4 testy. V brdanicnim
testu nedoslo k lateralnimu roz§ifeni
hrudniku, Zebra migrovala kranialné a sila
zapojeni svalll byla mala. P¥i testu brisniho
lisu zaujal hrudnik nadechové postaveni.
Koaktivace svali byla minimalni.
Pfevazoval m. rectus abdominis, a doslo
tedy k vyklenuti bfi§ni stény nad
tiiselnymi vazy. Pupik migroval kranialné.
V extencnim testu prevazovala aktivita
paravertebralniho svalstva, lateralni bfisni
svaly byly vtaZzeny a nepfiméfené se
zapojily rovnéz horni fixatory lopatek.
Horni uhly lopatek se posunuly kranialng
a do addukce, dolni thly do abdukce. Test
flexe trupu oztejmil nedostateCnou
koaktivaci bfisnich svalii s vyklenutim
diastazy, doslo k ptetizeni flexort krku.
Hrudnik se dostal do nadechového
postaveni, zebra se lateralng rozestoupila.
Stereotyp dychani pacientky lze popsat
jako povrchni hrudni typ dychani, které je
omezené blokadou 5 a 6. Zebra vpravo ve
vydechu.
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Pri testovani stereotypu chiize se projevila
rigidita hrudniku, snizena rotabilita celé
patete kompenzovana lateroflexi pii kroku,
prohloubenim bederni lordozy a
oplosténim hrudni kyfozy s kranializaci
fixa¢niho bodu pro chtzi.

Intenzitu bolesti v oblasti §ije pred
zahajenim terapie na Vizualni analogové
skale (obr. 2) i na Oblicejové skale (obr. 3)
situuje doprostied. Bolest je velmi
nepiijemna4, ale da se vydrzet a zvladnout.
Migrénu zakresluje jako nejvyssi moznou
bolest. Na obrazku je cervenou Sipkou
znazornéna udavana intenzita bolesti
v oblasti kréni patefe pfed zahajenim
terapie, zlutou Sipkou je oznacena intenzita
bolesti pfi migréné.

Na zéklad¢ dotazniku NEO-FFI orientacné
usuzujeme na osobnostni charakteristiky
pacientky. Pacientka tento dotaznik
vypliovala formou tuzka - papir doma mezi
prvni a druhou terapii. S. B. vysoce
skorovala na Skale Neuroticismus
v porovnani s vyzkumnym souborem. To
znadi urcitou emocionalni labilitu, jeji
psychickd vyrovnanost je snadno
naru$itelna. Snadno ji lze pfivést do
rozpaki, citi se nervozni, nejista, uzkostna.
Intenzivné proziva strach, obavy nebo
smutek. Ma omezené mozZnosti
sebekontroly a zvladani stresovych
situaci. Muze to vypovidat i o
hypochondrickém ladéni. Dosahuje
niz8ich skort v dimenzi Extraverze, coz
naznacuje zdrzenlivost, uzavienost, ale i
jistou miru nezavislosti a samostatnosti.
Na skale Otevienost vici zkuSenosti
skoruje v prumeéru, na Skale Privétivost
mirné¢ podprimérné  vzhledem
k vyzkumnému souboru. Na zakladé
vysledku predpokladame odstup od lidi,
nedavéfivost, soutézivost, skepsi vuci
nazorum druhych, coz ale neni vzdy
negativni. Velmi malého skore dosahuje na
skale Svédomitost, coz se vysvétluje jako
nedbalost, lhostejnost, nestalost a malé
zaujeti svymi cili (Hrebickova & Urbanek,
2001).

O charakteru copingovych strategii
vypovida vysledek dotazniku SVF 78.
Pacientka tento dotaznik vypliovala pii
posledni terapii v domacim prostiedi
formou tuzka - papir. Obecné lze
konstatovat, Ze pfevazuji negativni
strategie vyrovnavani se se stresem. Tyto
zpusoby zpracovani jsou neptiznivé, spise
zesilujici stres.

Z pozitivnich strategii je nejslabsi
vysledek na Skale Pozitivni sebeinstrukce.
To znamena, Ze pacientka si nepfisuzuje
kompetence k vyfeseni stresoru. Kladné
postoje a myslenky zvysujici sebediivéru
jsou u ni spiSe ojedinélé. Stav situace
nepodcenuje. S. B. vnima potiebu socialni
opory. V tomto piipad€ to pfipisujeme
spise pasivnim postojum neZ aktivnimu
vyhledavani pomoci v konkrétnim
ptipadu. Z negativnich strategii dominuje
perseverace, tedy neustalé pfemitani o
problému, neschopnost opustit negativni
mysSlenky o zatézové situaci apod.
Myslenkovym ulpivanim se uméle
prodluzuje doba prozivani stresu
spojenym se zatézovou situaci. Casto
rezignuje, jeji self-efficacy je nizké, tj. své
vlastni moznosti ovlivnéni a zvladnuti
situace vnima S. B. jako nedostatetné
(Janke, Erdmannova & Svancara, 2003).

Dotaznik Stress profile slouzi k odhadu
zdravotniho rizika vyvolavaného stresem.
Pacientka jej vypliiovala formou tuzka —
papir na tfeti terapii. Dotaznik vypovida o
stavu v poslednich 3 mésicich. S. B.
extrémné vysoce skoruje na Skale Stres,
ktery méfi stresory v oblasti zdravi, préce,
finan¢ni situace, rodiny, spolecenskych
povinnosti a zivotniho prostfedi.
Z vysledku vyplyva obecné velmi vysoka
vnimané uroven stresu za posledni 3
mésice.

Zdravotni navyky jsou lehce
podprimérné, nejméné se S. B. vénuje
cviceni a nejvice dba na odpocinek, nikoli
vSak nadprimérné. Cviceni ma tedy
podobu nizké tirovné a frekvence, coz jsme
si oveftili i vrozhovoru. S. B. vnima v urcité
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mife socialni podporu od okoli. Existuji lidé,
na které se mize spolehnout, o které se
miZe opfit. Vnimana mira podpory by vSak
mohla byt vy$si. Ma tendenci k chovani
typu A Castéji v porovnani s ostatnimi.
Na skale Kognitivni nezdolnost skoruje
vyrazné podprimérné. To naznacuje, ze
zmény a rizika ve svém zivoté vnima jako
hrozby, mize zde byt i pocit odcizeni
z rodinného a pracovniho Zivota. Je vice
nachylna k nemocem, predevsim v obdobi
stresu. Jako strategii zvladani zatéze
upfednostiiuje negativni pohled, ktery je
charakterizovan sebeobvinovanim,
sebekritikou ¢i katastrofickym myslenim.
Zamétuje se na negativni aspekty situace
a pfemita, co méla nebo neméla v dané
chvili udélat. Hrozby spise zvelicuje. V
poslednich 3 mésicich zakousi ve svém
zivoté nepohodu. Tyto pocity hraji roli
v jeji odolnosti viic¢i chorobam (Nowack,
Klose & Kral 2006).

Rehabilita¢ni diagnozy

Na zakladé anamnézy, kineziologického
rozboru a dopliujicich vySetfeni jsme
stanovili tyto rehabilita¢ni diagnézy:
1.Porucha relaxace na kortiko-
subkortikalni etazi.

2. Cervikokranialni syndrom pfi vyvojové
poruse 4. mésice se spoustovymi body
v §ijovych svalech podporovany
neergonomickym pohybem.

3. Porucha stabilizace lopatek pfi vyvojové
poruse 4. mésice v pohybovych
stereotypech se zvySenou aktivitou
hornich fixatori lopatek, vice vlevo.

4. Porucha stereotypu dychani vyjadiena
hornim hrudnim typem dychani pii
kranializaci hrudniho kose pfi dychani na
zakladé insuficience hlubokého
stabilizaéniho systému s nejslab§im
¢lankem v m. transversus abdominis a
vyvojové poruse 4. mésice.

Terapie

Na zaklad¢ ziskanych informaci o pacientce
jsme se rozhodli zatradit do terapie prvky
sanoterapie. K uvolnéni obrannych
strategii v ramci psychoterapie, hlubsimu
nahlédnuti na problém a navozeni

lécebnych procesu je nezbytné ziskani
diveéry a vytvoreni bezpecného prostiedi.
Na téchto dvou aspektech je nutné urcitou
dobu pracovat. Zahrnuli jsme proto
relaxaci od tfeti terapie a prvky sanoterapie
az pii tvrté a paté terapii.

K prubéznému hodnoceni efektu terapie
jsme zvolili postaveni lopatek v uzavieném
kinematickém fetézci - v opore o medialni
kondyly humeru v poloze 3. mésice vleze
na bfise.

Prvni terapie probé¢hla 31. 3. 2015 na
ambulanci fyzioterapie FSpS. Soucasti
vstupniho vySetfeni bylo odebrani
anamnézy, kineziologicky rozbor a dalsi
vySetieni nutné ke stanoveni pracovniho
postupu. Predevsim odebrani anamnézy
zabralo pomérn€ hodné Casu. Provedli
jsme mekké techniky k uvolnéni kize,
podkozi, svalu a fascii v oblasti Sije a
ramennich pletencti. Presurou jsme osettili
trigger pointy v m. levator scapulael. dx. a
hornich vlaknech m. trapezius. Na zavér
jsme pacientku naucili ergonomicky sed a
protazeni svalu Sije v bariéfe
hypertonickych svalovych vlaken za
fyziologického postaveni kliCovych
segment(, které ma provadét 3krat denné.
Pacientka udava, ze se citi po uvolnéni
oblasti §ije 1épe.

Druha terapie prob¢hla 2. 4. 2015 taktéz na
ambulanci fyzioterapie FSpS. Pacientka se
citi trochu 1épe, protazeni svald ji pomaha.
V ontogenetické poloze 3. mésice vleze na
biise jsou pretizeny horni fixatory lopatek,
dolni fixatory se naopak nezapojuji
v dostate¢né mife. Dolni tihly lopatek se
rotuji zevng, horni uhly vnitin€. Lopatka
neni pfilehnutd na hrudnik ve frontalni
roving, jeji medialni okraje se zvedaji.
Hrudni patef oplosténa, bez znamek
napiiment.

Znacnou cast terapie jsme vénovali
mékkym technikam k uvolnéni hornich
fixatord lopatek. OSetfili jsme presurou
trigger pointy v m. levator scapulael. dx. a
tender pointy v hornich a stfednich
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vlaknech m. trapezius, m. supraspinatus.
Pouzili jsme mobilizaci k obnoveni joint
play 5. a 6. zebra vpravo, kterd se
nerozvijela pfi nadechu a na pohmat byla
vyrazné bolestiva. Centrovali jsme
ramenni pletence a lopatky.
V ontogenetické poloze 3. mésice vleze na
zadech jsme prohloubili bfisni dychani a
aktivovali brani¢ni dychani. V této poloze
jsme aktivovali hluboky stabilizaéni
systém, tentokrat bez zapojeni koncetin ¢i
jakéhokoli ztéZovani pozice. Na zaver jsme
pacientku edukovali o muscle energy
technique (MET) sijovych svali, kterou
ma provadeét 3krat denné.

Tteti terapie probéhla az 16. 4. 2015. Byla
tedy zna¢na pauza mezi druhou a tieti
terapii. Pacientka udavala, ze se nemohla
dostavit, protoze nemeéla, kdo by ji pohlidal
syna v dobé terapie. Subjektivné pacientka
udava, ze zazivd v této dobé hodné
stresové obdobi kviili psychologickému
vysetieni syna (kvili odkladu nastupu do
prvni tfidy), narocné pracovni naplni a také
z finan¢énich duvodu. Sdélila nam, ze
z finan¢nich dvodi si nasla vikendovou
brigadu na 12hodinové smény jako
pomocna sila v kuchyni. Na brigadu bude
dochazet vzdy jeden vikendovy den.
Obdobi mezi druhou a tieti terapii bylo
velmi naro¢né, den pied terapii uz byla
velmi unavena. Usnula u televize v kiesle
a po probuzeni citila, jak ji boli §ijova
oblast. Na protahovani neméla cas,
maximalné jednou denné. Je ji neptijemné
cvidit v praci, kde by ji mohli vidét ostatni.
Shrnuje, Ze je toho nyni na ni moc a uz si
ani neprediikava své pozitivné ladéné
formulky. Bolest hlavy se vSak zatim
neobjevila, coz pripisuje vétsimu dbani na
dodrzovani pitného rezimu a protazenim
Sijovych svald, kdyz citi jejich zvySené
napéti. MET ji velmi pomaha.

Objektivné prisla pacientka ve vyrazné
zhorseném stavu. Zjistili jsme ptitomnost
trigger pointl v m. levator scapulae
oboustranné a hornich vlaknech m.
trapezius. Horni a stfedni vlakna m.
trapezius byla oboustranné v hypertonu.

Bolest pti palpaci trigger pointl vyzatuje
vpravo do hlavy a vlevo do zubu. Na dotek
reagovala kize Casnym a dlouhotrvajicim
zCervenanim. Stav muze byt podminén
nedostatecné kvalitnim spankem i
soucasnym menses. Pfi terapii byla
snizena schopnost plné vnimat a ovladat
své  télo. Postaveni lopatek
v ontogenetické poloze 3. mésice vleze na
zadech je identické s minulou terapii.

V terapii jsme se zna¢nou dobu vénovali
mékkym technikam k uvolnéni celé oblasti.
Aplikovali jsme postizometrickou relaxaci
(PIR) na horni ¢ast m. trapezius, presuru
k oSetfeni trigger pointi. Nasledovala
centrace ramennich pletenct a lopatek
vleze na zadech. V ontogenetické poloze
3. mésice vleze na zadech jsme prohloubili
bf'isni a brani¢ni dychani a aktivovali jsme
hluboky stabiliza¢ni systém. Po zvladnuti
tohoto jsme provedeni ztizili zapojenim
dolnich koncetin v izometrické kontrakei
pti stfidavém tlaceni pat do podlozky.
Pacientka zvlada zapojeni m. transversus
abdominis v této poloze. Pti jejim ztizeni
se objevuje zvétSeni protrakce pravého
ramenniho kloubu jako unikovy
mechanismus. Pacientka jen s velkymi
obtizemi je schopna vratit pravou lopatku
plné na podlozku. Zda se, ze nedostatecné
vnima a ovlada své télo. V ontogenetické
poloze 3. mésice vleze na brise je zvySena
aktivita erektorii patefe a hornich fixatort
lopatek, a to predevsim vlevo, pfi vypadku
aktivity dolnich fixatort lopatek. Pacientka
neni schopna svaly relaxovat. Paradoxné
udava, ze zvysené napéti jdouci az do kiece
citi vpravo.

Na zavér terapie jsme provedli ve 20
minutach relaxaci, autogenni trénink, na
ktery pacientka subjektivné reagovala
spise negativné. Nepodafilo se ji uvolnit,
myslenky ji béhem relaxace utikaly
k planovani splnéni povinnosti ¢i
k udalostem poslednich dni. Je pro ni téz
obtizna predstava chladného ¢ela. V ramci
autoterapie jsme pacientku znovu
instruovali o pfinosu protazeni Sijovych
svalti a edukovali o MET. Tu méla provadét
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3krat denné a k tomu jednou denné
aktivovat hluboky stabilizac¢ni systém
v ontogenetické poloze 3. mésice vleze na
zadech.

Ctvrta terapie prob&hla 18. 4. 2015.
Pacientka sdéluje, ze si konecné trochu
odpocala po narocném tydnu. Dodrzela
ptedpis autoterapie a citi, Ze ji to pomaha.
Roli hraje i lepsi spanek. V ontogenetické
poloze 3. mésice vleze na biise jsou stale
ptetizeny horni fixatory lopatek. Dolni
fixatory se vice zapojuji, nicméné jesté v
nedostate¢né mite. Dolni thly lopatek sice
rotuji zevné a horni tthly vniting, ale méné
nez pifi minulé terapii. Medialni okraje
lopatek se mirn€ zvedaji.

Po uvolnéni oblasti $ije pomoci mékkych
technik jsme se vénovali centraci
ramennich pletenct a lopatek vleze na
zadech. V ontogenetické poloze 3. mésice
vleze na zadech jsme prohloubili bfisni
dychani a aktivovali jsme hluboky
stabilizacni systém. Izometrickou kontrakci
pti stiidavém tlaku pat do podlozky jsme
zapojili i dolni konéetiny. Horni koncetiny
jsme zapojili nastavenim dlani do
horizontalni polohy pii opofe o loket s
predstavou podpirdni stropu.

Soucasti terapie byly téz prvky
sanoterapie, konkrétné techniky
k uvolnéni svalovych bloku. Pracovali
jsme pifedev§im s nespecifickym
odblokovanim okularniho, kréniho,
hrudniho a brani¢niho bloku. Pacientka
udava, ze nejprve citila pti nékterych
technikach zabrany, ale postupem Casu se
stale vice uvoliiovala a ,,uzivala si to*“. Ptala
se na vyznam jednotlivych postupi.
Opakovali jsme autogenni trénink, na ktery
jiz pacientka reagovala vice pozitivné.
Citila se mirn€ odpocatéjsi v porovnani se
stavem pred terapii. Negativné vSak
vnimala svou omezenou schopnost
soustredit se na relaxaci, aniz by ji zabihaly
myslenky. Autoterapie ztistava stejna jako
po minulé terapii.

Pata terapie probéhla 20. 4. 2015
v pacient¢iné domacim prostiedi. Jsme si

védomi toho, ze domaci prostfedi neni
k terapii optimalni. Vzhledem k omezenym
moznostem hlidani syna pacientky jinou
osobou jsme museli pfistoupit na tuto
moznost. Pacientka sdéluje, Ze jeji stav je
momentalné zlepsen, bolesti se neobjevuji.
Pomaha ji v ramci autoterapie MET
Sijovych svalii. Objektivné nepozorujeme
vyrazny posun k lepsimu. Sijové svalstvo
je stale ve vysokém napéti, nalézame
reflexni zmény, taktéZ v m. subscapularis.
V oblasti m. supraspinatus a m.
infraspinatus je vyrazné lepeni fascii, které
je bolestivé. V ontogenetické poloze 3.
meésice vleze na briSe prevySuje aktivita
hornich fixatorti lopatek, dolni fixatory se
naopak nezapojuji v dostatecné mife. Dolni
uhly lopatek se rotuji zevn€, horni Ghly
vnitiné. Lopatka je jiz vice prilehnuta na
hrudnik ve frontalni rovin€. Hrudni patet
jeoplosténa, bez znamek naptimeni. CTh
ptechod je v reklinaci, je patrny kyfoticky
zvrat.

V ramci terapie jsme se vénovali mékkym
technikdm pro uvolnéni mékkych tkani
oblasti §ije, a to m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. trapezius, m. levator
scapulae, mm. scalennii. Centrovali jsme
ramenni pletence spolu s lopatkami.
Nalehnuti lopatek pacientka dokaze pouze
za velkého soustfedéni, jelikoz jejim
kompenza¢nim mechanismem je zvétSeni
protrakce pravého ramenniho kloubu.
Aktivovali jsme hluboky stabilizaéni
systém v ontogenetické poloze 3. mésice
vleze na zadech se zapojenim dolnich
koncetin stfidavé. Jiné pozice jsou
v soucasné dobé pro pacientku pfili§
obtizné. Zkontrolovali jsme provedeni
cvikll v ramci autoterapie a instruovali jsme
pacientku o vyhodach a nevyhodach
jejiho dodrzovani.

Soucasti sanoterapie byly nespecifické
techniky k uvolnéni svalovych bloku,
taktéz postupy k uvolnéni napéti vybitim
navenek. Pfi téchto technikach byly patrné
obavy ze strany pacientky. Vysvétlovala
to tim, Ze se citila omezena denni dobou.
Vyuzila proto tyto techniky v mensi mife,
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Obr. 4 Pacientka S. B.: Vizudlni analogova Skala - vystupni vySetieni (Neznamy autor, 2010)

nez mohla. Na zavér jsme aplikovali
autogenni trénink. Trvalo delsi dobu, nez
byla pacientka schopna se uvolnit.

Vysledky

Zhodnoceni priibéhu terapie: Pacientka
S. B. absolvovala celkem 5 individualnich
terapii, které obsahovaly prvky
fyzioterapie a sanoterapie. S pacientkou se
obtizngji spolupracovalo vzhledem k jejim
¢asovym moznostem. Nebylo jednoduché
stanovit termin, ktery by ji vyhovoval, at’
uz z riznych divodi. Béhem terapie se
ovsem velmi snazila, byla pecliva. Nebyla
vsak az tak disledna v autoterapii.
Zhodnoceni zmeén v rameci
kineziologického rozboru: Pacientka
zaujima oproti vstupnimu vySetfeni
aktivné&jsi postoj s kolennimi klouby bez
hyperextenze. Postaveni panve v sagitalni
roving je bez vyrazné anteverze. Kiivka
bederni patefe zaujima vice fyziologické
postaveni. Pozorujeme lepsi zapojeni m.
transversus abdominis.

Zhodnoceni zmén v dalsich vySetienich:
Rozsah pohybu kréni patefe do lateroflexe
vlevo vzrostl 0 5° (F: 35— 0—40). Pohyb je
inadale omezen tahem svald ve zvySeném
napéti. Pfi testovani stereotypu abdukce
ramennich kloubti vidime mirné zlepSeni
v timingu svall. Zapojuji se vice dolni
fixatory lopatek. Jde ovsem pouze o jemny
rozdil. Vlevo je obraz horsi. V brani¢nim
testu byla sila zapojeni svald vyssi, ne vSak
optimalni. Pfi testu flexe trupu se
nevyklenula bfi$ni diastaza.
Zhodnoceni zmény v bolesti: Vyvoj
vnimani bolesti miizeme pozorovat na
vypovédich ve Vizualni analogové skale
bolesti (obr. 4) a Oblicejové skale (obr. 5)

zaznamenanych v ramci vystupniho
vySetfeni. Bolest v oblasti Sije je
znézornéna pomoci ¢ervené Sipky. Migréna
se v obdobi terapie neobjevila, proto ji
pacientka na Skalach nehodnotila.
Mizeme si vS§imnout, Ze intenzita bolesti
po absolvovani terapie klesla, ovsem nikoli
vyrazné. Nicméné frekvence bolesti se
snizila.

Zavérecné zhodnoceni: Béhem
vystupniho vySetfeni se potvrdil nas
predpoklad, Ze pacientce nejsme schopni
z hlediska fyzioterapie pomoci zlepsit jeji
fyzicky stav v takové mife, jakou bychom
my i pacientka ofekavali. Podle naseho
nazoru se pacient¢in stav zcela neupravi,
dokud nevyftesi stresové faktory ve svém
zivoté. Nezbytné je sebepoznani, diky
kterému bude moci pacientka se stresem
adekvatn€ a G¢inn€ pracovat. Je potieba
zapracovat na strategiich zvladani stresu,
navozeni jejich ucinngjSich variant.
Pacientce bychom doporucili pomoc
psychoterapeuta. Terapie by se
zameéfovala na praci s emocemi, schopnost
jejich vyjadfovani. Dale by se terapie
vénovala jejimu subjektivnimu vnimani
vlastni nemoci; je na misté edukacni
rozhovor o psychosomatice. Dulezitost
spatfujeme i ve vyfeseni vztahu s vlastnim
otcem. Akutnost a nezbytnost
psychoterapie se ndm potvrzuje na faktu,
Ze u syna pacientky se zacinaji objevovat
tytéz znaky chovani, prozivani a
vyjadiovani emoci.

Diskuze
Dosud se zadna studie nezabyvala
porovnanim efektu fyzioterapie a body-
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Obr. 5 Pacientka S. B.: Oblicejova Skdla - vystupni vySetieni (Nezndmy autor, 2010)

psychoterapie na bolest u pacientt s
funkénimi poruchami kréni patefe. Studie
Onac et al. (2012) porovnavala vysledky
tfi podob terapie pacientt s chronickou
bolesti zad. Prvni skupina osob byla
lécena pouze farmakoterapii, druha
skupina k farmakoterapii podstoupila
fyzioterapii, tieti skupina absolvovala
k pfedchozim dvéma navic kognitivné-
behavioralni terapii. Hodnotila se intenzita
bolesti, vnimana disabilita spojena
s bolesti zad a emocni stres. Vysledky
ukazuji, Ze vétsi zlepseni v oblasti bolesti
probéhlo u skupin pacientu
podstupujicich farmakoterapii i
fyzioterapii ¢i i kognitivné-behavioralni
terapii. U vnimani disability spojené
s bolesti nebyl nalezen rozdil.

Brazilska studie Machado et al. (2007)
porovnavala efekt psychoterapie (na
klienta orientované terapie) a
kinezioterapie zaméfené na chronické
nespecifické bolesti dolni ¢asti zad. Autofi
se zaméfili na méfeni bolesti, disability a
depresivity u téchto pacienti. Vysledky
ukazuji, Ze na klienta orientovana terapie
byla v méfenych proménnych méné
efektivni nez kinezioterapie v kratkodobé
lécbe. Statisticky signifikantni rozdil byl u
vnimané disability.

Dalsi studie zjistovala vliv kognitivniho
tréninku u pacientt s chronickou bolesti
zad, ktefi nebyli doporuceni k operaci.
Intervence zahrnujici kinezioterapii a
edukaci pacienti neméla po 5 dnech
signifikantni vliv na bolest. Po 3 mésicich
bylo zjisténo, Ze pacienti, ktef'i absolvovali
kognitivni trénink, castéji pouzivali aktivni
copingové strategie ke zvladnuti bolesti

nez pacienti v kontrolni skupiné. Tento
efekt se jeste vice zvyraznil pti opakovani
méfeni po 1 roce (Magnussen et al., 2005).

Limity studie z hlediska fyzioterapie:
Pacientka absolvovala 5 individualnich
terapii, coz je podle naseho nazoru
divodem, pro¢ jsme nezjistili vyznamny
rozdil pfed a po terapii. K dosazeni
vyrazngjsiho efektu terapie by bylo tieba
pracovat s pacientkou minimalné desetkrat
¢i v nejlepsim ptipadé dlouhodobé.
Limitoval nas casovy tlak a u S. B.
predevs§im omezené ¢asové moznosti.
Limity z hlediska body-psychoterapie:
V terapii jsme vyuzili prvky ze sanoterapie,
které jsme se naucili na semestrovém kurzu.
Jsme si védomi, Ze v ramci tak kratké doby
nemuzeme ziskat dostate¢ny ptehled o
vsech technikach. Limituje nas skutecnost,
ze jsme neabsolvovali Zadny terapeuticky
vycvik, a nemizeme tedy osetfit viechny
ptipadné hlubsi procesy a stavy vznikajici
pti body-psychoterapii. V ptipadé takové
potieby jsme méli moznost okamzité
konzultace s docentem Lubomirem
Vasinou. Pacientku jsme o tomto omezeni
informovali jesté pred zapocetim terapie a
netlacili jsme ji do hlubsich poznavacich
procesu a interpretaci, pokud by to sama
nechtéla.

Béhem autogenniho tréninku nebyla vzdy
navozena optimalni atmosféra absolutné
klidného prostiedi, které za denniho
fungovani Fakulty sportovnich studii
nebylo realné mozné. V domacim prostredi
se objevovaly nékteré distraktory (napf.
ptitomnost jinych osob, zvukové rusivé
elementy), které pribéh tréninku ovlivnily.
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Somaticky orientované terapie sice jedinci
s masochistickou obrannou
charakterovou strukturou osobnosti
ptinasi ulevu, ale po nékolika sezenich si
sté€zuje, Ze se mu nedafi dobie a ze za to
muze terapeut. Proto je u n¢j vhodné
vyvolat zménu v postoji k sobé samému a
vést ho k odpovédnosti za vlastni
problémy a obtize. Dulezité je umoznit
tomuto ¢lovéku kontakt s vlastnim
hnévem, zlosti a dalSimi emocemi bez
pocitu viny (Vasina, 1999).

Limity z hlediska kvantifikace bolesti:
Bolest je vzdy subjektivni (Rokyta, 2009).
Musime pacientovi vétit, Ze tak, jak bolest
popisuje, ji opravdu citi. Znazornénim na
skale se snazime bolest alespon do urcité
miry kvantifikovat. Mozné zkresleni by
mohlo byt vlivem toho, Zze pfi prvni
vypovédi ohledné bolesti pacientka tuto
bolest aktualné pocit'ovala. Pti vystupnim
vySetieni bolest necitila.

Problematika dotaznikii: Na vysledky
dotaznikii musime pohlizet s povédomim,
ze tyto metody jsou zalozené na
subjektivni  vypovédi  jedince.
Predpokladem je schopnost introspekce,
na jejiz Grovni zavisi diagnosticka hodnota.
Jde o metodu neptimého posouzeni. Roli
v mite zkresleni hraji dal$i intervenujici
proménné, jako napiiklad snaha projevit
se v lepsim svétle, tendence zavdécit se
examinatorovi, schopnost sdélit informaci
pisemnou formou a dal$i (Svoboda,
Humpolicek & Snorek, 2013).

Dalsi ptipadné intervenujici proménné
ovliviiujici vysledek terapie mohou byt:
denni doba, kdy terapie probihala
(odpoledne/vecer). Dale hraje roli inava,
a s tim spojena snizena pozornost,
schopnost vnimat a ovladat své télo.
Vysledek mohlo ovlivnit i oéekavani ze
strany fyzioterapeuta. Pfi vyplhovani
dotaznikd ¢i zaznamenavani intenzity
bolesti na skalach se mohla projevit
reaktivita zkoumanych osob, tj. snaha
zavdécit se vyzkumnikovi (Ferjencik,
2000).

Do budoucna by bylo vhodné na tuto
pilotni studii navazat, dale ji rozvést a
rozsifit pocet pacientll. Zajimavé by bylo
porovnat reakce osob s riznymi funkénimi
¢i strukturalnimi poruchami, pfipadné
nemocemi. Je viak tieba zajistit spolupraci
s psychoterapeutem, ktery by vedl body-
psychoterapii a oSetfil procesy pfi ni a na
zakladé ni probihajici.

Zavér

Dnesni moderni doba, kdy na nés ptisobi
zriznych stran a v rizné mite tlak a stres,
je obtizna a mnozi jedinci se s naroky
nejsou schopni vyrovnat. Tyto
charakteristiky se poté podepisuji
psychosomatickou symptomatikou.
Pacientt s funkénimi poruchami stale
ptibyva, jsou kazdodenni naplni prace
fyzioterapeuta. Rostouci vyskyt funkénich
poruch v porovnani se strukturdlnimi
poruchami chapeme jako varujici. Je proto
nutné proniknout do problematiky
hloub¢ji, abychom porozuméli nemoci,
odhalili jeji pticiny a nasledky.

Cilem tohoto ¢lanku bylo propojit
poznatky rehabilitace a psychologie a
prokazat vyznam technik body-
psychoterapie, konkrétné sanoterapie, pii
1é¢be funkénich poruch kréni patete, které
jsou psycho-somatického ptvodu.
Psychosomatika dnes uz neni neznamym
pojmem. Odborna i laicka vefejnost ji bere
na védomi, at’ uz v nizsi ¢i vyssi mife. Avsak
malo informaci a studii je zaméfeno
prakticky. Body-psychoterapeuticka praxe
v Ceské republice neni Casta, je spiSe
ojedinéla. Predpokladame, Ze vyzkumy na
toto téma teprve probihaji a jejich pocet
bude mit rostouci tendenci. Za etické dilema
povazujeme rozdéleni pacientt do
vyzkumné a kontrolni skupiny.

Cerpali jsme ze studia odborné literatury z
dostupnych zdroja. Teoretické poznatky
shrnuté v prvni ¢asti jsme vyuzili
v praktické ¢asti, kde je popsana kazuistika
pacientky s touto funkéni poruchou.
Pacientka absolvovala individualni
fyzioterapii a navic i prvky body-
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psychoterapie, konkrétné sanoterapie.
Zamétili jsme se hlavn€ na subjektivni
porovnani vnimani bolesti pred a po terapii
a objektivni porovnani zmén v ramci
kineziologického rozboru. Intenzita
percipované bolesti i jeji frekvence se u
pacientky snizila. Tento efekt pricitame
pfedev§im Casovému omezeni studie.
K dosazeni vyrazngjsiho efektu terapie by
bylo tfeba pracovat s pacientkou
dlouhodobé. Predevsim u
psychosomatickych onemocnéni je pro
zménu v ptistupu ke stresorim nezbytné
sebepoznani, na néhoz nasedd moznost
hlubsi a komplexn¢;jsi terapie.

Predchozi text slouzi hlavné ke zdlraznéni
vyznamu psychiky na 1é¢bu poruch
pohybové soustavy, na coz mnozi
fyzioterapeuti zapominaji. Je tieba se pfti
praci s pacientem, chceme-li mu pomoci,
neustale zamyslet, jaky postup bude pro
n¢j ten nejlepsi. Mnohdy je téZké zpracovat
informace, které nejsou v souladu
s jedincovou ptedstavou o vlastni nemoci.
Fyzioterapeut by v ramci komplexni
rehabilitace mél pacientovi pomoci si tyto
informace uvédomit, vstiebat, na zakladé
toho zmeénit pohled na nemoc a ud¢lat
prvni krok k G¢inné 1é¢bé a néaprave
s dlouhodobym efektem.
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PRINOS POHYBOVEJ AKTIVITY
PRE ZDRAVIE OSOB VO VYSSOM VEKU

Autori: E. Labunova, W. Mikul'akova, L. Kendrova, P. Demetrova

Autori: PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra
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Suhrn

Vychodisko: Ciel'om vyskumu bolo hodnotenie vplyvu pohybovej aktivity — nordic
walking — na zmenu hmotnostnych parametrov a uroven pohybovej zdatnosti zien
vyssieho veku. Vyskum sa uskutocnil v ramci projektu ,,Program pohybovej aktivity u
starSich I'udi z pol'sko-slovenského pohranicia”.

Subor: Vyskumnu vzorku tvorilo 31 Zien s priemernym vekom 65,32 roka.

Metody: Na zhodnotenie pohybovej zdatnosti bola pouzita batéria motorickych testov
(Senior Fitness test — SFT). Zlozenie tela sa vySetrovalo metddou bioelektrickej
impendancie (BIA) pomocou analyzatora zlozenia tela (Tanita BC-601), Japonsko.
Ciel’: Vysledky poukazuji na zlepsenie telesnej zdatnosti v motorickych testoch —
v sile dolnych koncatin, sile hornych koncatin, flexibilite dolnej Casti trupu a dolnych
koncatin, flexibilite hornych koncatin a hornej ¢asti trupu, ako aj v teste Foot Up and
Go, ktorym sa hodnoti obratnost’ a dynamicka rovnovaha. Boli zaznamenané
podpriemerné hodnoty pri Sestminatovom teste chddze pri vstupnom aj vystupnom
hodnoteni, ktoré nie si dostacujiice vzhl'adom na aerébnu vytrvalost v tejto vekovej

kategorii.

KPucové slova: Senior fitness test, pohybova aktivita, nordic walking.

Labunova , E., Mikulakova, W., Kendrova, L.,
Demetrova, P: Health benefits of motion activity
of elderly

Summary

Basis: The aim of the research was to determine
the degree of physical activity — Nordic walking,
on level of physical fitness of elderly women and
to compare their weight parameters. The
research was performed within the project “The
physical activity among older people from the
Polish-Slovak border”.

Group: The research sample consisted of 31
women with average age of 65,32 years.
Methods: To assess physical fitness, we used a set
of motor tests (Senior Fitness Test - SFT).
Examination of body composition was performed
by the Bioelectrical Impedance (BIA) method
using body composition analyzer (Tanita BC -
601), Japan.

Conclusions: Results show improvements in
physical fitness in motor tests: strength of the
lower limbs, the upper limbs strength, flexibility
of the lower trunk and legs, flexibility of arms
and upper trunk, as well as in the test Foot Up
and Go, which measures the prowess and
dynamic balance. We recorded below-average
values for the 6-minute walk test both in first and

Labunova , E., Mikulakova, W., Kendrova, L.,
Demetrova, P.: Gesundheitsvorteile der
Bewegungsaktivitit bei den dlteren Menschen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Ziel dieser Forschung
war es die Auswirkungen von kérperlicher
Aktivitit — Nordic Walking auf die Anderung der
Massenparameter  und das Niveau der
Bewegungstiichtigkeit bei den Frauen im héheren
Alter zu bewerten. Die Forschung war im
Rahmen des Projektes , Programm der
Bewegungsaktivitiit bei den dlteren Menschen in
dem polnisch-slowakischen Grenzgebiet*
realisiert.

Die Datei: das Forschungsmuster bildeten 31
Frauen mit dem Durchschnittsalter 65,32 Jahre.
Die Methoden: um die Bewertung der
Bewegungstiichtigkeit war die Batterie der
motorischen Teste (Senior Fitness Test — SFT)
eingesetzt. Die Untersuchung der
Korperzusammensetzung war mit der Methode
der bioelektrischen Impedanz (BIA) mittels des
Analysators der Korperzusammensetzung (Tanita
BC-601), Japan durchgefiihrt.

Die Ergebnisse: die Ergebnisse zeigen auf die
Verbesserung der Korpertiichtigkeit in
motorischem Test — in der Kraft der unteren
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second examination, which are not satisfactory
concerning the aerobic endurance of this age

group.
Key words: Senior Fitness Test, motion activity,
Nordic walking.

I3

Uvod

Starnutie je prirodzeny proces zivota po
obdobi dospievania. Ide o zmeny v
Strukture a funkcii. Tieto zmeny su
univerzalne, postupné, spontdnne,
nezvratné a neziaduce. Tyka sa to
vsetkych troch oblasti zivota, t.j.
biologickej, psychologickej a socialnej
(Kasperczyk, 2014). V procese starnutia
dochadza k viacerym zmenam v organizme
(Jancova a kol., 2008). Prejavuje sa to
napriklad zvySenou unavitelnostou po
zat'azi, poklesom svalovej sily, obratnosti,
ako aj znizenim kyslikovej spotreby pri
aerobnych ¢innostiach. Pohyb je hlavnym
stabilizatorom adaptacie jednotlivych
systémov. Pri nedostatku pohybu
dochadza aj k utlmeniu motorickych
schopnosti.

A naopak, pri pravidelnej pohybovej
aktivite dochadza v svalovom systéme
k zvyseniu svalovej sily a vytrvalosti,
zvySeniu poctu kapilar vo svale a poctu
motorickych jednotiek, zlepSeniu funkcie
nervovosvalovych platniciek, ako aj
funkcie agonistickych a antagonistickych
svalov a k zvySeniu energetickych zasob
v svalstve. Pravidelna pohybova aktivita
ma vplyv na remodelaciu kosti a zvySenie
ich pevnosti, ako aj na zvySenie pevnosti
viazov a zlepSenie pohyblivosti klbov,
dochadza k optimalnej mineralizacii kosti
(Gursky a kol., 2008). Ddlezity je uc¢inok
pravidelného pohybu na nervovy systém,
kardiovaskularny systém, dychaci systém,
traviaci systém, uropoeticky a endokrinny
systém. Dochadza k zdokonaleniu
¢innosti nervového systému, k zvySeniu

Extremititen, in der Kraft der oberen
Extremitdten, in der Flexibilitit des unteren Teils
des Rumpfes und der unteren Extremitdten, in
der Flexibilitit der oberen Extremitditen und des
oberen Teils des Rumpfes, wie auch im Test Foot
Up and Go, mit dem die Geschicklichkeit und
dynamisches Gleichgewicht bewertet werden.
Wurden die unterdurchschnittlichen Werte in 6-
Minuten-Gehtest bei der FEingangs- und
Austrittsauswertung registriert, die nicht in Bezug
auf die aerobe Ausdauer in dieser Altersgruppe
ausreichend sind.

Die Schliisselwiorter: Senior Fitness Test —
Bewegungsaktivitidt — Nordic Walking

vitalnej kapacity pl'ic a funkcie branice,
zlepSeniu  ekonomiky dychania
a maximalnej spotreby kyslika, ako aj k
zlepseniu utilizacie kyslika. Pri pravidelnej
opakovanej zatazi sa zvicSuje pulzovy
objem (Kociova a kol., 2011). Nedostatok
pohybovej aktivity ma aj napriek tomu
v dnesnych ¢asoch stipajticu tendenciu.
Spojenim vysokého prijmu energie,
nedostatku pohybu a nadmernej statickej
zataze vzrasta vyskyt obezity. S vyskytom
obezity uzko suvisi vznik ochoreni
kardiovaskularneho systému. Ako uvadza
Lenkova (2009), nedostatok pohybove;j
aktivity znizuje zdatnost, odolnost
organizmu a psychickt vykonnost’.

Od pravidelnej pohybovej aktivity vo
vyssom veku sa ofakava spomalenie ¢i
zastavenie niektorych negativnych zmien
vztahujucich sa k veku. Ide o flexibilitu,
silua kardiorespira¢nu zdatnost’ ¢i znizenie
tukovej hmoty tela. U Zien po klimaktériu
ma pohybova aktivita vplyv na prevenciu
vzniku osteopordozy (Macek, Radvansky,
2011).

Vyber vhodnych pohybovych aktivit

v starSom veku

Najviacsi prinos maji aerdbne aktivity
s nizSou intenzitou a dlh§im tréningom. Pre
osoby vyssieho veku je chddza najmene;j
zatazujlica a najmenej rizikova aj
v suvislosti so vznikom Grazov, intenzitu
jej zataze moze ovplyviiovat’ tak rychlost,
tak aj predlzovanie prejdeného tiseku, resp.
trvanie. K d’al§im vhodnym aerébnym
aktivitam patri plavanie, bicyklovanie,
bezecké lyZovanie, ked’ze tieto Sporty
zvySuju dychovu a srdcovi ¢innost’.
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n Vek priemer max min
31 65.32 79 60
Tabulka 1 Zakladnd charakteristika sitboru
priemer max min

Telesna vyska (cm) 160.11 171 147.5

Telesnd hmotnost (kg) 73.87 118.7 50,5

BMI 28,75 46.4 18.4
Tabulka 2 Zakladné somatické ukazovatele
Beh na lyziach je odporucana aktivita  Material a metodiky

optimalne zatazujica pohybovl ststavu
¢loveka (Chrastkova a kol., 2011). Vybrané
pohybové aktivity by mali tvorit’ beznt
sucast Zivota dospelych. Jednou
z aerobnych aktivit je nordic walking. Ako
uvadza Jurczak (2014) odvolavajic sa na
Wilka a kol. (2005), chddza s pouzitim
podobnych palic, aké sa pouzivaju pri
behuna lyZziach, sa stala vel'mi popularnou
formou fyzického tréningu osob nad 50
rokov. Vyskum poukéazal, Ze pomocou tejto
pohybovej aktivity sa mozu energetické
vydaje zvysit' o viac ako 20 % v porovnani
s tradi¢nou chodzou pri zachovani
rovnakej rychlosti, pricom sa preukazali
blahodarné G¢inky, pokial’ ide o zlepSenie
zat'azovej tolerancie u muzov i Zien, s
dorazom na pozitivne dusevné G€inky tejto
formy aktivity.

Durigové (2008) odportéa pri osteopordze
pohybové aktivity, ktoré nezatazuji
pohybovy aparat — patri k nim aj nordic
walking. Pozitivne zmeny Nordic walking
na pohybovy systém potvrdzuje Studia
Jandovej a Moravka (2011).

Pri planovani pohybovej aktivity
u seniorov je potrebné brat’ do tvahy
nielen zdravotny, ale aj psychicky stav
seniora, jeho potreby, ale aj jeho osobnost’
a zivotnu historiu. Kazdy senior by mal pri
vykonavani akejkol'vek pohybovej
aktivity zazivat’ pocit radosti, $tastia
a uspechu (Mathova, Formankova, 2014).

Cielom vyskumu bolo zistit zmenu
hmotnostnych komponentov a Grovne
pohybovej zdatnosti Zien vysSiecho veku
pri vyuziti pohybovej aktivity — nordic
walking v 12-tyzdiiovom pohybovom
programe, ktory zahfnal raz tyzdenne
tréning v trvani 90 mintt a dva 6-hodinové
vylety. Okrem nordic walking Zeny
absolvovali raz tyzdenne gymnastické
alebo tanec¢né cvicenia. Merania sme
realizovali na Katedre fyzioterapie, Fakulte
zdravotnickych odborov Presovskej
univerzity v PreSove v ramci
medzinarodného projektu ,,Program
pohybovej aktivity u starSich l'udi z
pol'sko-slovenského pohranicia”. Vsetky
aktivity v projekte sa zrkadlovo realizovali
aj v Podhalanskej Panstwowej Wyzszej
Szkote Zawodowej v Novom Targu —
zahrani¢nym partnerom projektu.

Vyskumnt vzorku tvorilo 31 Zien vo veku
nad 60 rokov s priemernym vekom 65,32
rokov (min. 60, max. 79 rokov).

Hmotnost’ a hmotnostné komponenty sa
merali pomocou analyzatora zloZenia tela
(Tanita BC-601), Japonsko, pracujuceho
na zaklade bioelektrickej impendancie. Pre
nase potreby vyskumu sme pouzili
namerané hodnoty: telesna hmotnost’ (kg),
telesna vyska (cm), BMI (kg/m2)
a jednotlivé hmotnostné komponenty.
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Zikladné lonotnostné komponenty
priemer min. max.

Telesna lanotnost’ Vstupne 73,87 50,5 118.7
vySetrenie
Vystupné 73,87 51,4 119.2
vySetrenie

BMI Vstupné 28,75 18,4 46,4
vySetrenie
Vystupné 27,51 17.5 413
vySetrenie

Obgah tuku (%0) Vstupné 38,38 17 66,6
vySetrenie
Vystupneé 36,12 17 516
vySetrenie

Visceralny tuk (%) Vstupné 10,53 5 20
vySetrenie
Vystupné 9,45 3 17
vySetrenie

Obsah vody (%0) Vstupne 44,81 234 61,8
vySetrenie
Vystupné 45,93 36,1 60,2
vySetrenie

Tabulka 3 Zakladné hmotnostné komponenty

Na zhodnotenie pohybovej zdatnosti
seniorov sme pouzili batériu motorickych
testov (Senior Fitness test — SFT)
vytvorenych autorkami R. E. Riklia C. J.
Jones. Test je rozdeleny na jednotlivé
vekové  kategorie  a pozostava
z nasledujucich subtestov:

(ten ma skoro totozna chédzu s chddzou
pacienta - pozadovana je vojenska chodza
128 krokov za minutu)

- Chair Stand test — hodnoti silu dolnych
koncatin

- Arm Curl test — hodnoti silu hornych
koncatin

- 6 Minute Walk test — hodnoti aerébnu
vytrvalost’

- Chair Sit-Reach test — hodnoti flexibilitu
dolnej Casti trupu a dolnych koncatin

- Back Scratch test — hodnoti flexibilitu
hornej ¢asti trupu a hornych koncatin

- Foot Up and Go test — hodnoti obratnost’
a dynamicka rovnovahu

Zistené vysledky sme spracovali vo forme
tabuliek a grafov.

Vysledky

V tabulke 1 uvadzame zadkladnu
charakteristiku suboru. Testovania sa
zucastnilo 31 zien vo vekunad 60 rokov s
priemernym vekom 65,32 rokov, minimalny
vek — 60 rokov, maximalny vek — 79 rokov.

V tabulke 2 st dané zakladné somatické
ukazovatele. Vo vzorke 31 Zien bola zistena
priemernd vyska 160,11 cm (min. 147,5,
max. 171), hmotnost' 73,87 kg (min. 50,5,
max. 118,7). Vysledné BMI 28,75 (min. 18,4,
max 46,4) poukazuje na nadvahu v
sledovanej skupine, ked’ze podl'a WHO sa
za nadvahu povazuji hodnoty v rozpéti
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Senior Fitness test
priemer min max.
Chair Stand test Vstupne 15,13 g 27
(pocet opakovani) vyietrenie
Vystupné 16,45 9 29
vysetrenie
Arm Curl test Vstupne 14.13 0 22
(pocet opakovani) vyietrenie
Vystupné 15,26 0 22
vysetrenie
& Minute Walk test Vstupné 399,61 240 490
(m) vvietrenie
Vistupné 41542 250 520
vysetrenie
Chair Sit and Reach Vstupné 1.45 0 18
test (cm) vyietrenie
Vistupné 135 0 19
vyietrenie
Back Scratch testLdx | Vstupné 4,26 0 27
(em) vysetrenie
Vstupné 3.68 0 26
vvietrenie
Back Scratch testlsin | Vstupné 9.06 0 26
(cm) vysetrenie
Vstupnée 829 0 27
vvietrenie
Foot Up and Go test Vstupné 3.36 4.4 85
(s) vvietrenie
Vystupné 5.36 4 84
vysetrenie

Tabulka 4 Vysledky hodnotenia SFT (Senior fitness test)

25-29,9 kg/m*u dospelej populacie. Pri
uréovani hmotnosti tela je pouzitie BMI
na hodnotenie hmotnostného stavu
organizmu nepresné, ked’ze nezohl'adiuje,
a teda ani nehodnoti podiel tukovej hmoty
apodiel vody. Z tohto dovodu je potrebné
zhodnotit' aj podiely jednotlivych
hmotnostnych komponentov (uvedené
v tabul’ke 3).

Priemerna hodnota percentualneho
obsahu tuku dosahovala 38,38 % pri
vstupnom vySetreni, po 12-tyzdiovom
programe 36,12 %. Zaznamenali sme
zniZenie percentualneho zastupenia tuku
v tele. Po porovnani so §tandardami
percentualneho podielu tuku pre zeny
podl'a Heywarda a Wagnera (2004) sme
dospeli k zaverom, Ze aj napriek tomu
priemerné hodnoty pred, ale aj po
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pohybovej aktivite svedCia o obezite.
Priemerné hodnoty visceralneho tuku boli
10,53 % pri vstupnom vysetreni, 9,45 %
pri vystupnom vySetreni, aj v tomto
pripade doslo k zniZeniu percentualneho
podielu tuku. Priemerna hodnota
percentualneho podielu vody bola 44,81
% pred 12-tyzdiiovym programom
pohybovej aktivity, vo vystupnom merani
sa zvysil podiel vody na 45,93 %. Podla
medzinarodne;j klasifikacie percentudlneho
podielu vody pre Zeny danou WHO
(Skreckova, 2014) mali Zeny nizku
percentualnu hodnotu vody v tele pred,
ale aj po pohybovom programe. Ich
priemer sa pohyboval v rozmedzi 48,1 —
43,9 %. Podobne vysledky stidie Muchu
(2013) u muzov nad 65 rokov, ktori
absolvovali 12-tyzdiiovy 60-minttovy
tréning chddzou trikrat tyzdenne,
naznacuju, Ze mierne vytrvalostné cvicenie
mdze viest' k zlepseniu fyzického vykonu
a zaroven pozitivne ucéinkuje na
metabolizmus tukov.

V tabulke 4 s znazornené jednotlivé
hodnoty subtestov SFT, ktory sme pouzili
na hodnotenie urovne fyzického stavu. Pri
testovani Chair Stand testom (sed stoj zo
stolicky za 30 sektnd) seniori dosiahli
priemerné hodnoty pri vstupnom vysetreni
15,13 opakovani, ¢o je vzhladom
na vekové rozpitie nasej vzorky Zien
v norme. Po 12-tyzdiiovom pohybovom
programe doslo k zlepSeniu sily dolnych
koncatin, priemerné hodnoty stipli na
16,45 opakovani. Testovanie sily hornych
koncatin (Arm Curl test) poukazuje, ze
priemerné hodnoty vzhl'adom na vekové
rozpétie vzorky boli v norme, a to 14,13
opakovani. Pri vystupnom vySetreni sme
zaznamenali zlepSenie na hodnotu 15,26
opakovani. Pri 6-minttovom teste chodze
sme namerali priemerné hodnoty 399,61
metrov, ¢o je vzh’'adom na nasu vzorku Zien
s priemernym vekom 65,41 rokov pod
priemernymi hodnotami. Pri vystupnom
vySetreni priemerné hodnoty naznacuji
zvySenie aerdbnej vytrvalosti na hodnotu
415,42 metrov. Pri hodnoteni flexibility
(Chair Sit and Reach test) sa priemerné

Obr. 1

hodnoty pohybuju od -2,5/ + 12,5 cm vo
vekovej kategorii, ktorti sme zvolili.
Priemerné hodnoty sme zaznamenali na
hodnote + 1,45 cm pred vykonavanim 12-
tyzdinovej pohybovej aktivity. Pri
vystupnom vySetreni sa flexibilita dolnej
Casti trupu a dolnych koncatin zlepsila na
hodnotu 1,35 cm. Flexibilitu hornych
koncatin a hornej Casti trupu sme hodnotili
Back Scratch testom obojstranne.
Zaznamenali sme priemerné hodnoty
vpravo 4,26 cm, vlavo 9,06 cm, ktoré su
vzhl'adom na vek vo fyziologickom
rozhrani. Po 12-tyzdiiovom programe
pohybovej aktivity nordic walking sa
flexibilita hornych koncatin a hornej Casti
trupu zlepsila na hodnoty 3,68 cm vpravo,
8,29 cm vlavo. Obratnost’ a dynamicka
rovhovahu sme vyhodnocovali
subtestom Foot up and Go test, kde
priemerne zaznamenané hodnoty 5,56
sektnd svedc¢ia o zachovani tychto
motorickych schopnosti v nasej
vyskumnej vzorke. Zaroven sme
zaznamenali vo vystupnom vysetreni
priemernt hodnotu 5,36 sekiind, ¢o sved¢i
o zlepSeni obratnosti a dynamickej
rovnovahy v skupine zien. Podobné
vysledky ziskali aj zahrani¢ni partneri
projektu z Podhalanskej Panstwowe;j
Wyzszej Szkote Zawodowej v Novom
Targu (Gasior, Wegrzyn, Mucha, 2014).

Diskusia

Cielom vyskumu bolo hodnotit’ vplyv
pohybovej aktivity — nordic walking — na
zmenu hmotnostnych parametrov
a uroven pohybovej zdatnosti u Zien
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Obr. 2

vyssieho veku. Vyskum bol realizovany v
ramci projektu ,,Program pohybovej
aktivity u star$ich l'udi z pol'sko-
slovenského pohranic¢ia”. Vysledky
poukazuju na zlepSenie telesnej zdatnosti
v jednotlivych motorickych testoch —
v sile dolnych koncatin, sile hornych
koncatin, flexibilite dolnej Casti trupu
a dolnych koncatin, flexibilite hornych
koncatin a hornej asti trupu, ako aj v teste
Foot Up and Go, ktorym sa hodnoti
obratnost’ a dynamicka rovnovéaha.
Zaznamenali sme podpriemerné hodnoty
pri 6-mintGtovom teste chddze pri
vstupnom aj vystupnom hodnoteni, ktoré
nie su dostacujiice vzhl'adom na aerébnu
vytrvalost’ v tejto vekovej kategorii.

Aj niektoré vyskumy poukazuji na
znizenie fyzickej zdatnosti s pribudajicim
vekom u seniorov (Kociova, 2011, Uher
a kol., 2007, Machacova, 2014). Tlu¢akova
(2012) poukazuje na pozitivne vysledky
pravidelnej pohybovej aktivity na funként
zdatnost’ senioriek. Studie americkych
vedcov poukazuji na znizené riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni u zien, ktoré
preferuju kazdodenné prechadzky.
Vysledky Nurses Health study ukazali, ze
regularna fyzicka aktivita vyznamne
znizuje prevalenciu nahlej cievnej
mozgovej prihody Zien. Pravidelna fyzicka
aktivita, adekvatna diéta a redukcia
fajcenia znizili frekvenciu atakov anginy
pectoris 0 91 %, 042 % cas ich trvania
a 028 % stupen ich fazkosti (Skalska,
Grodzki, 2001). U¢inok silového
a aerébneho tréningu sa hodnotil u 719
0s0b. Silovy tréning na urovni 80 % 1RM
(ang. one-repetition maximum— 1RM —ma.

Vaha zdvihnuta blizSie uvedenym
sposobom) aplikovany u seniorov po 12
tyzdfioch sposobil zvidcSenie sily
extenzorov kolenného klbu o 100 %
a flexorov 0200 %. Obe tieto formy
cvicenia vykazali pozitivny vplyv na
spomalenie nepriaznivych zmien kostného
tkaniva (Taaffe, Marcus, 2001). Strejcova
a kol. (2014) poukazuje na zlepSenie
kardiorespiraénych parametrov, hlavne
v spotrebe kyslika a v srdcovej frekvencii,
u Styroch  pacientov  z piatich
s nefrologickym ochorenim, ktori zaroven
dosiahli vyssi sklon na bezeckom
ergometri pri maximalnom zat'azovom teste.
Pacienti absolvovali 20 lekcii nordic
walking v dlZke trvania 60 mintt. ZlepSenie
po 12-tyzdnovej pohybovej aktivite
nordic walking sme zaznamenali vo
vsetkych parametroch. Znizil sa
percentualny obsah tuku, priemerné
hodnoty visceralneho tuku, zlepsil sa
percentualny podiel vody, ¢o povazujeme
za pozitivne zistenie. Na porovnanie
jednotlivych komponentov zlozenia tela
u 51 zien v Nowom Targu, ktoré vykonavali
12-tyzdiiovy pohybovy program
rovnakého druhu a v tej istej intenzite,
uvadzame nasledujuce zistenia. Bol
zisteny mierny pokles BMI, nepatrné
zvysenie telesnej hmotnosti,
percentualneho podielu tuku a minimalne
zniZenie podielu vody. Bol zaznamenany
pozitivny vplyv pohybového programu na
zlepSenie hmotnostnych komponentov
a jednotlivych motorickych testov.
Procesom zmien v obdobi starnutia sa
zaobera a v minulosti zaoberal cely rad
vyskumov: Vojtova, Vacek (2012)
porovnavali rozdiely v pohyblivosti nohy
v dospelosti a v obdobi starnutia
v dynamike a statike so zameranim na
strednt1 stojnt fazu kinematickou analyzou
(systémom Qualysis a Pedar X). Vysledky
poukazali na vyznamné zmeny v dynamike
strednej stojnej faze u starSej populacie
oproti osobam stredného veku.

Zaver
Stadia poukazuje na dolezitost’ pravidelnej
pohybovej aktivity v kazdom vekovom
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obdobi, s dérazom na osoby vysSieho
veku. Negativne zmeny prejavujice sa
v zniZene] aerdbnej vytrvalosti, svalovej
sile ¢i flexibilite jednotlivych Casti tela
mozno ovplyvnit vhodne zvolenym
pohybom. Nordic walking patri k formam
aerdbnej aktivity, ktoré vplyvaju na
budovanie motorickych schopnosti, no
okrem fyzickej aktivity je doleZité poukazat’
aj na psychicky prinos pohybu v prirode.

Literatira

GURSKY, K. a kol. 2008. Sport a pohybovi
aktivita v prevencii a liecbe. 1. vyd. Presov:
PreSovska univerzita, Fakulta zdravotnictva,
2008. 123 s. ISBN 978-80-8068-822-6.
DURISOVA, E.2008. Zenské bolesti chrbtice.
Hlohovec: AKU-HOMEO, 2008. 275 s. ISBN
9788089089741.

GASIOR, P. - WEGRZYN, K. - MUCHA,
D. 2014. Zmeny globalneho obrazu telesnej
zdatnosti typu Health Related Fitness
u posluchac¢ov UTV v Nowom Targu ako
dosledok pohybovej aktivity seniorov. In:
MUCHA, D. - MIKUCAKOVA, W.
Pohybova aktivita vo vy$Som veku ako sucast’
zdravotnej profilaxie. Nowy Targ: Podhalanska
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, 2014,
303 s. ISBN 978-83-60621-25-7.

HEYARD, V. H. - WAGNER D. R. 2004.
Applied Body Composition Assessment.
Champaign, IL: Human Kinetics, s. 87— 98.
CHRASTKOVA M. - BACAKOVA, R. -
KRACMAR, B. - HOJKA, V. 2011.
Kineziologick}'/ obsah Vybran}'/ch forem béhu
na lyzich, uzivanych Sirokou vefejnosti. In
Rehabilitace a fyzikalni lék. ISSN 1211-2658 ,
2011,¢. 1,s. 32— 38.

JANCOVA J. — NOVAKOVA, P. -
PLIVOVA, M. 2008. Masaz jako prostredek
kompenzace zmén spojenych se starnutim
organismu. In Rehabilitace a fyzikalni lék. ISSN
1211-2658, 2008, ¢. 2, s. 82 — 88.
JANDOVA, D. - MORAVEK, 0. 2011.
Zmeény v pohybovem systému po nordic
walking. In Rehabilitace a fyzikalni lék. ISSN
1211-2658,2011, €. 2, s. 47 — 49.

JONES, C.J.—RIKLL R. E. 2008. Measuring
functional. [online]. [cit.2008-03-12].
Dostupné na internete: http://www.icaa.cc/
Journal%200n%20Active%20Aging/
Journalarticles/Journalarticles2/
measuringfunctionalfitness2.pdf
JURCZAK, A. 2014. Fyzicka aktivita
u starSich osob a uloha univerzit treticho veku

Obr: 3

v oblasti podpory zdravého Zivotného Stylu.
In MUCHA, D. - MIKUZAKOVA, W.
Pohybova aktivita vo vy$Som veku ako stucast
zdravotnej profilaxie. Nowy Targ: Podhalanska
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, 2014,
303 s. ISBN 978-83-60621-25-7.
KASPERCZYK, T. 2014. Fyzicka aktivita
seniorov ako podmienka pre zdravie a dobru
kvalitu  Zivota. In MUCHA, D. -
MIKULAKOVA, W. Pohybova aktivita vo
vysSom veku ako sucast’ zdravotnej profilaxie.
Nowy Targ: Podhalanska Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa, 2014, 303 s. ISBN 978-
83-60621-25-7.

KOCIOVA, K. 2008. Kineziologia a
patokinezioldgia. Posturalna stabilizacia a
hlboky stabiliza¢ny systém. Ucebny text.
PreSov. 2008. 26 s.

KOCIOVA, K. 2011. Sledovanie poklesu
fyzickej kondicie seniorov ako prevencia
rizikovych udalosti spojenych s procesom
starnutia. In Pfiprava na starnuti. Plzen: Fakulta
zdravotnickych studii. 2011, s. 257 — 268.
ISBN 978-80-263-0096-0.

LENKOVA, R. 2009. Ucinnost programov
aerobiku na organizmus vysokoSkolacok
[elektronicky zdroj] / Rut Lenkova. Presov:
Presovska univerzita v PreSove, 2009. ISBN
978-80-555-0102-4, s. 58 -71 http://
wv&{vg.pulib.sk/elpubZ/FS/Lenkova,l/index.html
MACEK, M. - RADVANSKY, J. 2011.
Fyziologie a klinické aspekty pohybové
aktivity. 1. vyd. Praha: Galén. 2011. 245 s.
ISBN 978-80-7262-695-3.

MACHACOVA, K. akol. 2014. Zkusenosti
s hodnocenim télesné zdatnosti seniorii
ryetodou ,,Senior Fitness test”. [online]. In
Ceska geriatricka revue. [cit. 2014-02-22].
Dostupné na internete: http://
www.geriatrickarevue.cz/pdf/
gr 07_04_09.pdf . .
MATHOVA, L. - FORMANKOVA, P. 2014.
Pohybova aktivita ve stati. In Rehabilitacia.

139



Labunova , E., Mikuldkova, W., Kendrovd, L., Demetrova, P.: Health benefits of motion activity...

ISSN 0375-0922, 2014, ro¢. 51, ¢. 1, s. 55—
63.

MUCHA, C. 2013. Vysledky pilotnej studie
o vplyve mierneho vytrvalostného cvicenia na
posiliiovacie parametre a zlozenie
lipoproteinov u seniorov. In Rehabilitacia.
ISSN 0375-0922, 2013, ro¢. 50, ¢. 1, s. 13 —
19.

SKALSKA, A. - GRODYKI, T. 2001. Zmiany
naczyniowe zwiazane ze starzaniem sie
a zagrozenie niepelnosprawnoscia —
mozliwosci prewencji, leczenia i rehabilitacji.
In Rehabilitacja medyczna. ISSN 1427-9622,
2001, t.5, nr. 3, 5.9 — 16. .
STREJCOVA, B. — ROUSOVA, M. -
MAHROVA, A. 2014. Chtize s holemi jako
prosttedek rozvoje aerobni zdatnosti
u pacienti s nefrologickym onemocnenim. In
Rehabilitacia. ISSN 0375-0922,2014, ro¢. 51,
¢. 1, 5. 32 - 40. .
SKRECKOVA, G. — LABUNOVA, E. -
MIKULAKOVA, W. a kol. 2014. Subjektivne
a objektivne hodnotenie hmotnostnych
komponentov zien preSovského regionu. In
MUCHA, D. - MIKULAKOVA, W.
Pohybova aktivita vo vy$Som veku ako sucast’
zdravotnej profilaxie. Nowy Targ: Podhalanska
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, 2014,
303 s. ISBN 978-83-60621-25-7.

TAAFFE, D. R. - MARCUS, R. 2001. Stan
ukladu miesniowo-szkieletowego u osob
starszych. In Rehabilitacja medyczna. ISSN
1427-9622, 2001, t.5, nr. 3,s. 19 — 28.

TLUCAKOVA, L. 2012. Longitudindlane
sledovanie funkcénej zdatnosti aktivnych
senioriek. [online]. In Vedecky zbornik
z celostatnej konferencie. [cit.16.1.2012].
Dostupné na internete: http://
www.fsport.uniba.sk/fileadmin/user_upload/
editors/Veda/svouc 2012/celostatna 2012/
SVOUC_2012_stat konf zb_w.pdf

UHER, I. - BRTKOVA, M. - NEMETH, F.
2007. Funkcna zdatnost slovenskych seniorov
na zaklade SFT testu. Zbornik prednasok. VL
slovensky geriatricky kongres, 35. Reimanove
dni, 33. Gressnerove dni, Slovensko-britské
geriatrické sympozium. Presov: FZ PU v
Presove, 2007. ISBN 978-80-8068-665-9.
VOJTOVA, M. — VACEK, J. 2012. Zmény
hybnosti nohy v dospélosti a ve stafi pti
porovnani stoje a chiize. In Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi. ISSN 1211-2658, 2012,
¢.3,s. 103 - 111.

WHO. Drinking water. classification of
percentuage campers water in human body.
http://www.who.int/topics/drinking_water/en/
. Online 2014.02.24.

WILK, M. — KOCUR, P. - ROZANSKA, A.
— PRZYWARSKA, I. — DYLEWICZ, P.
2005. Ocena niektérych fizjologicznych
efektow zastosowania Nordic Walking jako
uzupehiajacego elementu ¢wiczen fizycznych
w drugim etapie rehabilitacji po zawale serca.
In Rehabilitacja Medyczna, ISSN 1427-9622,
2005, 9(2).

Adresa: eva.labunova@unipo.sk

D

Koginova Lubica
Borska Maria

MUDr. Kovagova Eva
Vargovska Anna

AUTOREFLEXNE ZAPOJENIE HSS
prenatélne, postnatalne terapeutické polohy

Prva informadcia

Prave v tychto diioch, ked’ bola urobena
uzavierka druhého ¢isla tohorocnej
REHABILITACIE vysli vo vydavatel'stve
Koprint, s.r.o. skripta Autoreflexné
zapojenie HSS od autorskej skupiny zo
SLU Marina v Kovacovej: LCubica
Kosinova, Maria Borska, MUDr. Eva
Kovacova a Anna Vargova. V budiicom
Cisla ¢asopisu bude uverejnena recenzia s
uvedenim novych poznatkov, ktoré
prinasa tato objavna publikacia pre
rehabilitaciu.

K. Hornacek
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Souhrn

Cil: Cilem prehledové studie je operacionalizace pojmu, které se vazi k problematice
koordinované rehabilitace a s aspektem role socidlniho pracovnika/socialni pracovnice
v tomto systému, respektive v systému socialni rehabilitace a koordinace.
Vychodiska: Koordinovana rehabilitace je vyznamnym nastrojem pro podporu osob
s postizenim, vedouci ke zlepSeni kvality jejich zivota.

Role socialniho pracovnika: Socialni pracovnici/socialni pracovnice maji v tomto
systému v soucasné praxi v organizacich poskytujicich koordinovanou rehabilitace
nezastupitelnou roli. Co vSak doposud odborna praxe v Ceské republice postrada je
legislativni ukotveni koordinované rehabilitace a vymezeni kompetenci socialnich
pracovnikt/socialnich pracovnic v systému péce o klienty s postizenim. Ve studii je
ptedlozen i pohled na systémy a jejich legislativu ve vybranych statech Evropy.
Zavér: Je nezbytné implementovat principy koordinované rehabilitace do komplexni
péce o klienty, Cerpat zkuSenosti ze zahranici i s aspektem velké variability pojeti
koordinované rehabilitace ve vySe uvedenych zemich. V neposledni fad¢ podporovat
diskusi o kvalitach koordinované rehabilitace i pti tvorbach koncepci socialni politiky,
ale také politik zdravotnich a vzdélavacich.

Klicova slova: koordinovana rehabilitace - socialni pracovnik — kompetence - slozky

koordinované rehabilitace

Mojzisova, A., Dvorackovd, D.: Role of social

worker in the system of coordinated
rehabilitation

Summary

Aim: The goal of this review study is

operationalization of the terms related to the
issue of coordinated rehabilitation while
considering the role of a social worker in the
system of the social rehabilitation and
coordination.

Basis: Coordinated rehabilitation is an
important tool used to support people with
disabilities, improving the quality of their life.
Role of social worker: Social workers’ role in the
current system that provides coordinated
rehabilitation is irreplaceable. However, the
current practice in the Czech Republic is lacking
legal guidelines for coordinated rehabilitation,
and outlined competencies of social workers
practicing in the system of care of clients with
disabilities. This study offers a look at other
systems and legal guidelines in selected European
countries.

Conclusion: It is necessary to implement the
principles of rehabilitation in a comprehensive,
coordinated care for clients, draw experience

Mojzisovd?®, A., Dvordackovd®, D.: Rolle des
Sozialarbeiters im System der koordinierten
Rehabilitation

Zusammenfassung

Das Ziel: das Ziel dieser Ubersichtsstudie ist die
Operationalisierung von Begriffen, die mit der
Problematik der koordinierten Rehabilitation
und mit dem Aspekt der Rolle des Sozialarbeiters/
der Sozialarbeiterin in diesem System, bzw. im
System der sozialen Rehabilitation und
Koordination verbunden sind.

Die Ausgangspunkte: koordinierte Rehabilitation
ist ein wichtiges Instrument um die Menschen
mit den Behinderungen zu unterstiitzen, ihre
Lebensqualitiit zu verbessern.

Rolle des Sozialarbeiters: die Sozialarbeiter/
Sozialarbeiterinnen haben bei diesem System in
der gegenwdrtigen Praxis in den Organisationen
die koordinierte Rehabilitation anbieten eine
unersetzliche Rolle. Aber was noch in der
Tschechischen Republik fiir die Fachpraxis fehlt
ist eine gesetzliche Grundlage fiir eine
koordinierte Rehabilitation und die Abgrenzung
der Zustindigkeiten der Sozialarbeiter/
Sozialarbeiterinnen im System der Versorgung
um die Kunden mit der Behinderung. In der
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from abroad with large variability aspect of a
coordinated approach to rehabilitation in the
abovementioned countries. Finally, to encourage
debate about the qualities of coordinated
rehabilitation in creation the concept of social
policy and also health and educational policies.
Key words: coordinated rehabilitation, social
worker, competency, parts of coordinated
rehabilitation

Uvod do problematiky

Vlastni pojem rehabilitace je novolatinsky
pojem, ktery byl dle Trojana (2005)
zaveden v 19. stoleti jako pojem, ktery se
vaze k 1é¢ebnému postupu pacienta.
Koncept koordinované rehabilitace patii
v souCasné dobé k vyznamnym
komplexnim nastrojim podpory klienta se
zdravotnim postizenim. Dosud vsak
pretrvava i u odborné vefejnosti nazor, ze
se jedna predevsim o IéCebnou
rehabilitaci, respektive fyzioterapii. Kvalita
zivota klienta s postizenim je objektem
zajmu mnoha vyzkumd, ale autorky této
studie zdUraznuji, Ze je nutné teoretické
ukotveni koordinované rehabilitace v tom
rozsahu, ktery si tento piistup ke klientovi
rozhodné zaslouZi.

Cil

Cilem této ptehledové studie je vymezeni
pojmi, které se vazi k problematice
koordinované rehabilitace a s aspektem
role socidlniho pracovnika/socidlni
pracovnice v tomto systému, resp.
v systému socialni rehabilitace a
koordinace. Koordinovana rehabilitace je
vyznamnym nastrojem pro podporu osob
s postizenim, vedouci ke zlepSeni kvality
jejich Zivota. Socialni pracovnici/socialni
pracovnice maji v tomto systému
v souCasné praxi v organizacich
poskytujicich koordinovanou rehabilitace
nezastupitelnou roli.

Studie wird auch eine Ansicht auf die Systeme
und ihre rechtlichen Grundlagen in den
ausgewdhlten europdischen Ldindern prisentiert.
Das Fazit: es ist notwendig die Prinzipien der
koordinierten Rehabilitation in die komplexe
Betreuung um die Kunden zu implementieren,
die Erfahrungen aus dem Ausland mit dem
Aspekt der grofien Variabilitit der Auffassung
der koordinierten Rehabilitation in oben
genannten Ldnder zu nutzen. Schliefflich die
Diskussion iiber die Qualititen der koordinierten
Rehabilitation auch bei der Gestaltung der
Konzeptionen der Sozialpolitik, aber auch der

Gesundheits- und  Bildungspolitik  zu
unterstiitzen.
Die Schlusselworter: Koordinierte

Rehabilitation, Sozialarbeiter, Kompetenz, Teilen
der Koordinierterehabilitation

Teoreticka vychodiska

Cilem rehabilitace je znovu zaclenéni
jedince do jeho socialniho prostiedi, znovu
zapojeni do pracovniho procesu a
minimalizace rizika socialni exkluze
(Bruthansova, 2012). Koncept
koordinované rehabilitace je stézejnim pro
feSeni obtizné Zivotni situace klienta
s postizenim a jeho rodiny, pfipadné
sirsiho okoli. Tento koncept vychazi
z pojeti ¢lovéka a jeho vSech vrstev, tedy
z principu celistvosti ¢lovéka, kterou sice
tvoti jednotlivé vrstvy, ty vSak tvori
integralni jednotku (Jankovsky, 2006).
Problematika celistvosti ¢lovéka nam
umoznuje vnimat rehabilitaci klientt
s postizenim ucelené, se vSemi
nélezitostmi, moznostmi a konsekvencemi.
V soucasné dobeg je rehabilitace vnimana
jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
péci o klienta nejen zdravotnickou, ale také
socialné¢ pravni, pedagogickou a
psychologickou (Jankovsky, 2006).

Jak uvadi Pfeiffer (1999), rehabilitace by
se méla dostat do poptedi zajmu v nasi
politice. EU vSechny své ¢leny jsouci i
budouci vyzyva, aby chapali rehabilitaci
jako nedilnou soucast politiky statu. Prave
tento typ informaci nam otevira o¢i a
vysvétluje, Ze rehabilitace neni télocvik ani
fyzikalni medicina, ale plynulé a
koordinované Gsili o optimalni integraci
do Zivota pii vyuziti vSech dostupnych
prostiedku 1écebnych, socialnich,
vychovnych a v neposledni tfadé i
pracovnich.
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POCET A SUMA VYPLACENYCH PRISPEVKU

NA PECI PODLE VEKU A STUPNE ZAVISLOSTI V ROCE 2012

Prim&rny mésitni pocet vyplacenych davek (v tis.) Vydaje (v mil. K&)
vEk opravnéné osoby V&K opravndné osoby
- celkem - celkem

do I8 let 18 a vice let do 18 let 18 a vice let
L stupeft zavislosti 1.1 97.7 108.8 441 974 1415
11 stuped zavislosti 53 95.1 100.4 403 4 500 4903
111 stupen zavislosti 43 593 63.6 478 5603 6081
IV. stupen zavislosti 53 343 396 777 4864 5641
ostatni* X X X 34 317 351
CELKEM CR 26.0 2864 3124 2133 16 258 18 391

Pramen: MPSV CR (OKStat, AIS SOS)
* zahrnuje ostatni souvisejici niklady (viiv doplatki, proplatki, vratek)

Tabulka ¢. 1: Pocet a suma vyplacenych pFispévkii na péci podle véku a stupné zavislosti v roce 2012 v Ceské republice, Zdroj: http://

www.mpsv.cz/files/clanky/16366/rocenka_2012.pdf

Komprehesivni rehabilitace

Jesensky (1995) pouziva termin
komprehensivni rehabilitace a ¢lenti ji podle
zaméfeni pfi plnéni tkold, ale také podle
instituci a prostiedkl na ¢tyfi slozky-
rehabilitaci lé¢ebnou, pracovni, socialni a
pedagogickou. Jeji cil definuje jako
zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do
aktivniho Zivota s o¢ekavanou kvalitou.
Preferuje tedy spiSe rehabilitaci
dlouhodobou.

V nasich podminkach se pouziva pojem
rehabilitace jak pro klienty s postizenim,
které ziskali v pribehu Zivota, tak u klientt,
ktefi se postizenim narodili. Etymologicky
bychom vSak méli pouzivat pojem
habilitace u jedinct, ktefi se s postizenim
narodili, popf. s nim ziji od Gtlého véku.
Jak uvadi Vitkova (1999) s uzivanim obou
pojmu se miZzeme setkat napt. v Dansku,
resp. ve skandinavskych zemich, kde se
rozliSuje doba vzniku postizeni.

Dle Koudelkové a Kolate (2004) je
komprehensivni rehabilitace proces, pii
kterém se kombinuji a koordinuji zdravotni,
socialni, vychovna a pracovni opatieni,
ktera maji lidem se zdravotnim postizenim
pozvednut se na nejvyssi moznou funkéni
uroven a pln¢ se zaradit do spolecnosti.

Koordinovana rehabilitace

Votava (2005) uvadi, Ze koordinovana
rehabilitace byla dfive oznaovana jako
ucelena rehabilitace. Pojem ucelena je
Ceskym specifikem naznacujicim, ze se
rehabilitacni proces netyka jen Iékati, ale

ze na ném kooperuji dal§i pomahajici
profese, aby obsahl vSechny stranky
klientovy existence dotéené nemoci,
urazem ¢i postizenim. V zahranici se rozumi
samo sebou, Ze rehabilitace je
multioborovym a inter oborovym
procesem, a neni tfeba zdlraznovat jeji
ucelenost. V soucasnosti pouzivany pojem
koordinovanost je zaloZen jak na propojeni
a sladéni aktivit ve prospéch
rehabilitujiciho ¢lovéka, tak na jasné
definované meziinstitucionalni
meziresortni spolupraci.

Novosad (2011) ve své knize vymezuje
koordinovanou rehabilitaci jako aktualni,
perspektivni ptistup ke komplexni a
adresné podpofe lidi s télesnym
postizenim. Podle jeho slov ji 1ze povaZzovat
za produkt nazorové geneze, dlouholetych
odbornych aktivit i snad samotnych osob
s postizenim.

Soucasna definice rehabilitace, kterou
uvadi WHO, je formulovana jako proces
rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim, jehoz cilem je umoznit jim
dosahnout a udrzovat jejich optimalni
fyzické, smyslové, intelektualni,
psychologické a socialni tdrovni
funkcénosti. Rehabilitace poskytuje
zdravotné postizenym osobam nastroje,
které potiebuji k dosazeni nezavislosti a
sebeuréeni (http://www.who.int/topics/
rehabilitation/en/).

Dle WHO je rehabilitace obnova
nezavislého a plnohodnotného télesného,
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PRUMERNY EVIDENCNI POCET ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH V ROCE 2012

(V10-01 odd. I)

Uzemni jednotka PeCovatelska sluZzba

Osobni asistence

Odlehcovaci sluzby Ostatni

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Krilovéhradecky kraj

Pardubicky

Kraj Vysogina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

6

114
47
37
39
5

19

19
4
34
6
113
77
22
26
19

Celkem CR

562

Pramen: MPSV

Tabulka ¢. 2: Priimérny evidencni pocet zdravotnickych pracovnikii v socidlnich sluzbdach v roce 2012, Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/

16366/rocenka_2012.pdf

dusevniho, intelektualniho, smyslového a
socialniho Zivota osob po Grazu, nemoci
nebo zmirnéni trvalych nasledkd nemoci
¢i postizeni pro Zivot a praci ¢loveka. Jejim
cilem je zabezpecit lidem s postizenim co
nej§ir§i ucast na spoledenském,
obcanském 1 hospodatrském Zzivoté a co
nejvétsi moznou nezavislost (http://
www.who.int/disabilities/care/en/ ).

Soucasné pojeti koordinované rehabilitace
so opira o princip vzajemné provazanosti
a souhry péti slozek - 1é¢ebné, pracovni,
socialni, pedagogické a v nékterych
publikacich jesté jeji autofi definuji
psychosocialni slozku (Hejzlar, 2004).

Slozky rehabilitace

Koordinovana rehabilitace predstavuje
vzajemné provazany proces lécebné,
pracovni, socialni a pedagogické
rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je
minimalizovat disledky postiZeni jedince.
Lécebné prostfedky rehabilitace jsou
zaméfeny na odstranéni postiZzeni a
funkénich poruch a dale na eliminaci
nasledkt zdravotniho postizeni
(Jankovsky, 2006).
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Lécebna rehabilitace

Druga et al. (2005) uvadgji rozdéleni
lécebné rehabilitace na vertikalni a
horizontalni. Dle téchto autorti vede
vertikalni rehabilitace k obnoveni
ptvodniho stavu organismu a horizontalni
rehabilitace je dlouhodoba a fesi
problematiku poskozeni majici zavazny
chronicky charakter. Nejcastéji se v ramci
lécebnych prostiedkt uvadéji dle
Jankovského (2006) fyzikalni terapie,
kinezioterapie (ptivodné pouzivany pojem
léCebna télesna vychova, LTV),
ergoterapie, animoterapie a dalsi specifické
terapie jako arteterapie, muzikoterapie a
psychoterapie. Nezbytnosti je také
farmakoterapie a v neposledni fadé tiprava
vyzivy u klientd s postizenim (Homzova,
Labudova, 2012).

Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi - MKF
(International Classification of
Functioning, Disability and Health - ICF),
schvalena roku 2001 Svétovym
zdravotnim shromazdénim, je zakladem k
hodnoceni funkénich schopnosti a
psychosenzomotorického potencialu



Rehabilitacia, Vol. 53, No. 2, 2016

osob s disabilitou. Staty Evropské unie
ptijalytuto klasifikaci jako zakladni filosofii
apolitiku rehabilitace v EU a nastroj jejich
inkluze. V CR byla klasifikace publikovana
v Ceském piekladu v roce 2008, ale neni
prozatim prakticky pouzivana (Svestkova
a Hoskovcova, 2010).

Socialni rehabilitace

Dalsi slozkou je socialni rehabilitace a jejim
cilem je podporovat klienty ve vétsi miie
samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti v bézném zivoté. Ukolem
socialniho pracovnika je pomahat lidem
rozvijet jejich schopnosti a dovednosti,
posilovat jejich pozitivni navyky a
nacvicovat vykon béznych ¢innosti, které
jsou nezbytné pro samostatny zivot.
Spolupraci s klientem stavi vzdy na tom,
ze v maximalni mozné mife vyuziva jeho
zachovanych schopnosti a kompetenci,
které se snazi posilovat, upeviovat a dale
jerozvijet (Celedova a Cevela, 2011; Kuda,
2008).

Prostiedky socilni rehabilitace vychazeji
mimo jiné ze zakona o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Tento zakon upravuje podminky pro
poskytovani socialnich sluzeb a jsou v
ném definovany zakladni ¢innosti
poskytovani socialnich sluzeb. Jedna se
o tyto ¢innosti: pomoc pfi zvladani
béznych ukond v péci o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy ¢i pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, poptipadé
pfenocovani, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, nacvik
sobéstacnosti, podpora pracovnich
navykl a dovednosti. Déale zde patfti
¢innosti, které jsou zaméfené na
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav a v neposledni
fad¢ telefonicka krizova pomoc
(Stramberska, 2013).

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost
multidisciplinarniho tymu s cilem ziskani
a udrZeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim. Jeji realizace je
uskute¢inovana poradenskou ¢innosti
zaméfenou na volbu povolani, volbu
zamé&stnani nebo jiné vydéleéné innosti,
teoretickou a praktickou ptipravu pro
zaméstnani, zprostiedkovani, udrzeni a
zménu zameéstnania vytvareni vhodnych
podminek pro vykon zaméstnani nebo
jinou vydélecnou ¢innost (Vitkova, 2004).

Pedagogicka rehabilitace

Dalsim z pilift ucelené rehabilitace jsou
pedagogické prosttedky rehabilitace.
Jejich efektivita je markantni zejména
v dobé détstvi a dospivani. Jsou zaméfeny
na vychovu a vzdélavani, kdy jsou
vyuzivany metody specialni pedagogiky,
které zahrnuji ranou péci, predskolni
ptipravu, Skolni préci a v profesni ptiprave
ma nezastupitelnou roli rekvalifikace.
Edukace a vychova je vSak celozivotni
proces, a tak miZze byt tato slozka
rehabilitace Uspésné uplatiovana i
v dal8ich etapach zivota (Jankovsky,
2006).

Jesensky (1995) upozornuje na to, ze je
velmi dulezité rozliSovat, zda se jedna o
osobu se ziskanym postizenim nebo o
jedince se zdravotnim postizenim jiz od
narozeni. U osob se ziskanym postizenim
je dalezité opétovné obnovit vyvoj
osobnosti. OvSem u osob se zdravotnim
postizenim jiz od narozeni je nejvétsim
rizikem fakt, ze mohou v mnohém za
intaktni spolecnosti zaostavat

Socialni  pracovnici v systému
koordinované rehabilitace

V procesu koordinované rehabilitace se
v multidisciplinarnim tymu napliuji role
mnoha profesi. Jsou to napt. odborni
1¢kati, rehabilitacni 1ékati, posudkovi I€kafi,
fyzioterapeuti a ergoteratpeuti, specialni
pedagogové, psychologové a socialni
pracovnici (Krhutova, 2013). Socialni
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pracovnici se do procesu rehabilitace
zapojuji velice aktivnég, a to jak uvadi
Jankovsky (2006) v ramci tzv. kruhové
péce. V pfipadé narozeni ditéte
s postizenim se uplatiiuji velice brzy, a to
ptredevsim prostiednictvim socialni sluzby
- rané péce, ktera muze byt nabidnuta a
poskytovana rodinam pecujicim o dité
s postizenim.

Socialni pracovnik v profesnim tymu
koordinované rehabilitace podporuje a
pomaha stabilizovat pfijatelné Zivotni
podminky lidi s postizenim ve smyslu
zprostiedkovani ¢i poskytovani adresnych
socialnich sluzeb, finan¢nich podpor ze
systému socialniho zabezpeceni, vytvari
pracovni ptilezitosti, véetné
podporovaného zaméstnavani,
zprostfedkovava bydleni, poskytuje
socialniho poradenstvi, pomoc a podporu
pti ochrané prav a opravnénych zajmu
klientti s postizenim (Novosad, 2009).

Mat’hova a Formankova (2014) konstatuji,
ze v oblasti pohybové aktivity ve stafi je
dilezity tymovy pristup, ktery zahrnuje
rehabilitaéniho 1ékafe, zdravotni sestry,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy,
psychology, specialni pedagogy, socialni
pracovniky, pracovniky v socialnich
sluzbach a v neposledni fad¢ také
dobrovolniky.

Jankovsky (2006) zdurazinuje, ze
neopomenutelnou soucasti multidiscipli-
narniho tymu je rodina, kdy stfedem zajmu
je osoba se zdravotnim postizenim a jejich
vzajemna spoluprace a komunikace.

V poslednich desetiletich se ve
spolecenskych védach mluvi o konceptu
socialnich siti. V této souvislosti mluvime
o neformalnich sitich socialni opory. Pti
praci s klienty a v konceptu koordinované
rehabilitace je vhodné vytvafet funkéni
sit€¢ spolupracujicich odbornikti v rdmci
multidisciplinarnich tym, ale i mimo tyto
tymy. Problémové zivotni situace klientt
vyZzaduji spolupraci odbornik naptic¢
mnoha oblasti. Jestlize socialni pracovnici

chtéji podporovat své klienty ve zvladani
obtiznych Zivotnich situaci, musi vyvinout
velke usili pro vytvoreni neformalnich siti
spolupracujicich odborniki.

Bachorova (2012) konstatuje, ze
problematika sitovani je obsahla a feseni
je poteba hledat komplexni. Vytvareni siti
je nutné realizovat na trovni
poskytovatell socialnich sluzeb, ale také
mest, obci a regiond. Teprve potom je
mozné ocekavat vznik siti, které svym
propojenim povedou ke zvySeni kvality
zivota jedinci se zdravotnim ¢i socialnim
znevyhodnénim.

Role socidlnich pracovniki implementaci
principu rehabilitace dle SAMHSA's
Working Definiton of Recovery from
Mental Disorders and/or Substance Use
Disorders (http://www.samhsa.gov/
recovery) vychazi z téchto pfistupt:

Socialni pracovnici by méli pfi realizaci
koordinované rehabilitace posilovat
pozitivni pfistup k feSeni situace klienta,
zaméfit se na dovednosti a schopnosti
klienta a podporovat sluzby klientim
zalozené na prilezitosti a podpore. V
neposledni fadé je tkolem socialnich
pracovniki budovat divéru v principy
koordinované rehabilitaci.

Charakteristicky je holisticky pfistup ke
klientovi s diirazem na klientovi zakladni
potteby, na sdileni podpirnych zdroju
s klientem a jeho rodinou a zapojeni
dalSich odbornikii do komunitniho planu
péce. Svestkova a Svécena (2014)
upozoriuji na to, ze kazdy ¢lovek by mél
mit pocit seberealizace. Pokud tomu tak
neni, dochazi ke snizeni kvality zivota, k
pocitu nespokojenosti i k depresi. K
pocitu pozitivniho naplnéni ¢lovéka
pomaha i holisticky pfistup v rameci
multidisciplinarniho tymu v kontextu
koordinované rehabilitace (Obr. 1).

Posilovani odpovédnosti klienta za svij
zivot podporuji socialni pracovnici
prostiednictvim novych dovednosti u
klienta, jak se vyrovnavat se s obtiznymi
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PSYCHOLOG,
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ASISTENT PEDAGOGA
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SOCIALNI PRACOVNIK,
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ERGOTERAPEUT

FYZIOTERAPEUT

Obr. 1. Multidisciplindrni tym v systému koordinované rehabilitace, Zdroj: Pfeiffer a kol. (2014)

Zivotnimi situacemi s dirazem na silné
stranky klienta a respektu ke klientovi a
jeho individualité. Sdileni zkusenosti mezi
klienty je také nastrojem k posileni
schopnosti klienta vyrovnavat se
s obtiznou Zivotni situaci a pfijmout
principy koordinované rehabilitace za své
principy, které povedou ke zvySovani
kvality Zivota.

Koordinovana rehabilitace ve vybranych
statech Evropy

Ve Spolkové republice Némecko neexistuje
univerzalni pravni ptedpis, ktery by
upravoval ucelenou rehabilitaci. Nicméné
Socialni zakonik zastfeSuje oblast
rehabilitace, kdy nositelé rehabilitace jsou
popsany pro jednotlivé subjekty. Ke
zlepseni kooperace a koordinace mezi
jednotlivymi nositeli jsou nositelé

rehabilitace podle § 13 IX. knihy socialniho
zakoniku povinni pfijimat k riznym,
zakonem predepsanym tematickym celkiim
spoleéna doporuceni. Na jejich
vypracovani jsou povinny se podilet
svazy zdravotné postizenych osob a
poskytovatelt davek.

Taktéz IX. kniha socialniho zakoniku
obsahuje specialni postup pro piijem
zadosti a touto komplexni Gpravou bylo
dosazeno znacné zrychleni
administrativniho fizeni. Nositelé
rehabilitace provozuji tzv. Spole¢na
servisni stfediska, v nichz je dot¢enym
osobam poskytovano poradenstvi,
tykajici se davek a nazorti za vSechny
nositele. Dalsi vyznamnou skutecnosti je,
ze davky rehabilitace maji v SRN zasadné
prednost pred davkami socialni pomoci
v souladu s principy subsidiarity
(Bruthansova, Jetabkova, 2012).
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V Rakousku je ucelena rehabilitace
tradi¢né rozvinuta a je spjata se zdravotnim
postizenim osob. Jeji pravni Gprava
vychazi ze Spolkové tstavy Rakouska a
od 1.1. 1990 jsou zasady uspéSné
rehabilitace zakonné zakotveny a
rehabilitace koordinovana ve Spolkovém
zakoné o osobach s postizenim.
Bruthansova a Jetabkova (2012) uvadi, ze
socidlni rehabilitace v Rakousku je jiz
koordinovana v Grazové nemocnici. Pfi
feSeni osobnich, rodinnych a pracovnich
problémd je pacientovi k dispozici socialni
pracovnik. OSetfovani v rehabilitacnim
stiedisku idealné navazuje bezprostiedné
na 1é¢bu. Tym odbornikd zde pomaha
doty¢né osobé& v rodiné, v pracovnim
Zivoté a ve spolecnosti.

Francie patii téz k zemim, kde je
rehabilitacni péce dobie propracovana, a
to na trovni zdravotni, socidlni a pracovni.
Rehabilitace patii do struktury akutni péce
a v legislativé neexistuje zadna pravni
definice rehabilitace, nicméné obecnym
terminem pro rehabilitaci je ,,soins de suite
ou de réadaptation” (,,znovu se prizpisobit
nebo rehabilitace™). Od okamziku, kdy je
pacient pftijat do péce zafizeni
rehabilita¢niho 1ékafstvi, se zacéina
pracovat na jeho readaptaci a navratu do
bézného zivota. Vychazi se pfitom ze
zdravotnich, zdravotné-socialnich a
socialnich udaji o jeho 1é¢bé
vypracovanych v ramci sité(i)
poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Zaroven je pacientovi i jeho okoli
poskytnuta dlouhodoba asistence, ktera
je umoznéna diky systému organizaci
nabizejicimu fadu specifickych zdravotné-
socialnich a socialnich sluzeb v oblasti
bydleni, asistence a pracovniho uplatnéni
(Bruthansova a Jefabkova, 2012).

Bruthansova a Jetabkova (2012) ve své
zpraveé uvadéji, ze Nizozemsko je
zastancem pojeti rehabilitace jako
participace (zaclenéni klienta do socialniho
apracovniho prostiedi). V Nizozemsku je
rehabilitace upravena ve vice pravnich
ptedpisech, stéZejni je Zakon o rehabilitaci

pracovnikll se zdravotnim postizenim a
Zakon o zaopatfeni handicapovanych
osob. Je rovnéz Siroce rozvinuta socialni
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
jiz od jejich narozeni. Na vcasnou
diagnostiku navazuje rana péce a napf.
v regionalnim tymu rané péce jsou détsky
1ékaft, socialni pracovnik, ortopedagog a
rehabilitacni 1ékar.

Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim ve Svédsku predstavuje
obecny pojem pro lécebnou,
psychologickou, socidlni a pracovni
rehabilitaci. Svédsko vSak také nema
zadny obecny zakon, ktery by se
zaméfoval na zajiSténi prav osob se
zdravotnim postizenim. Rehabilitace osob
se promita do celé fady pravnich predpisi.
Konecnou odpovédnost za zajistovani
potieb pro osoby se zdravotnim
postizenim maji obce, které maji velkou
svobodu pfi planovani a organizovani
vlastnich sluzeb. Cilem politiky zdravotné
postizenych je plna participace téchto
osob na zivoté spolecnosti. Kombinace
jednotlivych slozek rehabilitace je na
zakladé potreb, kritérii a zajmi jednotlivce
(Bruthansova a Jefabkova, 2012).

Zavér

Role socialniho pracovnika dle nazori a
ziskanych poznatkii je v procesu
koordinované rehabilitace nezastupitelna
a to i s presahem do cilové kvality Zivota
klientti koordinované rehabilitace. Ceska
republika v soucasné dobé samostatné
legislativni vymezeni koordinované
rehabilitace nema a dil¢i snahy v minulosti
nebyly dotaZeny do cile i s ohledem na
historické, politické a hospodaiské
kontexty. Pro samotné socialni pracovniky
je vSak nezbytné tento koncept
koordinované rehabilitace realizovat u
svych  klientd  prostfednictvim
poskytovanych socidlnich a zdravotnich
sluzeb a podporovat zapojeni dalsich
odbornikd do celkové péce o klienty.
Autorky vnimaji za nosné zjisténi,
nezbytnost implementovat principy
koordinované rehabilitace do komplexni
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péce o klienty, Cerpat zkuSenosti ze
zahranici i s aspektem velké variability
pojeti koordinované rehabilitace ve vyse
uvedenych zemich. V neposledni fadé
podporovat diskusi o kvalitach
koordinované rehabilitace i pfi tvorbach
koncepci socialni politiky, ale také politik
zdravotnich a vzdélavacich.
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Physical Therapy for
Intervertebral Disk Disease

A Practical Guide to Diagnosis and Treatment

Doris Broetz
Michael Weller 33 v

A‘ @ Thieme |

Fyzikalna terapia HE disci

V tomto roku vysla v Nemecku publikacia
Doris Broetz, Michal Weller: Physical
Therapy for Intervrtebral Disk Disease.
A practical Guide to diagnosis and
treatment, 2016, Thieme, Stuttgart, ISBN:
978-3-13-199761-6, cena 59,99,- EUR(D),

ktora na 218 stranach popisuje diagnostiku
a terapiu klinickych jednotiek spojenych
s herniou medzistavcovej platnicky. Kniha
jerozdelena do 13 logickych kapitol. Zacina
vstupnymi informaciami, ktoré je potrebné
vo vSeobecnosti vediet. V nasledujucej
kapitole st popisané prehladne
anatomické pomery chrbtice a nervového
systému, patofyziologia poskodenia
medzistacovej platnicky, bolest’ ako taka,
objektivne a subjektivne faktory a
epidemioldgia s rizikovymi faktormi. Autori
popisuju nasledne klinické vysetrenie a
pomocné vysetrenia. V rdmci diagnostiky
venuju celt kapitolu diagnostike vo
fyzikalnej terapii. Nasleduje rozobratie
terapie od fazikalnej liecby, mobilizacii,
manipulacii az po indikacii pre chirurgické
rieSenie. Je popisany detajlny pochod v
diagnostike a terapii podl'a jednotlivych
usekov chrbtice - driekovej, hrudnej a
krénej varatane zasad Skoly chrbtice v
rehabilitacii a prevencii. Analyzuje sa
prolaps disku a psychologické faktory.
Samostatne st na zaver uvedené Stidie k
danej problematike od viacerych autorov,
ktoré boli uverejnené vo vyznamnych
svetovych casopisoch. Zaverom mozno
povedat’, ze tuto publikaciu by mal
Studovat’ kazdy, kto sa rehabilitaciou
funkénych a Strukturalnych poruch
chrbtice zaobera. A. Guth
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EFEKT TRIDENNIHO KURZU FELDENKRAISOVY
METODY NA SUBJEKTIVNI VNIMANI ROZSAHU
POHYBU, BOLESTI A NALADY

Autofi:  J.Vafekova, K. Dad’ova, A. glégl 5
Pracoviste: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, CR

Souhrn

Vychodisko: Feldenkraisova metoda (FM) vyuziva pohyb a motorické uceni jako cestu
k ovlivnéni a rozvoji jedince jak po strance télesné, tak psychické. Pti skupinovych
lekcich “Pohybem k sebeuvédoméni” lektor verbalng vede cvicici k provadéni urcitych
pohybovych sekvenci. Cilem této prace bylo zkoumat efekt tfidenniho kurzu FM na
vnimani rozsahu pohybu, bolesti a nalady.

Soubor: Setfeni bylo provedeno u 95 Zen a 4 muzt (primérny veék 50 let, rozpéti 22 - 80
let).

Metody: Dotaznikem vlastni konstrukce byl zjistovan vliv tfidenniho pohybového
programu ‘“Pohybem k sebeuvédomeéni” podle M. Feldenkraise. Dotazniky zjistovaly
osobni udaje, motivaci k ucasti na kurzu a pfedchozi zkuSenosti s metodou. Dale slouzily
k hodnoceni efektu intervence v riiznych oblastech pomoci Likertovy Skaly.
Vysledky: Ucastniky kurzu byli nejcastéji zdravotnici, trenéfi a lektofi se stfedoSkolskym
(58 %) nebo vysokoskolskym (39 %) vzdélanim. Jako hlavni motivaci kurzu uvadéli
nejcastéji snahu o zlepSeni funkce pohybového systému (23 %), ale i obohaceni z
hlediska vlastni profesni ¢innosti v oblasti zdravotnictvi a vedeni pohybovych aktivit.
Vétsina acastniki po skonceni kurzu uvedla, Ze jim metoda vyhovovala (87 %) a maji
zajem se ke cviceni tohoto typu v budoucnu vratit (89 %). Ucastnici zaznamenali po
intervenci zvySeni rozsahu pohybu (86 %), snizeni bolesti pohybového systému (60
%), zlepseni télesného sebeuvédomeni (88 %) a zlepSeni nalady (85 %). 68 procent
ucastnikii uvedlo, Ze se po cviceni citili odpocati a plni energie.

Zavéry: Feldenkraisova metoda je jiz po desetileti vyuzivana v oblasti prevence
pohybovych poruch. Zavéry prazské studie potvrzuji pozitivni efekt metody na vnimani
bolesti, zvyseni pohybového rozsahu, zlepseni télesného sebeuvédomeni i psychického
stavu. Na jejich zakladg Ize tuto metodu, jakoZ i vyuziti jejich dil¢ich principti povazovat
za vhodnou k vyuziti v 1éebné rehabilitaci.

Klic¢ova slova: Feldenkraisova metoda, Pohybem k sebeuvédoméni, zdravotni cvieni

Varekova, J., Dadova, K., S‘légl, A.: Effect of a
three-day Feldenkreis method (FM) course on
subjective perception of range of motion, pain
and mood

Summary

Background: Feldenkrais method (FM) uses
movement and motor learning as a way to
influence and progress of an individual both
from the physical and psychic point of view. In
group sessions “Awareness through movement”
individuals are verbally led to do certain
movement sequences. The aim of this work was
to explore the effect of a three-day course of FM
on perceived range of motion, pain and mood.

Varekova, J., Dadova, K., S’légl, A.: Effekt des
dreitigigen Kurses der Feldenkrais-Methode auf
die subjektive Wahrnehmung der
Ausmafbewegung, des Schmerzes und der
Stimmung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Feldenkrais-Methode
(FM) verwendet die Bewegung und das
motorische Lernen als eine Méglichkeit die
Entwicklung des Individuums zu beeinflussen
sowohl die physische — als auch die psychische
Seite. Bei den Gruppenlektionen , Bewusstheit
durch Bewegung* der Lektor fiihrt verbal die
Turner um die bestimmte Bewegungssequenzen
durchzufiihren. Das Ziel dieser Arbeit war es, die
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Subjects: The research was performed on 95
women and 4 men (average age 50 yrs, range
22 - 80 yrs).

Method: The study used questionnaire
developed by the authors for evaluation of the
3-day course of Awareness Through Movement
(ATM) according to M. Feldenkrais.
Questionnaire was investigating personal data,
motivation for course attendance and previous
experience with the method. Furthermore, it
served for evaluation of the effect of this
intervention in different areas using Likert scale.
Results: The course was attended mainly by
healthcare professionals, coaches and instructors
with high school education (58 %) or university
education (39 %). The main motivation for
course attendance was to improve locomotor
system function (23 %), but also to enrich
someone ‘s own profession in healthcare field
and to improve training of physical activities.
Results showed mostly positive response to the
intervention (87 %) and expressed interest to
come back to this type of exercise in the future
(89 %). Most of the subjects experienced an
increase in range of motion (86 %), decrease of
pain in locomotor system (60 %), increase of
body perception and awareness (88 %), as well
as mood improvement (85 %). Sixty eight
percent of subjects reported they felt rested and
full of energy after the exercise Conclusions:
Feldenkrais method has been used in prevention
of locomotor disorders for decades. The Prague
study results confirm positive effect of the method
on pain perception, increased of range of
motion, improvement of body awareness and
also on psychic state.

Key words: Feldenkrais method, Awareness
through movement, exercise for health

I3

Uvod

Koncept pod nazvem Feldenkraisova
metoda (FM) sam autor nepovazoval
primarné za nastroj 1écby, ale spise za
vzdelavaci systém. Pohyb je Feldenkraisem
povazovan za idealni prostredek osobniho

Wirkung des dreitigigen Kurses FM auf die
subjektive Wahrnehmung der Ausmafbewegung,
des Schmerzes wund der Stimmung zu
untersuchen.

Die Datei: die Untersuchung wurde bei 95
Frauen und 4 Mdnnern (Durchschnittsalter 50
Jahre, Bereich 22 — 80 Jahre) durchgefiihrt.
Die Methoden: mit dem Fragebogen eigener
Konstruktion wurde die Wirkung des dreitigigen
Bewegungsprogrammes ,, Bewusstheit durch
Bewegung*“ von M. Feldenkrais  untersucht.
Die Fragebogen untersuchten die personlichen
Angaben, die Motivation auf dem Kurs
teilzunehmen und die bisherigen Erfahrungen
mit der Methode. Weiter dienten fiir die
Bewertung des Effektes der Intervention in den
verschiedenen Bereichen mittels Likert- Skala.
Die Ergebnisse: die Kursteilnehmer waren
liberwiegend die Mediziner, Trainer und Lektoren
mit der Mittelschule- (58 %) oder Hochschule-
(39 %) Ausbildung. Als Hauptmotivation des
Kurses erwdhnten am hdufigsten die Bestrebung
um die Verbesserung der Funktion des
Bewegungssystems (23 %), aber auch die
Anreicherung aus der Sicht der eigenen
beruflichen Titigkeit im Gesundheitswesen und
der Verwaltung von physischen Aktivitditen. Die
meisten der Teilnehmer nach der Beendung des
Kurses fiihrten aus, dass ihnen diese Methode
passte (87 %) und haben die Interesse auch in
der Zukunft zu diesem Typ der Turniibung
wiederkehren (89 %). Die Teilnehmen stellten
fest nach der Intervention die Erhohung der
Ausmafs-Bewegung (86 %), die Erniedrigung
der Schmerzen des Bewegungssystems (60 %),
die Verbesserung des Korperselbstbewusstseins
(88 %) und eine verbesserte Stimmung (85 %).
68 % der Teilnehmer berichtete, dass sie sich
nach dem Training ausgeruht und voller Energie
fiihlten.

Das Fazit: die Feldenkrais-Methode ist seit
Jahrzehnten im Gebiet der Prdvention der
Bewegungsstérungen benutzt. Die
Schlussfolgerungen der Prager Studie bestditigen
den positiven Effekt der Methode auf den
Schmerzsinn, auf die Erhohung des Bewegung-
Ausmapes, auf die Verbesserung der physischen
Selbstwahrnehmung auch des psychischen
Zustandes. Auf der Grundlage dieses Verfahrens
ist es moglich diese Methode, wie auch die
Verwendung ihrer Teilprinzipien als geeignete zur
Ausnutzung in der Behandlungsrehabilitation zu
verstehen.

Die Schliisselworter: Feldenkrais-Methode,
Bewusstheit durch Bewegung, gesundheitliche
Ubung

rozvoje, nebot podporuje nasSe
sebeuvédomeéni a skrze to dochazi ke
zlepSeni funkce zasahujici do rtznych
slozek osobnosti jedince. Zkvalitnéni a
zjemnéni vnimani vychazejici z pohybu tak
podle Feldenkraise pfinasi efekt nejen pro
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Tab. 1 Profesni zaméreni ucastnikii kurzu FM

pohybovy systém samotny, ale také pro
oblast emocionalni, kognitivni a pro vztah
k vnéjsimu svétu (Feldenkrais 1996,
Wildman 1999, Rywerant 2008, Hillier a
Worley 2015).

Pomoci uvédomélého pohybu mame
moznost obratit pozornost k ¢astem sebe
sama, které jsou v béznych
zautomatizovanych pohybech mimo
uvédomeéni. Mizeme obnovit nase
pohybové vzory tim, ze je propojime v
jiném kontextu, nacasovani a prostoru.
Metoda umoznuje lidem, aby do svého
fungovani zapojili ty ¢asti téla, které jsou
bud'to nevédomé zapomenuté, ¢&i
vylouéené z obvyklych ¢innosti a
predstav. Na opravnéné vyuzivani
uvédomélého pohybu (ale také pohybu v
predstave) v klinické rehabilitacni praxi
upozornuji napt. Kolarova et al. (2015).

Cviceni je pomalé a zcela bezpecné a
odpovida doporucenim pro vyuziti v
rehabilitaci pti lé¢ebné a zdravotni télesné
vychove (LTV a ZTV) u osob se zvysenym
zdravotnim rizikem jako naptiklad pti
osteoporoze Ci obezité, pti ortopedickych
vadach, hypermobilité ¢i revmatickych
onemocnénich aj., a to u vSech vékovych
kategorii, tedy u déti, dospélych i seniort
(Lindtner 2014, Havlova a Sajterova 2014,
Levitova et al. 2009, Strnad 2013,
Reismiiller a Levitova 2014). Modifikace
cviceni jsou vyuzitelné i u jedincu s
riznymi neurologickymi diagnézami, napt.
po poranéni michy (Vetkasov et al. 2014).

Feldenkrais a jeho metoda

M. Feldenkrais (1904 - 1984) byl bezesporu
velice zajimavou osobnosti. Pfedpoklada
se, Ze k vyvoji metody prispélo zasadnim
zpisobem hned né&kolik faktoru
(Shafarman 1997).

1. M. Feldenkrais byl velice Gsp&Snym
védcem v oblasti fyziky (byl ¢lenem
védeckého tymu laureata Nobelovy ceny
Frederica Joliot-Curie). Byl zvykly védecky
pracovat a své vysledky trpélive
zaznamenavat, podrobovat kritickému
zkoumani, ale také zvefejiovat a
prednaset.

2. M. Feldenkrais byl ale také aktivnim
sportovcem. Nejprve se vénoval fotbalu a
pozdéji judu, ve kterém dosahl tady
uspéchtl, a o kterém publikoval 1 nékolik
praci. Byl to tedy ¢lovek se znacnou vlastni
pohybovou zkusenosti.

3. Pii fotbale utrpél Feldenkrais v mladi
zranéni kolene, které se mu v prib¢hu
zivota opakované vracelo a zplisobovalo
potize. Dostupna 1é¢ba nenabizela
uspokojivé feseni problému, a proto bylo
tfeba najit feseni jiné.

4. Manzelka M. Feldenkraise byla détska
1ékarka a on tak ziskal moznost pozorovat
malé déti a jejich pohybovy vyvoj.
Inspirace vyvojovou kineziologii je v
metod¢ patrna.

M. Feldenkrais béhem svého zivota
publikoval fadu knih a ¢lanka, vedl
nespocet seminafd na nékolika
kontinentech, vychoval mnoho zakd a
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polozil zaklad metodé¢, ktera je i o nékolik
desetileti pozdéji stale vysoce vyuzivana.
Mezinarodné akreditované studium FM je
rozdéleno do 3 — 6 let (160 dni vyuky) a
zahrnuje dva pfistupy: skupinové lekce
»Pohybem k sebeuvédoméni® (ATM —
Awareness Through Movement) a
individualni terapii s nazvem ,,Funk¢éni
integrace’ (FI — Functional Integration).
Studium je zakonceno =ziskanim
mezinarodni akreditace Feldenkrais®
Practitioner, kterou udéluje International
Feldenkrais Federation® (IFF).

Pokusime se pribliZit nékteré typické
prvky FM:

1) Cviceni respektuje motorickou
fylogenezi a ontogenezi. Obvykle se
vychazi z polohy vleze, at’ jiz na zadech,
na btfiSe ¢i na boku. Postupné jsou
zatazovany pohyby zahrnujici otaceni ¢i
ptipadné vertikalizaci (zvedani hlavy ¢i
kongetin, pfechazeni do vysSich poloh).
Pti cviceni se provadéji pomalé pohyby,
velice Casto rota¢niho charakteru
(naptiklad ,,kutaleni* n&jaké télesné ¢asti
po podlozce). Kazda lekce je zaméfena na
urcité téma (napiiklad dychani, pohyb v
ramennich kloubech nebo rotace v
ky¢lich), nicméné skrze tyto pohyby ma
vzdy dojit k prohloubeni integrace celého
pohybového systému.

2) Cilem metody ve skutecnosti neni
»cviceni® (tedy samotna pohybova akce),
ale rozvoj ,,sebeuvédomeéni. Proto je
cvicici lektorem neustale veden k vnimani
vlastnich pocitii: vnimani polohy téla na
podloZce i v prostoru, dechu, napéti svald,
rozsahu pohybu a sledovani jednotlivych
drobnych detaild pifi prabéhu pohybu:
Nevyvijite nadbytecné usili? Je pohyb
snadny? MiiZete jej ucinit jesSté
snadnejsim? Kde se pri pretdaceni vase
ruka dotyka podlozky? Které casti téla
na pohybu spolupracuji? Citite soucasné
pohyb i v rameni? V hrudniku? A co v
panvi? Ma pohyb vliv na vas dech? Jak
se pohyb ruky zmeni, kdyz pretocite hlavu
na druhou stranu? Cvicici je veden k tomu,
aby provadél pohyby jen tehdy, jsou-li mu
ptijemné. Aby hledal cestu, jak pohyb

provést ptijemné a zcela uvolnéné. V
zadném ptipadé neni zadouci sahat si na
dno svych moznosti, pracovat silou,
prekonavat inavu a bolest.

3) Lekce trva obvykle 45 minut a je sledem
pohybovych sekvenci a ,,pfestavek®
zaméfenych na sebeuvédomeéni. Prestavky
jsou dulezitou soucasti lekci ATM a jsou
v prubéhu lekei zatazovany pomérné ¢asto
ana delsi ¢as, nez byva v jinych formach
cviceni obvyklé. Smyslem téchto
prestavek je pfedejit stereotypnimu
opakovani pohybli a zachovani plné
pozornosti a kvality pohybu. Béhem
odpocinku nejde jen o fyzickou relaxaci,
ale také o zhodnoceni subtilnich zmén v
télesném vnimani. Cvicici se soustiedi s
prohlubujicim se sebeuvédoménim na
drobné zmeény, které se odehravaji v jeho
téle. Centralni nervovy systém ma moznost
ptehodnotit vyuzivané pohybové vzorce
a ptipadné je zménit. V disledku toho se
mnohdy ukaze, Ze nova série stejného
cviceni probiha snadnéji, s mensi namahou
a pocitem veétsi integrace v pohybovém
systému. Pfestavky mohou znamenat, ze
pouze v dané poloze na chvilku pfestanete
cvicit (napt. zvedat hlavu ¢i pazi) nebo ze
zcela zmeénite polohu (z lehu na boku, ze
sedu ¢i vzporu kleCmo si lehnete na zada a
pozorujete Gplné uvolnéni).

4) V lekcich ATM se rovnéz vyuziva prace
s pohybovou pifedstavou. Do mozku se
vysila zamér (intence) pohyb provést, ale
nerealizuje se vlastni pohybova akce. Tato
moznost se nevyuziva jen z davodu, ze
cvienim v piedstavé chceme nahradit
sekvenci, ktera by pro jedince z urcitych
divodi byla ptilis obtizna (napt. zvedani
dolnich koncetin vleZe na zadech).
Opodstatnénost vyuziti cvieni v
piedstavé pro dosazeni vyssi kvality
pohybu potvrzuje napt. studie Kolarové,
et al. z roku 2015. Jeji autofi shrnuji
soucasné poznatky v této oblasti a
doporucuji vyuziti pfedstavy a observace
pohybu (anglické ekvivalenty “action
observation” a “motor imagery”) v
kognitivni a pohybové rehabilitaci.
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5) Mnohé lekce jsou koncipovany tak, ze
cvicici jsou na zacatku vedeni k aktivnimu
uvédomeni si, jak provadéji urcity pohyb
(napt. zvedani paze nebo rotace hlavy) ¢i
jak se citi v urc€ité poloze (leh na zadech,
stoj). Po provedeni urcitych pohybovych
sekvenci pak mohou sledovat, jestli a v
jakém smyslu doslo ke zménam v tomto
vnimani: doslo ke zvétSeni rozsahu
pohybu, zlepSeni stability, ptiblizeni
bederni lordézy k podloZce vleze na zadech
¢i zlepSeni pohybu Zeber pti dychani.

Ve Feldenkraisové metodé se
nepiedpoklada, ze hledame pro jedince
(pacienta, klienta) idealni “spravné” drzeni
téla ¢i provedeni cviku. Jedinou mirou
idealniho provedeni cviku je jedinec sam
a jeho subjektivni vnimani vlastniho
pohybu. To koresponduje s Husserlovou
myslenkou, ze “noeze nesou v sobé
pfedem pfedznacena sva adekvatni
noemata”, neboli od témat se musi odvijet
metody (Rasova a Hogenova 2013) a
vytvaii zakladni odli§nost od béznych
postupt 1éebnych postupt, které se snazi
aplikovat univerzalni modely na v§echny
jedince.

Soubor a metody

Charakteristika souboru: Kurzu se
ucastnilo celkem 121 muzi a Zen.
Névratnost dotaznikl po ukonceni kurzu
byla 99 (tj. 82 %), z toho 4 muzi a 95 Zen.
Primérny veék sledovaného souboru (N =
99) byl 50 let (rozpéti 22 - 80 let). VEétsina
sledovaného souboru (58 %) méla
sttedoskolské vzdélani, 40 %
vysokoskolské, a 2 % zakladni. Priblizné
tfetina souboru neméla do doby kurzu
zaddnou zkuSenost s Feldenkraisovou
metodou. Dalsi tfetina souboru méla v
dobé kurzu za sebou 1-5 setkani s timto
cvi¢enim. Dalsich 20 jedinci bylo na
nekteré z lekei FM nejméné 6x, nékteii az
25x. Z hlediska vlastniho hodnoceni
znalosti 0 FM, 42 % jedinct ¢etlo ¢lanky o
FM, 45 % jedincti Cetlo knihy o FM. Pétina
ucastnikt uvedla, ze ve své zdravotnické
¢i télovychovné praxi vyuziva prvky FM.

Graf 2: ZvySeni rozsahu pohybu

2

Graf ¢ 2: Subjektivni hodnoceni zvySeni rozsahu pohybu (v %)

Metody: Jednalo se o vnitroskupinovou
studii, pfi niz byl zjistovan efekt tfidenniho
pohybového kurzu Pohybem k
sebeuvédomeéni podle M. Feldenkraise. V
ramci kurzu bylo realizovano celkem 10
pohybovych lekei trvajicich ptiblizné
hodinu. V prvnich dvou dnech (patek a
sobota) se konaly vzdy Ctyfi lekce, a to
ptiblizné v ¢asech 10:00 - 11:00, 11:30 -
12:30, 14:30 - 15:30a 16:00 - 17:00 hodin.
Posledni den pak probéhly dvé vétsi
prestavkou oddélené lekce v case 9 - 12
hod. Lekce byly vedeny certifikovanou
lektorkou Zuzanou Frankovou z Némecka.
Dotaznikem vlastni konstrukce jsme
zjistovali osobni tdaje ucastniky, jejich
motivaci k tcasti na kurzu, predchozi
zkuSenosti s metodou a zejména efekt
intervence v rtiznych oblastech (zvyseni
rozsahu pohybu, snizeni bolesti, zlepSeni
télesného vnimani, pocit odpocinuti,
nalada) pomoci Likertovy skaly (stupnice
1-5,kde 1 je nejlepsi).

Vysledky

Cilem prace bylo zejména zkoumat
subjektivni vnimani efektu absolvovaného
kurzu. Zajimalo nas ale také, zda primarni
motivaci k ucasti na kurzu byly spiSe
fyzické obtize (bolest pohybového
systému, snaha o zlepSeni pohybové
funkce) ¢i zda bylo snahou ucastniku
n¢jakym zplisobem obohatit svoji profesni
¢innost - tedy zda ocekavaji vyuziti
poznatkii ve své zdravotnické ¢i
pedagogické profesi. To souviseloi s tim,
jaké bylo profesni zaméfeni ucastnikil
kurzu, coz ukazuje graf'1.
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Graf 3: SniZeni bolesti pohybového systému

W nevyjédiili se

Graf ¢. 3: Subjektivni hodnoceni sniZeni bolesti po cviceni

Jako hlavni motivaci kurzu uvadéli
nejcastéji snahu o zlepSeni funkce
pohybového systému (23 %), obohaceni
z hlediska vlastni profesni ¢innosti v
oblasti zdravotnictvi (16 %) a vedeni
pohybovych aktivit (15 %), lepsi
psychicky pocit (15 %) a Glevu od bolesti
(14 %).

Vétsina ucastnikd po skonceni kurzu
uvedla, ze jim metoda vyhovovala (87 %)
a maji zdjem se ke cviceni tohoto typu v
budoucnu vratit (89 %). Ucastnici
zaznamenali po intervenci zvySeni rozsahu
pohybu (86 %), snizeni bolesti
pohybového systému (60 %), zlepSeni
télesného sebeuvédomeni (88 %) a nalady
(85 %). 68 procent Gicastnikl uvedlo, Ze se
po cviceni citili odpocati a plni energie.
U cviceni FM ptedava lektor po vétSinu
Casu pouze verbalni pokyny. Nejedna se
tedy o napodobovani pohybového vzoru
jiného ¢loveka, ale o uvédomeélé sledovani
a prozivani pohybu u kazdého jednotlivce
zvlast’. Srozumitelnost pokynd hraje
vyznamnou roli. Pfi hodnoceni, zda byly
pokyny srozumitelné se vyjadfila vétsina
ucastniki kladné (85 %). Moznost
rozhodné ano zvolilo 59 % dotazovanych,
spiSe ano 26 %. 6 dotazovanych uvedlo
odpovéd’ negativni.

Pti cviceni FM byva jednim z Casto
popisovanych primarnich efektd zvyseni
rozsahu pohybu. I dotazovani z nami
sledované skupiny uvadeli tuto zkuSenost
(viz graf ¢. 2). Subjektivné vnimané

Graf 4: Zlep3eni ndlady po cviéeni
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25

Graf ¢. 4: Subjektivni hodnoceni zlepseni nalady po cviceni

zvySeni rozsahu pohybu po cviceni
jednoznaéné potvrdilo 73 % dotazovanych
a spise potvrdilo 13 %.

Dalsi otazka dotazniku zkoumala vliv
cviceni na subjektivni vnimani bolesti. Zde
uvedlo 60 % ucastnikli pozitivni efekt ve
smyslu snizeni bolesti po cviceni, 29 %
ucastnikii zvolilo neutralni odpovéd
(obvykle s vysvétlivkou, ze bolesti pred
tim neméli). 5 % odpoveédélo negativné,
tedy Ze cvi¢eni nemélo vliv na sniZeni jejich
bolesti (viz graf ¢.3).

Pii cviceni FM je na télesné
sebeuvédomeéndi (kinestezii, propriocepci)
kladen velky didraz. Zatimco bézné
vyuzivame pohyb tcelove, tj. s cilem néco
udélat nebo se né¢kam presunout, pti
lekcich FM je cilem pohyb sam a cvicici
jsou trvale vedeni k vénovani védomé
pozornosti zptsobu provadéni pohybu i
souvisejicim pocitim. To miize zejména pri
prvnich setkanich s metodou pusobit
neobvykle, zohlednuje to vSak
senzomotorickou podstatu pohybové
funkce. Dalsi otazka dotazniku smétovala
k tomu, zda miZe tento zpisob cviceni
ovlivnit subjektivni pocit télesného
vnimani (sebeuvédomeéni). Pozitivni
odpoveédi v tomto piipadé uvedlo 88 %
dotazovanych, negativni odpovédi 3 %.

Posledni dvé polozky dotazniky zkoumaly,
do jaké miry se mohou dotazovani
ztotoznit s tvrzenimi, Ze cviceni mélo
pozitivni vliv na pocit odpocinuti a naladu.
Pfi hodnoceni efektu cviceni na ziskani
energie a odpocinuti uvedlo pozitivni vliv
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Obr. 1: Pri ATM obvykle zaciname vieze uvédoménim si polohy téla
a jeho vztahu k podloZce. Béhem prestivek a na konci cviceni je
mozné vnimat subtilni rozdily (jako napr. uvolnéni napéti v oblasti
beder, prohloubeni dychani)

68 % dotazovanych, neutralni hodnoceni
21 %anegativni 7 %. Vzhledem k tomu, ze
se jedna od tfidenni intenzivni program,
po kterém by bylo mozné ocekavat spise
nastup Unavy, jedna se o vysledky
piekvapivé. Vliv na zlepSeni nalady po
cviceni rozhodné potvrdilo 60 %
dotazovanych, a spise potvrdilo 25 %, coz
ukazuje graf ¢. 4.

Diskuze

Predlozena prace zkoumala zejména
subjektivni vnimani efektu absolvovaného
kurzu, a také motivaci k Gi¢asti na kurzu a
slozeni skupiny tGcastnikil. Nase vysledky
muzeme do urcité miry porovnat s
nedavno publikovanou americkou studii
autorti Buchanana et al. (2014), v niz byli
osloveni certifikovani lektofi FM. V obou
studiich zcela prevazuji jako zajemci o
cviceni (popf. certifikovani lektofi) zeny.
Metoda oslovuje jak v nasi, tak v americké
studii, spise jedince stfedniho a starsiho
veéku, 1 kdyz vékove rozpéti bylo pomérné
velké. Jednou z motivaci ke cviceni ve
studii vySe uvedenych autoru byla,
podobné jako ve studii nasi, bolest a stav
pohybového aparatu.

Vlivu Feldenkraisovy metody na zvyseni
rozsahu pohybu bylo vénovano mnoho
studii, obvykle se zaméfenim na urcity
segment téla. Obsahem téchto studii byla,
oproti vyzkumu v této praci, i analyza a
méfeni, které mély dany efekt potvrdit. O
tom, ze FM zvySuje rozsah pohybu, pisi
ve svém vyzkumu Ruth a Kegerreis (1992).

Obr: 2: Pozornost cviciciho jezamérend na pritbéh pohybu a souvislosti
mezi riiznymi ¢dstmi téla

Ve studii byly pozorovany tu¢inky ATM
(Pohybem k sebeuvédoméni) na flexi kréni
patete. Vysledky ukazaly zvySeni rozsahu
pohybu. Podobny vyzkum provedli
Stephens et al. (2006), kde bylo pfedmétem
zkoumani srovnani aéinku pasivniho
stre¢inku a ATM na délku svalu. Autofi
této studie poukazali na to, Ze pasivni
protahovani nevede k dlouhodobgjsim
zménam ve viskoelastickych vlastnostech
svalu. Jejich vysledky ukazaly na to, Ze se
délka svalu muze zvétsit také pomoci
procesu aktivniho pohybu, nezahrnujiciho
strecink.

Co se tyka ovlivnéni psychického stavu,
15 % respondentl nasi studie uvedlo, Ze
jejich motivaci k ucasti na kurzu byl lepsi
psychicky pocit. Moshé Feldenkrais
(1996) uvadi, Ze jsme celek tvofeny
pohybem, smyslovym vnimanim, citénim
a myslenim. Provadéni jemnych pohybu
pfi cviceni FM s védomou kontrolou
umoznuje  cvi¢icimu  uvolnéni
nadbytecného svalového napéti. To ma
sekundarni vliv i na uvolnéni napéti
psychického, nebot’ tyto dve funkce jsou
spolu neoddélitelné propojeny. Tento
efekt je podobny naptiklad ucinktm jogy
(Strnad, 2014). V nasem vyzkumu
nadpoloviéni vétSina dotazovanych
uvedla, Ze jim cvieni zlepsilo a zpiijemnilo
naladu. 60 ucastnikti naprosto souhlasilo
s timto tvrzenim a 25 uchazeci spise
souhlasilo. U otazky, zda se doty¢ny citil
po cviceni odpocinuty a plny energie
odpovédélo 38 ucastnikl jednoznacéné
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Obr: 3: Prestavky jsou diilezitou soucdsti lekci ATM

pozitivné a 30 jedinct spiSe souhlasilo.
Jedenadvacet ti€astnikl zaujalo neutralni
postoj vuci této otazce a zbylych 10 se
stavélo negativné k tomuto tvrzeni.
Spojitosti psychické tisné, bolesti a jejich
zmeén se zabyvali Malmgren-Olsson et al.
(2001). Ve studii vyuzili FM v porovnani s
konvenc¢ni rehabilitaci na zménu
psychické tisné€ a bolesti. Jejich vyzkumu
se Gcastnilo 78 pacientd s nespecifickymi
poruchami pohybového ustroji. Méteni
byla provadéna pied intervenci, po Sesti
meésicich a po jednom roce. Vyzkum ukazal
vyznamné pozitivni zménu ve vnimani
psychické bolesti a zlepseni pohledu na
sebe sama. Rozdily mezi konvenéni terapii
a Feldenkraisovou metodou byly malé, ale
ukazalo se, Ze skupina s intervenci FM
dosahla vétsiho ucinku.

Co se tyka vnimani bolesti pohybového
systému, cvi¢eni FM v rozsahu tfi dnu
pozitivné ovlivnilo vnimani bolesti u vice
neZ poloviny jedinct. Pfed zahajenim
kurzu 56 osob uvedlo, ze ma bolesti a 23
ucastnikti uvedlo jako motivaci své tiCasti
na kurzu zlepSeni funkce pohybového
systému. Po kurzu potvrdilo rozhodné
snizené vnimani bolesti pohybového
aparatu 25 dotazanych a 35 dalSich s timto
tvrzenim spiSe souhlasilo. Na sniZeni
vnimani bolesti a handicapu vypracoval
studii Alexander (2006), kde vyzkumny
soubor tvofilo 10 zen a 2 muzi. Studie
spocivala v intervenci jedenacti 45
minutovych lekci ATM. Mira bolesti byla
méfena pomoci VAS stupnice a handicap
podle dotazniku Oswerty Disability Index.
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Pti Setfeni autofi dospéli k zaveru, ze FM
byla u¢inna pti snizeni vnimani bolesti a
snizeni handicapu. Dalsi studii zaméfenou
na vliv senzomotorického u¢eni na vnimani
bolesti, konkrétné chronické bolesti zad,
provedli Schon-Ohlsson et al. (2005).
Dvanact pacientt s 1é¢bou CLBP (Chronic
low back pain) se ucastnilo tydenniho
senzomotorického uceni. Byl proveden
vstupni a vystupni test, srovnani s
dvanacti zdravymi jedinci. Pred intervenci
senzomotorické vyuky byly vyznamné
rozdily ve vykonnosti mezi skupinou
pacienti a zdravymi jedinci. Po intervenci
pacienti s CLBP zlepsili sviij vykon a
nebyly patrné zadné vétsi rozdily mezi
skupinami. Vysledek byl kontrolovan i
dvanact mésict po zasahu. V této studii
se ukazalo, Ze se pacienti s CLBP naudili a
udrzeli efektivnéjsi pohyb, ktery mél vliv
na vnimanou bolest. Efektivnost FM pro
1é¢bu osob s chronickymi bolestmi,
problémy pohybového aparatu a vnimani
bolesti ovéfovali také Bearman a
Shafarman (1999). Pro zaznam dat a
vyhodnoceni vysledkd bylo vyuZzito
National Pain Data Bank (NPDB) americké
Academy of Pain Management, ktery
vyhodnocoval vysledky pacientu
zahrnutych do studie s kontrolni skupinou.
Dalsi otdzkou, kterd nas zajimala ve vztahu
s FM, bylo télesné vnimani, védomi a nas
télesny obraz, ktery si vytvafime.
Dlouhodobé&jsi vyzkum v této oblasti
provedli Ohman et al. (2011). Jejich studie
se ucastnilo 14 Zen s nespecifickou bolesti
v oblasti kréni patefe a ramen. Data, ktera
zahrnovala sledovani ucinki a pociti
ucastnikd, byla sbirana ve dvou terminech,
ihned po intervenci ATM a 4-6 mésicti po
cvieni. Zeny popisovaly metodu jako
zdravou, ale obtiznou. Zaznamenaly zmény
v drzeni téla a podvédomou tendenci
vyhnout se nepfirozenym pohybim.
Uvadély také pocity rozsifeni prostoru
kolem sebe, vnimani t€lesnych signala a
naslouchani svému vlastnimu télu.

Zavér

Feldenkraisova metoda je jiz po desetileti
vyuzivana v oblasti prevence
pohybovych poruch a v rehabilitaci. Prvky
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Feldenkraisovy metody lze velice dobie
zatazovat do lekci skupinového cviceni.
Kazdoro¢né se na kurzech setkava
mnozstvi fyzioterapeutt, cvicitell jogy a
zdravotniho cviéeni, ktefi prvky metody
zatazuji ve své praxi a referuji o vysoce
pozitivni odezvé pacientil na tento typ
cviceni. Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti se
cvi¢enim i dlouholetého vyuzivani dil¢ich
principti FM ve skupinovém rehabilitacnim
cviceni i pti vyuce studenttina UK FTVS,
to miizeme jen potvrdit.

Je vSak nutné zminit, ze princip
skupinovych lekci ATM miiZe byt zprvu
pro nékteré ucastniky zna¢né neobvykly.
Verbalni vedeni lekci bez “predcvi¢ovani”
a zasadné bez instrukci “jak je to spravné”
miZe cvicence zaskocit. Ponékud nezvykla
je také prace pouze na jednom tématickém
celku v ramci jedné lekce (zatimco v jinych
metodach 1écebné télesné vychovy se
poctivé snazime o procviceni celého téla).
Vyzyvani k dialogu s vlastnim télem a k
peclivému zkoumani vjemu, kterym
obvykle nevénujeme pozornost je v dnesni
zrychlené dobé zvlastni (ale potiebné).
Cviciciho, ktery se do té¢ doby setkaval
pouze s analytickymi metodami cviceni ¢i
s riznymi druhy sporttl, to mtize pti prvnim
setkani s FM prekvapit a i fyzioterapeuti a
lektofi zdravotni télesné vychovy by na
to méli byt ptipraveni, ze metoda nemusi
vyhovovat kazdému.

Povazujeme za pozitivni, Ze pokracuji snahy
ve zkoumani této metody a mapovani
moznosti jejiho Sirsiho vyuziti. Prazska
studie navazala na pfedchozi zahrani¢ni
vyzkumy a souhlasné s nimi presvédcive
potvrdila pozitivni efekt metody na
vniméani bolesti, pohybového rozsahu,
télesného sebeuvédomeéni a psychického
stavu. Lekce ATM uci jedince lépe vnimat
své télo a skrze to dosahovat lepsi
propojeni jednotlivych ¢asti téla do
integrovaného celku. To, Ze je tento proces
uceni spojen s ulevou od bolesti,
zvétSenim pohybového rozsahu i dalsimi
vySe zminénymi pfinosy, vyzyva k
zamysleni nad moznosti vétsiho vyuzivani
této metody v oblasti fyzioterapie.
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