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1 Uvod

Ve své bakalgké praci se zabyvam tématem ,VyuZziti manipniaerapie jako
souasti reflexni terapie v terapeutické praxi“. Cileng bakaléské prace je zjishi
jaké je vyuziti manipukni I&by v terapeutické praxi a jaka je @Spost této 1&y.

Manipulani terapie nachazi své uplatm hlavre u poruch funkce pohybovéeho
aparatu, pedevSim se jedna o blokady perifernich kipwabblokady v oblasti péte.
Blokada niize vzniknout na podkl&durazu, petizeni, Spatného drzeria, Spatnych
pohybovych stereotyp a @i vétsSi statické z#@bi. Cilem této terapie je navraceni
hybnosti perifernich kloub a patée, jejich spravné postaveni a Uprava svalového
nagéti. Principem maniputmi terapie je uvolkni blokddy pohybem vedenym
v cileném smru, malém rozsahu a malou silou. 8Sasti této terapie jsou
I automobiliz&ni cviky, které terapeut postuppacienta nati a ten si je pak dze sam
doma provad&. Bolest je signalem, Zeéoo neni v ptadku a nerla by byt
podceaiovana.

Ve své praci vychazimiedevsim z knih prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc., ide
se podrob#é zabyvaji manipukni l&bou v ramci |éebné rehabilitace. Prof. MUDr.
Karel Lewit, DrSc. je povazovan za zakladatele malatni l&by a rehabilitace
v Ceské republice, dokézal spojit jemnou, cilenouchrieky dokonalou préci rukou
terapeuta s aktivnimtistupem pacienta k rehabikita 1&be.

V praktické ¢asti se zabyvam sledovanim vyuziti manipolaléby v I&ebre
rehabilit&nich a fyzioterapeutickych Biaenich pomoci dotaznikovehaipkumu.

Tuto praci jsem si vybrala, jelikoz s maniptria terapii mam vlastni a velmi
pozitivni zkuSenost. Ve 14. letech jsendlandraz na lyZich, ip kterém doSlo k blokad
v oblasti bederni pate a panve. V té débjsem se jako aktivni sportovec dostala do
p&e prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc. a nasledprof. PaedDr. Pavla Kal@, Ph.D. ve
Fakultni nemocnici v Praze Motole. Touto terapiipsel@ilo mé problémy odstranit
a ogit mohu vykonavat vSechny sportovni aktivity. Nad@j@Zivam automobilizani
cviky jako prevenci onemoéni pohybového aparatu.



2 Teoretick&ast

2.1 Zasady reflexni terapie

Bolesti v zadech trapily lidstvo uz od nepdm Uplatiovaly se nejrozéingjsi
metody v boji proti bolestem pohybové soustavy. yPolkia soustava je ngsejSim
zdrojem bolesti, ktera varujetgrd poruchou jeji funkce. Zastancicédbnych metod
paticich do oboru fyzikalni mediciny jsodgswdceni o &innosti ugité metody jako
je elektroterapie, elektrostimulace, laserterapiagnetoterapie, masaze, akupunktura,
lé¢ebna ¢élesna vychova, manipulace a jiné (Lewit, 2003).

VSechny tyto léebné metody {sobi reflex®, v piipads U¢innosti pisobi
okamzi&. Principem &chto metod je, Zegysobi na receptory (volna nervova zakemi)

v oblasti, kde je citit bolest a vyvolava reflexadpowd. Z toho divodu tyto metody

pati mezi reflexni terapii. Lokalizované bolestivé pattEni pisobi v segmentu (Usek)
v niémz se nachazi bolestiva struktura (soustava). \d@agmentu Ize pozorovat du

hyperalergickou kozni zénu (HAZ), zvySené svalovapiti, omezenou hybnost,
bolestivé okosticové body a nebékterou Spatnou funkci vriitiho organu (Lewit,

2003).

Reakci na bolestivy podh rozliSujeme somatickou a vegetativni. Somaticka
reakce je reakce odehravajici se v pohybové saugtamalech). Zpsobuje zvySené
svalové nagti nebo jeho utlum. Na centralni Urovni se&nmnmotorické stereotypy
(pohybové navyky). Vegetativni reakce je reakcehod@lejici se ve vnihim astroji
(nefunknost vnitnich orgad). Na centralni Grovni se projevuje jako stres dayn
dychani, kardiovaskularni zmy) (Lewit, 2003).

Zname-li givod podrazdni vyvolavajicino bolest a jeho zavaznost, Ize Iépe
vyvozovat mozny terapeutickyfigtup. Cilena terapiei@dpoklada dkladnou znalost
funkce pohybové soustavy. Kazdy terapeut pouzfedlgvSim metodu, kterou nejlépe
ovlada. Metody léeni se mini podle struktury na kterou chceméspbit. Metody
acinkujici na hyperalergickou kozni zonu jsou hamasaz, elektrotda, protazeni
ktuze. Metody dinkujici na zvySené svalové ndp jsou masaz, tlak, teplo,
postizometricka relaxace. Dale metod§inkujici na bolestivé okosticové body jsou
mekké techniky, akupunktura a postizometricka relaxadetodou I8by motorického

stereotypu je k&ebna ¢lesna vychova. Metodowiinkujici na omezenou hybnost piége



a perifernich kloub je predevSim manipulace. Pokud se vyskytuje vice dnidh
Lze-li usgsSré diagnostikovat jednotlivé furtki poruchy je tim padem k dispozici
znany vybkér lécebnych metod. NetSi prekazkou praktické realizaceéchto
terapeutickych metod je nedostaté vyuka a neznalost fuétkich poruch pohybové
soustavy a jejich reflexnich projieyLewit, 2003).

Reflexni terapie vyuzivaipdevSim fyziologickych prostdki bez vedlejSich
uginkd, tyto metody ¥tSinou misobi okamzit a (Einnost Ize owit ihned na mist Cim
piesrEji je vymezen typ poruchy, na kterou dana metodecifipky (Cinkuje acim je
lepSi porozurgni pohybovych zmrén, tim je reflexni terapie ¢inngjSi. Neni vhodné
pouzivat ukitou l&tebnou metodu pokud neni jasny jeji specifickgdorét ptisobeni
(Lewit, 2003).
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2.2 Strény prehled funkni anatomie pohybového systému

Z pohledu funkni anatomie pohybového systémuizame rozlenit pohybovy

systém na&tyii funkéné nedtlitelné slozky pohybového systému:

1. opernou (pasivni) — tvid ji kosti a klouby

2. vykonnou (aktivni) — tvid ji svaly a Slachy

3. fidici (regul&ni) — tvai CNS a periferni nervovy systém
4. zasobovaci (infrastrukturalni) — #igi cévy

Pohybu se ztastiuje pfimo anebo ndjimo rada orgaf lidského &la. K vliastnim
orgarim pohybového systému pakosti, klouby, svaly a Slachy. Kosti tiicopsrny
systém a jsou pasivnim pohybovym aparatem, svalaehy jsou na druhou stranu
pohybovym aparatem aktivnim (Dylevsky, 2011).

Kost

Kost je slozity plasticky organ. Podle velikostivaru rozeznavame kosti dlouhé,
kratké, ploché a nepravidelného tvaru. iedt dlouhych kosti se nachazi diafyza a na
koncich kosti jsou epifyzy.

Stavba kosti:

Kost se sklada zeritsloZzek, na povrchu kosti je silny vazivovy liserpst
(okostice). Okostice je bol@aprokrvena a obsahujgetné citivé nervy, proto je citliva
a bolestiva. Okostice zabezp@ vyzivu a fist kosti. Pod okostici je kompakta
a spongidza (kostni tk@ kterd uclovéka vytv&i dva typy kosti, vidknitou (fibrilarni)

a vrstevnatou (lamel6zni) kost. Uunitkosti se nachazi kostniied, kterd je
krvetvornym organem.
Funkce kosti:

Kosti maji funkci ogrnou, podpirajidio u udrzuji organy na spravnych mistech,
dale funkci ochrannou, chrani mozek, srdce a plie&é funkci krvetvornou, v kostni
dieni rekterych kosti se tud krev, v kostech jsou ukladany mineralni latkypindosfor
a vapnik, které mohou byt ¥ipadt potreby uvolrgny. Kosti spolu se svaly umidji
pohyb.

Spojeni kosti:

Pohyb kosti je zaji8h tehdy, kdyZz mezi kostmi jsou pohybliva spojemof@ni
zabezpéuji pohyb, ktery ma uity stupei volnosti. Rozeznavame dva zékladni druhy
spojeni kosti, pevné spojeni pomoci pojivové &arazivo, chrupavka a kost), tato
spojeni jsou mélo pohyblivd nebo nepohybliva. Péitagitspojeni jsou spojeni dotykem
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dvou anebo vice kloubovych ploch, tato spojeni jdotfe pohyblivAd a nazyvaji se
kloub (Dylevsky, 2011).

-
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Obrazek 1: Stavba kosti (www.latinsky.estranky.cz2007, online)
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Péate* a kostra hrudniku

Paté tvori osu tla a skladd se z 33 - 34 obtfat{7 krenich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5#zovych, 4 - 5 kostinich). Pomoci svych vzajemnych spojeni vigyia
do zn&né miry pohyblivy aparat umoagjici takkka vesSkeré pohyby kolem vSedhds.
Obratel je sloZzen zla, oblouku a vylzkia. Paténi spoje jsou pohyblivé t¥ené klouby
a malo pohyblivé, které tvb meziobratlové destky, dlouhé a kratké vazy pdiee
Meziobratlové destky jsou pruzné, ale pevné, temé z vazivovée chrupavky, jsou
svou strukturou fizpusobené namahani v tahu, krutu a tlaku. iFjétesovié¢ prohnuta,
kyf6za (hrudni a KZov4) je obloukovité prohnuti dozadu, lordéza(kra bederni) je
obloukovité ohnuti daf@du. Kostru hrudniku t¥0 12 pati Zeber, hrudni kost a hrudni
obratle. Zebra jsou fjpojena k hrudni kosti chrupavkou (prava zebrayuphvkou
k pravym Zehim (neprava Zebra) a nespojena Zebra (volna ZeHragni kost se
sklada rukowti, vlastniho &la a me&oviteho vykEzku.
Lebka

Lebka je schrankou pro mozek a zakladni smyslogéaroyr, lebka ma dvhlavni
casti obltejovou a mozkovou. Kostra obdijové casti je tvdena horni a dolndelisti,
jazylkou, licni kosti, slznou kosti, patrovou kos#dlicnou kosti a nosnimitstkami.
Kostra mozkove&asti je tvdena tylni kosti, spankovou kosti, klinovou kositthovou
kosti ¢elni kosti a kosti temenni. Lelmé spojeni je fevazi nepohyblivé pomoci $v
(véncity, Sipovy a lambdovy), pohyblivé spojeriedstavuje pouzeéelistni kloub.
Kostra kometin

Kostra kortetin je ke kodte trupu pipojena pletencem lopatkovym a pletencem
panevnim. Lopatkovy pletenec Wave lopatky a kléni kosti, pletenec panevni o
dvé panevni kosti slozené z kostidgini, kosti stydké, kosti sedaci a kostizbve.
Kostru horni kogetiny tvai kost pazni, kostietenni a loketni, kosti zégtni, zaprstni
aclanky prsti. Kostru dolni kogetiny tvai stehenni kost, kost holenni a lytkova, kosti

zanartni &lanky prsti (Dylevsky, 2011).
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Obrazek 2: Kostra ¢lovéka (www.latinsky.estranky.cz, 2007, online)
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Kloub

Kosti jsou spojena vazivem, chrupavkou nebo kositani. Kostni spoje dle
pohyblivosti &lime na spoje leldmi, malo pohyblivé, spoje p&tdé nepohyblive, ale
pruzné a kotetinové spoje tviené kloubem. Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo
vice kosti, sklada se z pouzdra, které jaduo viEjSi vazivovou a vnini synovialni
vrstvou. Déle kloubni hlavice a jamky a nitrokloidin chrupavitych desttek. Podle
poétu spojenych kosti rozliSujeme jednoduché (ramddaub) a slozené klouby
(kolenni kloub). Podle tvaru kloubnich ploch kloulegdtlujeme na kulovité, kladkove,

vejcité, sedlové a ploché.

kloubni chrupavka
kloubni tekutina

kloubni vystelka

vazivoveé kloubni
pouzdro

hutna kost

.
Frpens

- ifere
ATt on
o

okostice

houbovita kost

Obrazek 3: Stavba kloubu (www.latinsky.estranky.cz2007, online)
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Klouby patée

Meziobratlové klouby jsou klasické klouby mezi ¥yky krenich, hrudnich
a bedernich obrdil Kloubni plochy vybBzki maji variabilni tvar i sklon. Pouzdra
jednotlivych klouli jsou ponérné volna; nejvol®jsi jsou v kénim a bedernim Useku,
v hrudnim Useku jsou nejkratSi. Kraniovertebrapojeni je souborit kloubi a vaz,
které spojuji tylni kost a atlas a atladepovcem. Mezi speciélni spojeni na péapati
synchodrézy, chrup&ité spojeni kosti, které jsou nepohyblivé a nacjiéae mezi
kiizovymi a kostnimi obratli. S postupujicimékem osifikuji.
Klouby horni kodetiny

Ramenni kloub je jednoduchy velmi pohyblivy klojb tvaien kosti pazni, ktera
je piipojena k lopatce volnym kloubnim pouzdrem. Pohyitoubu probihaji vSemi
snery, rotace, pedpaZzeni, fipazeni a zapazeni, Zinebdu velmi volného kloubniho
pouzdra snadno dojde k vykloubeni kloubu. Loketauk je slozeny kloub, spojuje se
zde kost pazni,retenni a loketni. Umaiije ohnuti a natazenfqulokti, ot&ivy pohyb
ruky a gedlokti. \ietenozapstni kloub se nachazi mezi kostnieglokti a zapstnimi
kustkami. Klouby ruky jsou tv@ny drobnymi klouby mezi zéptnimi kistkami
a umo#uji velkou pohyblivost ruky.
Klouby dolni kogetiny

Kycelni kloub je jednoduchy kloub, spojuje kost statienjamkou kosti kielni.
Umoziuje rotaci, ohnuti, nataZzeni, odtazeniigageni dosti znaného rozsahu. Kolenni
kloub je sloZzeny kloub z kosti stehenni, holenndvau menisk, cozZ jsou chrupaité
destEky. Kloubni pouzdro je zpe¥no postrannimi vazy, uviikloubu jsou dva vazy
kiizové. Hlavnim pohybem kolenniho kloubu je natazeohnuti bérce. Hlezenni kloub
je spojeni mezi bércovymi kostmi a hlezenni kosthoziuje ohnuti a natazeni. Ma
velmi slabé pouzdro, které gasto trha. Klouby nohy jsou stéjjako u ruky tvéeny
drobnymi klouby, narozdil od ruky umiZji malou pohyblivost, vytvd&ji podélnou
a pricnou nozni klenbu (Dylevsky, 2011).
Slacha

Slachy tvéi spojeni sval s kostmi, tzn. svalovy Upon. Slacha je svazek
rovnokezré uspdadanych kolagennich vidken, kterd jsou pohramddenaiidkym
vazivem. DalSi dlezitou sowéasti Slachového aparatu jsou Slachové pochvy, které
chrani povrch Slachyipd mechanickym poskozenim. Hlavni funkci Slachigmps sily

ze svalu na kost a uloZeni elastické energie (Bygv2011).
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Sval

Sval je orgén se slozitou vhit strukturou. Svaly v lidskéndle maji fizné tvary.
Podle pevladajicich rozrra rozeznavame dlouhé, kratké a ploché svaly. Dlouhé
vietenovité svaly maji tyto fudki Useky: za&atek, hlava, tisko, ocas a Upon svalu.
Zacatek svalu je ménpohybliwjsi ¢ast svalu, Upon svalu je pohyldj§i ¢ast svalu.
Podle pdétu hlav a biSek rozeznavame dvouhlavé a vicehlavé svaly. Ptdiai
rozeznavame i svaly ploché a kruhovité. Ocas spaesicast svalu, ktera se upina
Slachou na kost. Svalové snopce ve svalethoo byt usptadané od zatku k aponu
podélrg, Sikmo anebo radidn Kazdy sval ma charakteristické, geometricky Sz
uspdadani svalovych vlaken, tzv. svalovou architekturu.
Stavba svalu

s AN v L

Sval je sloZzen ze svalové tkawazivové tkan, nervove tkadé a céev. Nejetsi cast
svalové tkaa tvori pricné pruhovana svalova tkajejiz zakladni stavebni jednotkou je
svalové vlakno a jednotkou svalového viadkna jsowfibyily. Myofibrily se skladaji ze

smrstitelnych bilkovin aktinu a myosinu.

STAVBA KOSTERNIHO SVALU

Fidké vazivo spojujici

' | svalova povazka
svazky svalovych vidken

fascie

ﬁ?‘gp’svazek svalovyich &
vlaken (snopecek *
sekundarni)

snopecek primarni
sval kosterni

. slaba filamenta
sarkoméra (aktin)

svalové vlakno (mvofibrila)

Obrazek 4: Stavba svalu (www.latinsky.estranky.cz22007, online)
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Funkce sval

Zakladni vlastnosti svalové tk&me schopnost smi&ti (kontrakce) a uvobmi
(relaxace). Smréhi svalu je zakladem pro vesSkery svalovy pohyb,vyeolano
nervovymi podgty. Smrséni svalu probiha ve dvou fazich, prvni faze izoroké, kdy
vzroste na@ti svalu bez jeho zkraceni a druh& faze izotonidy, se sval smrsti
a vykonéava pohyb. Pohotovostni sapnebo-li klidové nagti, kterému séika svalovy
tonus zabezpeje trvaly kontakt kloubnich ploch, zdjife vzgimené drzeniéta
a udrzuje polohu organv briSni dutire. P svalové ¢innosti se velkatast energie
uvoliuje v podob tepla atim se svaly stavaji hlavnim dodavateleptat pro lidské
telo. Podle funkce svaly roZtljeme na flexory umaiji ohnuti, extenzory umdaaji
natazeni, abduktory umidji odtaZzeni a adduktory, které umiaf pritazeni. Dale
roz&lujeme svaly do fundnich skupin, podle stejné hlavni funkce.
Svaly hlavy a krku

Svaly hlavy dlime na d¥ skupiny, na svaly Zvykaci a svaly hlavy. Mezi Eagi
svaly pati sval spankovy, sval Zvykaci a dva svatidlkaté. K svaim hlavy pati ¢elni
sval, tylni sval, kruhovy svalcai, kruhovy sval Ustni, sval tk@vy a velky sval licni.
Svaly krku tvdi po stranach kni patée svaly klogné a kyvé hlavy, na pedni stras
jsou svaly podjazylkové a nadjazylkové.
Svaly trupu

Jsou tvéeny svaly na fedni stras trupu hrudnimi a #iSnimi a na zadni stran
trupu svaly zadovymi. Hrudni svaly ttfanezizeberni svaly, maly a velky prsni sval,
pilovity bo¢ni sval. Svaly Kicha jsou ploché deskovité svalyidmi sénu tvai zevni
a vnitni sval Wisni, @gicny sval lisni a gimé isni svaly, zadni Usek t¥ioctyihlavy
bederni sval. Pohyb pdtea udrzeni vijimené polohyda zabezpéuji hluboké svaly
zadoveé. Povrchové svaly zadové a SijovedpvSim trapézovy sval, Siroky sval zadovy
zabezpeuji zaklony a Uklony hlavy,iftaZzeni paze a zdvihani trupu.
Svaly horni kotetiny

Svaly horni kotetiny jsou tvéeny svaly ramene, svaly paze a svatgdiokti
aruky. Vyznamny odtahog¢ahorni koretiny je sval deltovy, ktery zabezjuge
z&kladni funkce ramenniho kloubu. Ohybagredlokti, ramenniho a loketniho kloubu
jsou dvouhlavy sval pazni, pazni sval a hakovy .s\Wdtahovédem ramenniho
a loketniho kloubu je trojhlavy sval pazni. Svaklegiokti jsou rozdeny na ohyba

prsti a ruky, na natahova ruky a svaly palce a dale na nataltewasech prst Svaly
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ruky jsou drobné a kratké, spojené do skupin isyadlce, maliku a do skupiny
hlubokych dl&aovych svai.
Svaly dolni kotetiny

Svaly dolni kodetiny jsou tvdeny svaly kygelniho kloubu, stehenni svaly,
bércovymi svaly a svaly nohy. Natahdévdolni kortetiny je velky hy#ovy sval,
umoziuje zanozeni a vyznarérse podili na akei. Natahovéem kolenniho kloubu
a ohyb@em v kyelnim kloubu je pedni sval stehnacdtyihlavy sval stehenni. Vititi
svalovou skupinu stehna ttf@iitahovae dolni kogetiny a stehna. Zadni svaly stehna
ohybaji bérec a pomahajitipnatazeni dolni katetiny a zanozZeni v Ki. Skupina
piednich bércovych svalnapind nohu a prsty nohy, zadni skupina lytkovseali
ohyba prsty nohou. Nejsij§im ohyb&em nohy a pomocnym ohym kolenniho
kloubu je trojhlavy Iytkovy sval. Svaly nohy sloydiedevsim k zajigni podélné nozni
klenby (Dylevsky, 2011).

ohybaé hlavy

sv. trapezovy —— .
sv. trapezovy
sv, deltovy
velky f S\ sv. lopatkove
sv. prsni " “ 3
pilovity k b 7 ) .
sv. predni JLF A Siroky
| sv. zadovy
)
zevni Sikmy s =y
sv. bfisni bfig ‘\-35]\\
| '-5\
\
ctyfhlavy sv. krejéovsky v 4%\
stehenni s
%)
L1
) 7 /’
velky ——— ; velky
21’;:”:\'35 ol i’ B hypediovy —dvojhlavy
sv, stehenni

pfedni sv. holenni

- trojhilavy sv. lytkovy

Obrazek 5: Prehled svafi (www.latinsky.estranky.cz, 2007, online)
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2.3 Historie manipukai &by

Kofeny manipuléni &by jsou staré jako lidstvo samogséi 0 tomcetné kresby
a reliéfy uz ve staraku. Bohuzel moderni farmakoterapie vytla primitivni zpisoby
manipul&ni i jiné reflexni terapie, které neudrzely krolostatni medicinou (Lewit,
2003).

Prvni vyznamna Skola profesiondlivyucujici manipulaci byla ,Osteopaticka
Skola“, kterou zalozil roku 1894 v Kirksville AndreStill. Vyucoval nelék& nejprve
ve dvouletych poziji ve c¢tyiletych kurzech. Zakladatelem ,,Chiropraktické Skobyl
D.D. Palmer, vyuka na chiropraktickych Skolach nynia c¢tyii roky. Technika
chiropraktiki se oproti osteopatn predevSim omezuje na narazovou manipulaci
a merk na mobilizaci. Osteopati se snazi vyuzivaebnych metod v souladu s moderni
medicinou, ficemzZ chiropraktici nemaji zajem o tuto spolupracun® lékai, kteri se
vénovali manipulaci byli hlavé z Evropy: Svycarsky IeékaO. Naegeli, anglicky léka
J. A. Mennell a francouzsky Iék&. Maigne. Po roce 1945 také skupinsnmeckych
lékat Gutzeit, Zuckschwerdt, Schuler a Junghanngalaa podporovat vyuku
manipul&ni 1&by predevSim wadach |ek&i. V roce 1965 byla v LondynzaloZzena
Mezinarodni federace pro manualni medicinu a zdérodetohoto roku se kazd# toky
konaji kongresy této federace. Je zde organizo2dnoérodnich spod@osti. Od roku
1977 také spolupracuje s osteopaty (Lewit, 2003).

Také vCSSR se provata a vywovala manipuléni l&ba, edevsim zasluhou
MUDr. Hennera. Od roku 1961 byla tatocébna metoda prasidnictvim fizné
dlouhych kura oficialné vyutovana v Institutu pro dalsi v&dvani |ékdi
a farmaceut. Teprve v roce 1992 byla zaloZena Spotest myoskeletalni mediciny. Od
roku 1994 je maniputdi terapie zavedena do vysokoSkolského éld pro
fyzioterapeuty, kt# tvori tym spolén¢ s lékdi. Z tohoto divodu se i Iék&a zatali
zajimat o manipukai terapii (Lewit, 2003).

Tim, Ze manipukni l1&ba byla dlouho v rukou neléka jsou Zejmé i Skodlivé
nasledky. V sotasnosti setasténé poddilo dosahnout uznani manipdfd terapie
lékarskou veejnosti a jejiho vytpvani na Iékeskych fakultach. Siroké vejnosti je
nejsnadgji zptistupréna v ramci rehabilitmiho a fyzikalniho l1ékistvi, které pouziva
arozviji diagnostické a terapeutické postupy &eme na obnoveni fughkich
schopnosti jedince. Velky pet nemocnych, kté tuto I&bu potebuji, si vyZzaduje

spolupraci Iék&n a fyzioterapedit (Lewit, 2003).
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2.3.1 Prazska Skola

Prazska Skola je skupina vynikajicickeskych a fitom swtové uznavanych
odborniki v oblasti pohybového systému, kteyznamr posunuli znalosti oboru a to
zejména v oblastech: futskich poruch pohybového systému.

Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.

Profesor Lewit se narodil v roce 1916. Studiumeaiatké fakule musel perusit
kvili 2. swtové valce a toto obdobi straviks. armad v Anglii a poté ve Francii, kde
pusobil na konci valky jakoifslusnikés. obrgné brigady. Studium na lélské fakul
dokortil v roce 1946, kdy také nastoupil na kliniku legamiho profesora Hennera.
Profesor Lewit zde naSel jedime prostedi pro svoji praci, coz bylo rozhodujici pro
jeho dalSi vyvoj. Od roku 1960 do roku 1973 pakussionost dale us§sre rozvijel na
neurologické klinice na Vinohradech pod vedenimfgeora Macka. Dale postupn
pasobil ve Vyzkumném ustavu chorob revmatickych vzBrav Ustednim Ustavu
Zeleznéniho zdravotnictvi v Praze, v Ustavilt§ hybnych poruch v fEboni, na
Neurologické klinice Fakultni nemocnice Kralovskéndhrady, na Klinice rehabilitace
Fakultni nemocnice v Motole. Profesor Lewit se zatbyneuroradiologii a furini
patologii pohybové soustavy. Gkské republice je povazovan za zakladatele
manipul&ni l&by, kde vypracoval nové diagnostické a terapeutmdstupy. Profesor
Lewit dlouhodolks spolupracoval s dalSimigdstaviteli ,Prazské Skoly* tedy profesory
Jandou, Jiroutem a docentem Vélem, coz dokladdjieé spoléené publikace. Oéchto
osobnostech profesor Lewit ha¥gako o svych ,zacich” ale zarok¢aké jako o svych
Lucitelich®, coz charakterizuje jejich vztahy.étigem své dlouhé kariéry spolupracoval
s takovymi s¥tovymi osobnostmi jako byli ndp J. Sachse, M. Berger, G. Gutmann,
F. Gaymans, F. Mitchell, F. Greenman, D.G. SimondaBimi. Profesor Lewit je
autorem vice nez 200 publikaci. Nejvyzn&mnje jeho monografie o maniputa
lécbe, ktera se dikala mnoha reedici a byldgdoZzena do &kolika cizich jazyk. Prof.
Lewit je vynikajici pedagog a jiz od 60. let minéstoleti organizoval kurzy manualni
mediciny, kterymi proSlodgkolik generaci 1ékdl, ktei se k @mu radi hlasi a viEné na
svého ditele vzpominaji. Profesor Lewit je velmi uznavéaké v zahragni, kde je
schopen fednéaset v &kolika swtovych jazycich. M4 mnoho Zaknejen v Evrop, ale
také v USA, Nmecku, Francii, Australii a dalSich zemich. Profesewit je dosud
obdivuhodi c¢inorody a je také stale otan diskusim o novych terapeutickych
piistupech. Ochoth predava bohaté klinické zkuSenosti mladSim generdékaa
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a fyzioterapedt, kteri jej casto vyhledavaji. Profesor Lewit je velkou osobhostské
mediciny a rehabilitace. Je zakladatelem modermiudai mediciny nejen u nas, ale
ovlivnil do zn&né miry vyvoj manualni mediciny i v Evrio@ zamoi (www.dns-
cz.com, 2012, online).

Prof. MUDr. Vaclav Voijta, DrSc.

Profesor Vojta se narodil v Jiznidhechach vroce 1917. V roce 1937 zahéjil
studium na Iékiské fakult, kterou kwili valce dokoril az v r. 1947. Ve stejném roce
se také z&l wenovat studiu neurologie &tdké neurologie. Od roku 194&swbil na
neurologické Klinice profesora Hennera, toto obdbiio pro r&j velmi dulezZité.
Pozdiji casto zdrazioval vyznamny finos profesora Hennera pteskou a evropskou
neurologii. Od roku 1954 pracoval v laznich Zeleznkde s &mi s centralni poruchou
hybnosti a na zakladziskanych zkuSenosti vyvijel systéem reflexni lokom Od roku
1956 vedl oddleni dtské neurologie na IV. Kklinice lékské fakulty Univerzity
Karlovy. Profesor Vojta se i v dalSim obdobi irten¢ vénoval vyvojové kineziologii
a v tétocinnosti pokrg&oval i po emigraci do Bmecka v roce 1968. Vdhecku mu
bylo nabidnuto misto &deckého pracovnika u profesora Imhausera na orickEed
klinice v Kolirg. Zde n&l mozZnost pokréovat v praci v oblasti vyvojové kineziologie
ataké vedl kurzy pro léka a pro fyzioterapeuty. | nadale byl ve spojeni
s rekterymi ceskymi kolegy, posilal jim literaturu a&kterym umoznil dast na kurzech
v Némecku. Od roku 1975 byl vedoucim rehabdittho oddleni u profesora
Hellbruggeho v Btském centru v Mnichav a dale zde rozvijel diagnosticky
aterapeuticky systém reflexni lokomocecetne vyukového programu pro
fyzioterapeuty, |ék@ a lektory Vojtovy metodyCinnost profesora Vojty vyustila, za
pricinéni némeckych kole§ v roce 1984, zaloZenim Vojtovy spé&h@sti, prvnim
piedsedajicim této spaleosti se stal pravprofesor Vojta. Tato spaleost si dala za
ukol nejen prosazovani pouziti lokotmdho principu v diagnostice a terapie na narodni
i mezindrodni Urovni, ale také vyzkum vtomto obaudale vzdavani lékan
a fyzioterapeut. Po roce 1989 se profesor Vojta vratil do Prahge lse dastnil
terapeutickych a lékakych kurd v CR a také se podilel na vyuce na Fakuitesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Publial vice nez 100adeckych praci
a jeho kniha ,Mozkové hybné poruchy v kojenecké&fhw/ byla prelozena do mnoha
jazyka. Dilo profesora Vojty bylo oce&mé mnoha cenami. Profesor Vojta Zzem
v roce 2000 v Mnichavve wku 83 let. Ve stejném roce obdrzel statni vyznamera

Medaili za zasluhy in memoriam (www.dns-cz.com, 20dnline).
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Doc. MUDr. FrantiSek Véle, CSc.

Docent Véle se narodil v roce 1921, I&ddeou fakultu Univerzity Karlovy v Praze
studoval v letech 1945 - 1949. Po promoci pracealpsychiatrické klinice v Plzni.
Béhem vojenské sluzby byl odsouzen pro nesouhlaszsneen na 2 roky a po
propuséni pracoval jako é&nik v tovarré. Od roku 1953 pracoval v rehabititdm
Ustavu v Janskych Léznich jako sekundarni flékapozdji jako prim& oddleni.
Mezitim dochazel na neurologické kliniky v Hradaidlové a v Praze a od roku 1961
pracoval v Institutu pro doskolovani lékaa farmaceut, kde se w¥noval vyuce
elektrodiagnostickych metod v neurologii a reh&hdli. Po dosaZeniidhodového vku
pracoval od roku 1988 (SD v laboratti pro motoriku a od roku 1991 pracuje na
Fakulg télesné vychovy a sportu v Praze na k&efyzioterapie, kde byl vedoucim
katedry 3 roky a kde pracuje dosud. Z pozice veitmukatedry zé&al realizovat svou
piedstavu nového pojeti vyuky fyzioterapie, stalrodz magisterského studia a byl
garantem s¥ejni specializace, fyzioterapie fufmich poruch hybného systému. Za
sveho pobytu ve Vietnamu se docent Véle seznamiiestalni medicinou a jeji
aplikaci pro pohybové aly. Vzdy se zabyval kineziologii, inicioval zalode
Kineziologické spolénosti. Snazi se, aby se kineziologie stala hatilita oborem
pottebnym k vychow odborniki pro pohyb jak v rehabilitaci tak ive sportu
a €lovychow. Docent Véle publikoval celotadu praci doma i v zahr&hni které se
zabyvaji pedevsim kineziologii. Mezi jeho nejvyzna#si publikace pat monografie
.Kineziologie pro klinickou praxi“, ktera p#it mezi z&kladni literaturu v oblasti
rehabilitace. Docent Véle je nositelem medaile. Prrkyré, medaile Palackého
Univerzity v Olomouci, gibrné medaile Karlovy Univerzity v Praze a panm medaile
k vyroci zaloZeni Univerzity. Karlovy. Pat mezi vyznamné osobnosti oboru
rehabilitace a myoskeletalni mediciny, podstatprispél k rozvoji rehabilitace
pohybovych poruch a spolu s profesory Jandou, temwvia Jiroutemijspél k dobrému
jménu ,Prazské Skoly* (www.dns-cz.com, 2012, online
Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc.

Profesor Janda se narodil v roce 1928 v Prazepgalicdha gymnaziu v Koli)
kde v roce 1947 maturoval. V 17 letech onendbgoliomyelitidou a tato zkuSenost
vyznamré ovlivnila jeho dalSi profesni vyvoj. Onemdaai piispelo také k rozhodnuti
studovat lékeskou fakultu. Studium na lékeké fakul¢ ukortil vroce 1952. Od
pocatku ho zaujala neurologie a rehabilitace. Jighdmm studii dochazel na

Neurologickou kliniku akademika Hennera. Po ulenmi studia nastoupil na
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neurologickou kliniku na Vinohradech, kde pracopald vedenim profesora Macka.
Pozdji se mu pod#lo vybudovat v ramci Fakultni nemocnice KralovsKénohrady
samostatnou rehabilitai kliniku a byl jejim prvnim a dlouholetym fgdnostou.
Profesor Janda se od gadku souded’oval predevSim na oblast svalového systému
a bolestiva onemo¢ni patée a hybné soustavy. Jiz jako student napsal publika
.Svalovy test® a reedice této prace ippav oblasti rehabilitace nejen u nas, ale
i v zahranéi, mezi zakladni literaturu. Zasadni vyznam ma jpréace ,Zaklady Kliniky
funkénich (neparetickych) hybnych poruch®. V této pr&ei profesor Jandaéwoval
Systematicky zde popsahiazné projevy svalové nerovnovahy, které aoval za
vyznamny patogenntinitel pti rozvoji funkeni patologie hybné soustavy. DalSi
vyznamnou oblasti, které se profesor Jand&aowval, byla metoda ,senzomotorické
stimulace”, jejiz postupy se svymi spolupracovniky PhDr. K. Kabelikovou
a M. Vavrovou rozpracoval a dale u¢éddo praxe. Byl dlouholetym vedoucim
kabinetu a poziji Katedry |&ebné rehabilitace Institutu postgradualnihodédani ve
zdravotnictvi v Praze a prosadil a udrZzoval vysokooveir vzaelavani l€kdi v oboru
fyziatrie, balneologie a t&bné rehabilitace. Lékiakteti u profesora Jandy atestovali,
si ho pamatuji jako ffisného uitele, ktery nikomu neslevil, ale prawdiky tomu
udrzoval patc¢nou urové oboru. Velky vyznam pro rozvoj oboruéta jeho spoluprace
zejmeéna s profesory Lewitem, Jiroutem a doc. Vélerofesor Jandarednasel nejen
v nasSi republice, ale hajni v zahranti, zejména v Australii a USA, kde byl velmi
uznavan. Byl takéasto vyhledavan odborniky ze zaht@nktei si velmi povaZovali,
Ze se mohou odépucit. Jeho zasluhou se u nas pidldauskutenit fadu kongres

a wWdeckych konferenci i s mezinarodrtasti. Profesor Janda je velkou osobnésske
mediciny a oboru rehabilitace a je jednim ze zadtkitl ,Prazské Skoly”. Zcela
zasadnim zjsobem pispél k rozvoji ¢eské rehabilitace a myoskeletalni mediciny,
ovlivnil vyvoj oboru také ve sit¢. Profesor Janda zéet v r. 2002 (www.dns-cz.com,
2012, online).

Prof. MUDr. Jan Jirout, DrSc.

Profesor Jirout se narodil v roce 1912 v Prazeod€r1937 ukogil studium na
Lékaiské fakult Univerzity Karlovy v Praze. Po promoci nastoupal neurologickou
kliniku akademika Hennera. Pod vedenim profesordtd@&eho se zal zabyvat
zaklady rentgenologie a specializoval se na&mmervoveho systému. Od roku 1945

vedl rentgenologické oateni Hennerovy neurologické kliniky. V roce 1946 sl
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docentem pro obor neurologie a vroce 1959 byl pmén profesorem pro obor
neurologie. Profesor Jirout se velice zaslouzibpvoj nasi i sstové neuroradiologie.
Na neurologické klinice akademika Hennera zavedtiastni vySé¢bvaci metody. Byl
velkym priznivcem vypdetni tomografie a magnetické rezonance. é&kwvladal
manipul&ni techniky, které provétl velmi jemre a citlivé. Byl zakladajicimclenem
neuroradiologické sekce &wvé neurologické federace, fegglsedou Evropské
neuroradiologické spateosti, ¢lenem Americké neuroradiologické sp@iesti
a Némecké radiologické spalposti. Také byl dlouholetym ipdsedou Ceské
neurologické spotmosti i gredsedou jeji neuroradiologické sekce.iiPatezi predni
odborniky myoskeletélni mediciny a také a takeimejvyznamujsi ¢leny ,Prazské
Skoly“. S jejimi ostatnimicleny velmi Uzce spolupracoval néaznych publikacich.
Celkem publikoval vice nez 150iyodnich praci v naSich i zahranich ¢asopisech
a uveejnil 9 monografii, které se staly zakladem prodatm neuroradiologie u nas
i v zahranti. Profesor Jirout iispél k rozvoji oboru rehabilitace a myoskeletélni
mediciny a p& mezi osobnosti, které se vyznampasadily o dobré jméno oboru

i v zahranéi. Profesor Jirout zefal v roce 2001 (www.dns-cz.com, 2012, online).
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2.4 Riciny vzniku funkenich poruch pohybové soustavy

vvvvvvv

k vzdjemnému ovlitovani aietzeni poruch. Jedna futiki porucha rize kdekoli na
téle vyvolat jinou. Funkni porucha s€asto po wfitém case vyvine v trvalé poruseni
struktury. Z €chto divodia je nutné funkni poruchy odstigovat &as, nejlépe v dal
kdy jest subjektivié Zadné problémy ani bolest nepageme. Cim dive s nimi
zaneme pracovat, tim lépe a trvaleji je dokazeme radit NejwtSi chybou je
odkladat pé& o zdravotni stav az na dobu, kdy problém vygaamezuje vinnosti.
Bolest je jiz poslednim varovnym znakem fank poruchy, ktera by #hka byt
korigovana dive, nez zfisobi trvalou strukturdini zénu. Nefasgjsi funkéni poruchy
pohybového aparatu jsodgaevsim funéni poruchy péatee, funkini kloubni blokédy,
poruchy svalové funkce a poruSeni statiky. Projesaj bolesti witého Useku pate
nebo bolestifgnesenych do jinyckasti gla (www.masaze-pro-zdravi.cz, 2010,0nline).
Nejcastjsi pricinou vzniku funknich poruch pohybového aparatu je inegiené
prettZovani a nespravné zabvani pohybového aparatu, chybné pohybové stgrgoty
vadné drzeniéta, svalova nerovnovaha, Uraz a imitonemocani. NejdilezitejSi
pohybové stereotypy by dly umoznit takovy pohyb, ktery byipdaném vykonu
spoteboval minimum energie.i®&Zovani je neajasgjSi piicinou vzniku funknich
blokad a vznik& zaiznych okolnosti. U kratce trvajicihagtizeni v dsledku nevhodné
polohy vznikne bolestivy poat kteryclovéka donuti tuto polohu opustit nebo &mit.
Kromé¢ jednotlivych segmeifit dojde k petizeni i svalovych struktur. Tato blokada
podrazdi nociceptory a vyprovokuje bolest. &mu polohy mohou byt Il blokady
napraveny. B nahlém nekoordinovaném pohybu dochazi k tomuypdteybovy aparat
neni na tuto situaciifpraven a svaly se aktivujiitis rychle. RozloZeni sil je nevhodné
a dochazi k ugknuti meniskoidu a tim k furtki blokad. Opakované igteZovani nebo
chybné zatzovani rkterého Useku, které vyvola futrtk blokadu, vyvola téz svalovy
spasmus a reflexni zmy. Zde k napravnestéi jen znéna polohy. DalSi fi¢inou jsou
poruchy hybnych stereotypu vadného nebo chabého drzeftat U rekterych Uraa
nalézame fundni blokady ténsi pravidelr®. Prikladem je ates mozku. Narazem hlavy
na gekazku dochazi k prudké zm¢ jejiho postaveni spolu s & patéi. Vzniklé
blokady getrvavaji i po odezmi priznaki ottesu mozku. Furini blokddy se mohou
a nemusi manifestovat. Fummd poruchu mohou vyvolat i drobné Urazy, ale ty djiyv

casto podceovany. Funkni poruchy vyvolané reflexnim mechanismem, tatdddia
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vznika jako reakce na podraid rnekteré tkag, ktera je v pislusSném segmentu nebo se
nachazi v fislusné inervéni oblasti. Ricinou reflexniho mechanismu jéasto
onemockni vnitrniho organu, které produkuje nociceptivni degiid Odpoed je
lokalizovana v iiznych strukturach a vizném rozsahu. ifkladem jsou svalové
spazmy, které Zysobi nerovnorrné rozlozeni sil okolo klouly tim vznikne funkni
blokadda (Rychlikova, 2004).

NejcastjSimi funkénimi poruchami byvaji blokady klodbZeber, pate, zvySené
napsti svali, aktivni, bolestivé body ve svalech, snizena pbigst a bolesti kloub,
porucha funkce gkkych tkani.

Bolesti Sije a kini patee

Bolesti Sije byvaji n€psgjSim projevem stresu a psychického tlaku. Vedletoh
mohou byt vyvolany fetizenim svadl a vaz pii praci a sportu, noSenimidmen,
predsunutym drZzenim hlavy, nadmym prohnutim kini patée, vysokym postavenim
ramen, dlouhotrvajici praci sfqgklonem hlavy, hornim typem dychani, nevhodnou
polohou hlavy @i spanku, prudkymi pohyby hlavy, Spatnym postaveostatnichtasti
patee ¢i ramen.

Bolesti hrudni patée

Hrudni Usek je nejménpohyblivou, nejstabiljSi ¢asti patée, proto jsou jeji
poruchy méd obvyklé. Casto se do ni v3ak promitaji bolesti z kmiith orgad.
DalSimi gicinami bolesti v této oblasti byvaji blokady Zeberhadnich obrati,
poruchy funkce ostatnich segminatge ¢i ramennich pleteric Spatny stereotyp
dychani, vadné drZzenéla, dlouhé sezeni s ohnutymi zadyegsun ramen, oslabené
mezilopatkové svalstvo, zkracené prsni svaly. Sprawdychani je nezbytnym
piedpokladem optimalniho fungovani pohybového apasitavného drzendla.

Bolesti Kize a bederni pate

Bolesti dolni¢asti zad pedstavuji nejvysSi procento z obtiZzi pohybovéhaapa
vibec. Nefasgji vznikaji v disledku nedostateé funkce stabilizmiho systému,
branice a panevniho dnare@zovani bederni pate miZze vznikat také nasledkem
poruchy stereotylp pohybovych i statickych, roe#a Spatnym postavenim Kklowb
kycéelnich, kolennickei hlezennich nebo K¥i plochym noham. Bolesti vyilujici do
dolnich kortetin ¢asto souvisi s vyiezem meziobratlové ploténky v bederni pate
Problém vSak riize byt i jiného pvodu, gedevSim svalového. Eité svalové skupiny
maji zvySené napi a jiné jsou oslabené, visledku toho dochazi ke zmEnému

postaveni v kloubech a tla na nervy.
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Bolest ramenniho kloubu

Bolest v ramenu igdstavuje népsgjSi piiznak bolesti vyzajicich do horni
korgetiny. Castymi f¥i¢inami jsou svalové nerovnovahy v oblasti ramenrghatence,
chronické nadrrné zatzovani hornich katetin, chybné dychani horniho typu,
blokady Zeber, poruchy v oblastickii ¢i hrudni patée ¢i Spatné postaveni nejen ramen,
ale i ostatnich kloubhorni kortetiny.
Bolest loketniho kloubu

Problémy s loketnimi klouby vznikaji ejsgji nadmérnym preéZzovanim rukou
pii jednostranné manualginnosti, i nékterych druzich sportu, nezvykly¢imnostech
¢i dlouhodobém fecovitém Uchopu. Dlezitym faktorem je Spatné osové postaveni
loketniho kloubu a taktéz ostatnich klduborni kortetiny, zvySené nagi svali
a Slachovych upanna horni koteting, poruchy v oblasti kKini patée nebo pechodu
mezi keni a hrudni pateé.
Bolest kyelniho kloubu

Priciny bolesti kgelnich kloulii se mnohdy shoduji stipinami bolesti v kzi.
Jedna se o nevhodnouteh a jiné chybné pohybové stereotypy, vadné drigaici
ploché nohy. Typicky je vyiez meziobratlové ploténky,fipnémz mize bolest
vystielovat pra¥ do kycelniho kloubu.
Bolest kolenniho kloubu

V oblasti kolennich kloub se nejvice setkdvame s pamim mekkych tkani.
VétSinou vznikaji razemipnekoordinovaném pohybu, nadmym zatizenim kloubu,
Spatnou souhrou okolnich swalebo petizenim se vznikem mikrotraumatigdedkem
je nestabilita kolenniho kloubu, kteraispbuje problémy ip pohybu a je zdrojem

bolesti (www.masaze-pro-zdravi.cz, 2010, online).
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2.5 L&ba funknich poruch pohybové soustavy

Lécba je zaloZzena na vyuZititgdevSim myofascialnich (tykajici se svalu
a svalovych povéazek) technik, postizometrické rat&x svalové (protahovani
a uvohovani napnutych a ztuhlych suala mobiliz&nich a manipuknich technik na
kloubech a pate Cilem terapie je uvolmi pohybového segmentu, obnovalev
kloubii, ale i Uprava svalového n#pa oSeteni tzv. spougtich bodi. Po podrobném
rozboru anamnézy a fyzikalniho vyt 1ék& vyuziva rekteré z manualnich technik
k 1&¢b¢, napgiklad k protahovani sval uvolréni blokdd meziobratlovych kloub
obnoveni porusené kloubni funkce. Dale fam také upravit a zlepsSit kazdodenni
pohybovy rezim, poradi s vhodnymi autocviky, jak prizpasobit svoji pohybovou
aktivitu svému zdravotnimu stavu &sigadnym jinym onemocmim tak, aby se d#o
dalSim probléram v hybné soust&wpredchazeti je minimalizovat (Lewit, 2003).

Mezi I&ebné metody furdnich poruch pohybové soustavy ipanejuiznejSi
postupy reflexni l&y. Jde o rakké techniky, cozZ je specificky druh maséaze, kiszy
uziva kovlivreni reflexnich zmin v kaZi, podkozi, fasciich a svalech. Déle je to
postizometricka relaxace, ktera vyuziva technikmetrické kontrakce svalovych
skupin minimalni silou, kdy dochazi k aktivaci vtks nizkou drazdivosti a zvySenym
nagétim a poté k uvoléni svah pii sowasreé provadgném hlubokém nadechu a vydechu
pacienta. Mobilizace vyuzZiva techniku kratkych, lapaanych pohyb z krajni do
neutralni polohy, bez narazu, ale s trvalybedmtim za spoluprace pacienta, ktery
vyvine izometricky tlak v opmém sndru, aby po jeho uvobni vznikla reakce
umoznilacastény pohyb ve sriru blokady. K usnadimi aktivace pislusnych svai
a svalovych skupin se vyuZivA dechu a pohledu Eati sem i trakni I&ba,
farmakoterapie, chirurgicka dBa, fyzikalni I€ba, masédz a €&bné &lesna vychova
(Rychlikova, 2004).

2.5.1 Manipulace

Ucelem manipuléni I&by je navraceni normalni hybnosti perifernich kibub
a patée do spravného postaveni. Principem je vyuZiti ndghpredpti svalu nebo
kloubu do hranice tolerance a naskedmvolréni blok&dy rychlym, jednorazovym,
kratce trvajicim narazem nebo tahenij kterém je pekonavana urta bariéra.
Vysledkem je okamzita Uleva od bolesti, zlepsSi tmulbni pohyblivost a upravi se

svalové nagti. Manipulaci Ize prova#t jak na kloubech kafetin, tak i na paite
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Manipulace se nesmi providtasto ve stejném segmentu, pokud obtietrpavaiji,
piicina nebyla spravh diagnostikovana. Jednodussi mobilizia techniky provadi
vySkoleny fyzioterapeut, dkteré vSak pouze specidlproSkoleny léka (Rychlikova,
2004).

2.5.2 Automobilizéni cviceni

Automobilizaini cviceni jsou zarrena na uvoléni patée a zeétSeni rozsahu
pohybu. Pacient sec¢u sam vyp#adat se s furimi poruchami pod dohledem
terapeuta Ichto cvieni existuje celdada a proto je ip jejich provaéni dilezité
dodrzet zasady spravného provedeni. Automobilizpéedstavuji spojeni meazi
manipul&ni I&bou a léebnym Elocvikem. Automobilizé&ni cviky musi byt pomalé,
Setrné, opakované &gsre cilené.
Automobilizace KZoky'elniho kloubu

* Leh na pravém boku, pakt prednoZzmo levou nohu, koleno jetepo, zapsti
ruky lehce tl&i na spinu sgrem k podlozce az da@dpti, provadime rytmicke
pruzeni asi dvakrat za sekundu, nohy ¥gime.

* Vzpor kle&gémo na okraji stolu, prava noha na stole, leva noirao okraj stolu
se zaklignym nartem s prsty nad kotnikem pravé nohy, pabamjatymi v lokti
se opirame o okraje stolu, vlastni pohyb se prow@idiym posunem levé nohy
smérem doh a zgEt, pohyb opakuje, nohy vyénime.

Automobilizace bederni pate

e Uvolnéni bederni pate do gedklonu — klek sedmo,ipdpazmo dlah na
kolena, stah a uvodni hyztovych svaii, pohyb opakujeme.

* Uvolnéni bederni pate do rotace — leh na zadech na okraji stolu, prenéa
natazend, leva noha gkro mimo okraj stolu, prava rukaipazmo drzi okraj
stolu, dla levé ruky tl&i na koleno levé nohy, dochazi k rotaci trupu. ldlae
smeru ruky u okraje stolu, nohy vygnime.

Automobilizace hrudni pate a Zeber

e Uvolnéni hrudni patée do gedklonu — vzpor naipdlokti kl&mo, @i nadechu
piedklon hlavy a vyklenuti pate vzhiru, pri vydechu zéklon hlavy, prohnuti
patge, stah lopatek k sébpohyb opakujeme.
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Uvolnéni hrudni patie do rotace — vzpor narguloktich klémo, protahnout
hlavu v podélné ose fipnadechu upazit levou ruku a oiotrup vlevo, hlavu

ot&ime ve sniru rotace, provadime na®btrany.

Automobilizace cervikotorakalnihaggrhodu

Uvolnéni cervikotorakélniho i@chodu do rotace — mirny stoj roz&ng, upaZzit

s roztazenymi prsty, rotace rukou op@m snérem, hlavu otéime v rytmu
rotace hornich kafetin, ramena musi byt uvaina, pohyb opakujeme.

Uvolnéni cervikotorakalniho i@chodu posunem nazad — sed na Zzidli s oporou
dolniho obratle zablokovaného Useku @raglo Zidle a posun celého Usek nad
timto og@rnym bodem dofedu a nazad, nesmi dochézet k zaklonu hlavy p

pohybu, pohyb se opakuje.

Automobilizace kini patee

Uvolnéni kreni patée do rotace — sed na Zidli, oblarg prilozime na krk, oba
lokty se dotykaji ped hrudnikem, hlavu atéme az na doraz, podivame se
smérem vzhiru, nadechneme se a podivame se v&smotace a vydechneme,
postup opakujeme na &Btrany.

Uvolnéni kreni patée do uklonu — sed na zidli, jednu ruktilggime na zadni
¢ast krku v procviovaném useku, druhou rukdilpZime dlani pes hlavu na
spanek prsty az nad ucho, hlavou lehce &atla proti ruce polozené na spanku,
po par sekundach uvolnime a uklonime na¢ppa stranu, postup opakujeme
(Lewit, 2003).

31



2.6 Prevence furtkich poruch pohybové soustavy

Prevence funknich poruch pohybového aparatu vyZaduje minimailizéech
negiznivych fakto, tak, aby nefisobily negativ naclovéka. Pati sem pedevsim
Gprava Zivotospravy, pohybovych navykspravné polohyip sezenici lezeni, Uprava
pracovniho prosgedi a pravidelné cveni. RedevSim je nutné se vyvarovat
dlouhodobym jednotvarnym pozicim v gedve stoje, v fedklonu, zardit se na
spravné drzenéla (Rychlikova, 2004).

Jednim z dlezitych faktofi je vhodna polohadhem spanku a vhodné podloZeni
hlavy. Poloha naiiie je pro patenevhodnd, dochazi k rotaci krku, cozigpbuje
bolesti hlavy, dale tato poloha také&igpbuje bolesti vikzi. Fi poloze na zadech nebo
na boku je dlezité spravné podloZeni hlavy. PodloZzka pod hldwpuela byt nevelka,
pevna, poddajna, nesmi vnikat pod ramena (Lewii320

DalSim z fakto# jsou pracovni podminky, vhodna Uprava pracovnihigtan
a organizace praceiifpraci vsed je dilezitd spravna vyska pracovni desky, spravny
tvar a vySka pracovni ZzZidle. Velmiul@zité je spravné zvedaniidmen, i
opakovaném, nevhodném zvedatdrben nizZe dojit k vyliezu meziobratlové desgky.
Spravné zvedanitbmene probih4 s palenymi dolnimi kogetinami, napimenym
trupem, ktery fixujeme zadovymi &&nimi svaly (Rychlikova, 2004).

Také obezita zjsobuje petZzovani v oblasti KZze a klouli dolnich koretin,
proto je dilezita Uprava stravovacich navyksnizeni gijmu kalorii, vykEr kvalitni
stravy a spravného sloZeni pokrnivhodné odivani hraje vyznamnou ulohu, je to
predevsim spravna volba vhodné obuvi, kterd& m& vlvspravny vyvoj a funkci
chodidel, vysoké podpatky &ni zpisob clize a statikuda, nespravna & raminek
podprsenky u Zen gkymi prsy zmsobuje petZzovani ramenniho pletence actkir
patge (Lewit, 2003).

Nemér dilezity je dostatek pohybuébem volnéhocasu, nejvhod¥si je
piedevsim pravidelna dae na nikkém podklad, béh na lyzich, plavani, tanedjana
kondiéni cviceni a l€ebny €locvik. Lécebna &lesna vychova &i spravné dychani,
drzeni €la, spravné zvedani a noSemégnetia atd. Ri pohybovych aktivitach je nutno
davat pozor na nevhodné prowadsport, pii kterych mize dojit k pettZzovani Slach,
vazi a klouhi (Lewit, 2003).
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3 Cil a ukoly

3.1 Cil prace

Cilem bakaléské prace je zji8hi jaké je vyuziti maniputai |&cby v terapeutické
praxi a uspsSnost této l&y. V teoretick&asti je prace zadiena na historii této &by,
zdiraziuje dilezitost odbornych znalosti anatomie a fyziolog@hybového aparatu.
Zabyva se ficinami, l&bou a prevenci furdkhich poruch pohybového aparatu.
Praktickacast prace odtuje vyuZziti a Usgsnost této terapie v terapeutické praxi pomoci
dotaznikového S&ni a pozorovanim.

Dilcim cilem prace je vytdeni jednoduchého néavodu moZnych
automobiliz&nich cvteni I&ebné rehabilitacefpnichZz se lze vypi@dat s ufitymi

poruchami hybnosti sam.

3.2 Ukoly prace

* Vyhledani a studium odborné literatury a pramennéhaterialu
vztahujici se k tématu zadané prace.

* Rozbor publikanich zdrofi a material z dostupnych databazi.

» Objasreni zvolené tématiky: historie a s@asnost maniputai terapie,
zasady reflexni terapie, indikacegigny, l&cba a prevence fugkich
poruch pohybového aparatu.

* Vytvoreni jednoduchého manuélu automobiliziah cvieni.

e ZjiStovani dostupnosti a vyuZziti manipti terapie v zédzenich |éebné
rehabilitace a fyzioterapie.

» Vyhodnoceni ziskanych dat a diskuze

e Stanoveni z&ri

3.3 Odborné otazky

Otazka¢.1: Je manipukani terapie vyuzivana v iaenich Iéebné rehabilitace
a fyzioterapie?

Otazka¢.2: Jsou automobilizai cviceni sodasti I&€ebné rehabilitace ?

Otazka¢.3: Jaka je usfnost manipulkéni terapie v terapeutické praxi?
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4 Metodologie

4.1 Pouzité metody prace

V teoretické ¢asti bakalgské prace jsem pouzila metodu obsahové analyzy
a syntézy odborného textu. Zdrojem informaci bytHbana literatura a internetove
databaze. Zabyvala jsem se obfgsm zasad reflexni terapie a uvedenim sténo
piehledu funkni anatomie pohybového aparatu. Déale jsem se z&byksstorii
manipul&ni terapie a hlavhpricinou, |&bou a prevenci furékich poruch pohybového
aparatu. V zauru teoretickéasti jsem uvedla moznosti, jak se vigdat s poruchami
hybnosti pomoci jednoduchych automobitimech cvieni.

V praktickeé ¢asti jsem ke splmi vytyceného cile a k a¥eni odbornych otazek
zvolila kvantitativni vyzkum. Pro $b potrebnych dat byla vybrdna metoda dotazovani,
technikou dotaznikového $ehi v elektronické for s naslednym zpracovanim
a vyhodnocenim. Déle byla pouZita metoda standawdizého neztastreného
zjevného pozorovani vybraného vzorku prokienderapeutické praxi. Pozorovani bylo
zapsano do zaznamového archu. K&slaat byl pouZit dotaznik (ffoha¢. 1), ktery
byl anonymni a byl rozeslan izzenim, kterd provozuji ambulantni rehabdita
a fyzioterapeutickou @& Dotaznik obsahoval celkem 14 jednosmaformulovanych
otazek, pedevSim polouzaenych a uzawenych, u kterych je mozno zvolit jedu
vice z uvedenych mozZnosti nebo uvést vlastni o#fpovPrvni 4 otazky byly
sociodemografické k ziskani blizsi identifikacep@sdent, dalSi otazky byly odborné
orientovany na problematiku vyuziti a @Sposti manipuléni terapie v terapeutické
praxi. Technika dotaznikova je nejraestjSi a nejpropracovaisi technikou ziskavani
dat. Snadno postihne velky q& osob i malé finagni i ¢asové narénosti zjiSeni.
Nevyhodou dotazniku je nizka navratnost, a timstkré vytirového souboru.
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4.2 Charakteristika souboru

Sledovany soubor byl t¥en respondenty ze iaeni provozujicich ambulantni
rehabilita&ni a fyzioterapeutickou gév riznych regionech nasi republiky. Hodnotila
jsem vyuziti a asgsnost manipukni terapie vdchto zd@izenich. Celkem bylo na
vybrané elektronické adresy z internetové datalfaeen rozeslano 300 dotazriik
Kompletre vyplnénych a pouzitelnych dotazrikbylo vraceno 96 coZinilo 32 %.
V¢kove rozmezi odpovidajicich respondebylo od 28 do 63 let.

Pozorovani bylo realizovano na vybranych ambuldnd&ebné rehabilitace
a fyzioterapie v Pisku. Pozorovany soubor se skiZel® probantl z toho byly 3 Zeny
a 3 muzi s funéni poruchou pohybového aparatwekgve rozmezidchto pacient bylo
od 38 do 69 let. Pozorované osoby byly seznameimelsm pozorovani a etili
souhlas s&asti na pozorovani. VSem pozorovanym byla &ma anonymita. Z toho
duvodu byla vSechna jména nahrazena v teksly, aby bylo zamezeno identifikaci

pozorovanych.

4.3 Organizace S&ni

Bakal&skou préaci jsem zapala v kwtnu 2012 vyhledavanim a studiem odborné
literatury a odbornycklanki z dostupnych databazi. Na zaklariskanych znalosti
jsem vytvdila nestandardizovany dotaznik ke zjift vyuziti manipulani &by
v terapeutické praxi. Dotaznik obsahoval celkem stdzumitelnych otazek. Prvni
region), zbyvajicich 10 otdzek bylo &mvano k vyuziti manipulmi terapie
v terapeutické praxi a k blizSi specifikaci fénkch poruch pohybového aparatu
v jednotlivych praxich.

V meésicich tijen — prosinec 2012 probihalo pozorovani souborpr@and
s funkenimi poruchami pohybového aparatu a byl zaznamen@wibeh a vysledky
lécby u €chto proband. Dotaznikové Ségni probihalo elektronicky v &sicich leden -
anor 2013. Vysledky byly zpracovavany pomoci takukegrafi. V obdobi bezen -
duben 2013 jsem seémovala vytvdeni jednoduchého navodu automobitizizh
cviceni @i nichz se lze s&kterymi poruchami pohybového aparatu vkgutat sam.
Cvi¢eni jsou jednoducha, nenédnd, vhodna pro kazdouwkovou skupinu. Jednotlivé
cviky byly zaznamenany na fotografiich @q@’eny k bakaléské praci na CD.
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5 Vysledky a diskuze

5.1 Vysledky

Dotaznikem jsem oslovila celkem 300 responilemia dotaznik odp@déclo
96 respondeiit navratnost dotaznik¢inila 32 %. Sledovany vzorek tiib celkem
96 respondeit ztoho 67 Zen a 29 muZzriznych ambulantnich Faeni
fyzioterapeutické a rehabilitai p&e.

Dotaznik obsahoval 10 odbornych otdzek a 4 otakteré blize charakterizuji
sledovany vzorek respondénOtazky byly zvoleny tak, aby stfovaly ke splgni cila
bakal&ské prace. Zjigha data byla zpracovana do grafického zn&xdrrpouzity byly
sloupcové grafy.

Pozorovani probihalo ve fyzioterapeutickych a rdhabnich ambulantnich
zarizenich. Pozorovano bylo 6 pacigrd iznymi funkénimi poruchami pohybového
aparatu, jednalo se o 3 Zeny a 3 muze &eowvem rozmezi od 38 do 69 let. Byla
zaznamenavana diagndza padieptibéh jejich terapie, a nakonec vyslede&dg.

Manual automobilizénich cvieni byl vytvden formou prezentace nélpZzeném
CD. Jednotlivé cviky jsem provéld sama, fotodokumentaci zhotovil pan Michal

Brandtner. Zhotovené fotografie byly s jednoduchyopisem vioZeny do prezentace.
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Vysledky dotaznikového Feni:

Graf €. 1 - Pohlavi respondent G

Zena Muz

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 1 — Pohlaviznazotiuje pohlavi respondeintz grafu vyplyva, ze sledovany
vzorek je pevazri tvoiren Zenami.

Graf €. 2 - Vék respondent

20-30 31-40 41 -50 51-60 61 a vice

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 2 — \ék: zobrazuje vkové rozmezi respondéntrespondenti byli rozdeni
do 5 wkovych skupin. Nejvice byla zastoupena skupinadkel vod 31 do 40 let.
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Graf €. 3 - Vzdélani respondent G

Stfedoskolské Vy$Si odborné VysokoSkolské

(Zdroj: vlastni tvorba)

N 1

Graf 3 — Vzdlani: ukazuje nejvyssi dosazené ¥t&hi respondefif respondenti
byli prevazré vysokoSkolaci.

Graf. €. 4- Region p Gsobnosti respondent

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 4 — Region:podrobr ukazuje, kolik respondeintz jednotlivych kraj se
zWastnilo dotaznikového fizkumu. Nejvice byl zastoupen regiortestatesky a Praha,

ostatni regiony byly zastoupeny t&nhve stejném peiu.
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Graf €. 5 - Jaké lé €ebné metody manualni terapie nej €astéji
vyuzivate ve vasi terapeutické praxi?

Mobilizace Techniky Postizometrickd  Reflexni maséz Néarazova
mékkych tkani relaxace manipulace

(Zdroj: vlastni tvorba)
Graf 5 — odpo¥d’ na otazku'. 1: zobrazuje jaké ebné metody jsou nigst;ji
vyuzivany v terapeutické praxi, je tadepazre Mobilizace, Technika gkkych tkani
a Postizometricka relaxace.

Graf €. 6 - VyuZivate manipula ¢€ni Ié €bu ve vasi terapeutické praxi?

100
90
80
70

60

%

50

40

30

20

10

Ano - technika mobiliza¢ni Ano - technika narazova Ne

(Zdroj: vlastni tvorba)
Graf 6 — odpowd’ na otazkuc. 2: zobrazuje vyuZziti maniputai terapie
v terapeutické praxi, jednoz&r@& je manipulace vyuzivana, ale pouze technika

mobilizagni.
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Odpovd na otdzkuw'. 3—V pripac odpovdi ne, z jakého iivodu?

PredevSim narazovou manipulaciube provadt pouze I|éka s @isluSnou
odbornosti a dale se v s@sné dob od této terapie ustupuje Awbdu mozného
poskozeni rnkké tkare kloubniho pouzdra a opakovanym pouZivanimZen dojit

k uvolréni vazivového aparatu a zvysené kloubni volnopbtlayblivosti.

Graf €. 7 - Absolvovali jste n éjaké vzd élani éi kurzy tykajici se
manipula éni 1é Eby?

80

70

75

60

50

30 4

20 25

10 A

Ano Ne

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 7 — odpo¥d’ na otazkw'. 4: zobrazuje peéet respondeit kteri absolvovali
n¢jaké kurzy vramci manipuai terapie. Revazna vtSina se #akého kurzu
zWastnila, opakovahje to kurz ,Diagnostika a terapie fufrkich poruch pohybového
aparatu”, ,Mékké a mobiliz&ni techniky”, ,Manipulace dle Lewita a MojziSové*“.
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Graf €. 8 - Jaké funk €ni poruchy pohybového aparatu se nej  ¢astéji
vyskytuji u pacient 0 ve vasi praxi?

Funkéni poruchy  Poruchy svalové  Funkéni blokady Poruchy statiky Jiné
patefe funkce kloubni

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 8 — odpowd’ na otadzkuc. 5: znazotiuje vyskyt nejasgjSich funi¢nich
poruch pohybového aparatu v terapeutické praxiu dsogedevsim funéni poruchy
patge a poruchy svalové funkce. Mezi jiné ifpabag. strukturalni zrdny nebo

nervosvalové poruchy.

Graf €. 9 - Jaké jsou nej €astéjSi pFiciny vzniku funk ¢énich poruch
pohybového aparatu u pacient @ ve vasi praxi ?

Nesprawné drzeni Nadmérné Jiné Obezita,nadvaha Prudké a
téla zatizeni nevyvazené
pohyby

(Zdroj: vlastni tvorba)
Graf 9 — odpowd’ na otazkw'. 6: znazotiuje nefasgjsi priciny vzniku funkenich
poruch pohybového aparétu, je ttegevsSim nespravné drzegiat (Spatné pohybové

navyky) a dale nadénné zatiZzeni aiptizeni pohybového aparatu.
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Graf €. 10 - U jaké v ékové skupiny pacient @ ve vasi praxi se
nejcastéji vyskytuji n éjaké funk €ni poruchy pohybového aparéatu?

Déti do 18 let Dospéli 18 - 29 let Dospéli 30 - 49 let Dospéli 50 a vice let

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 10 — odpo#d’ na otdzkw'. 7: zndzotiuje wkovou skupinu dosflych od 30
do 49 let, u které se rigstji vyskytuji funkeni poruchy pohybového aparatu. Ostatni
vékové skupiny jsou zastoupeny v nizkénttpo

Graf €. 11 - Ugite pacienty ve vaSi praxi vhodna automobiliza  €ni
cviéeni?

Ano Obcas Ne

(Zdroj: vlastni tvorba)
Graf 11 — odposd’ na otdzkuc. 8: zobrazuje nacvik automobilizaich cvieni
u pacient v terapeutické praxi, vyuka je u vice nez polovimgvadna vzdy u zbytku

pacient alespa ob¢as.
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Graf €. 12 - Znate néjaké z nasledujicich osobnosti souvisejicich
s manipula €ni lé ébou?

Karel Lewit Pavel Kolaf  Vladimir FrantiSek Vaclav Vojta Jan Jirout Jini
Janda Véle

(Zdroj: viastni tvorba)

Graf 12 — odpo#d’ na otézku ¢, 9: znazotiuje powdomi respondeit

0 osobnostech, které souviseji s manignilalétbou, mezi nejznasjsi pati prof.
MUDr. Karel Lewit, DrSc. a prof. PaedDr. Pavel Kigl®h.D., mezi jiné nejmenované

I

pati nag. Ludmila MojziSovéa, doc. MUDr. Eva Rychlikova, CSc

Graf €. 13 - Dochazi u pacient U ve vaSi praxi po manipula €ni |é ¢bé
k odstran éni €i zlepSeni funk énich poruch pohybového aparatu?

U vice nez 50% U méné nez 50% Nevim

(Zdroj: vlastni tvorba)

Graf 13 — odpo#d’ na otazkw'. 10: jednozn&né znazoiiuje, Ze u vice nez 50 %
pacienti dojde po manipulmi terapii ke zlepSeni nebo ods#ahfunkinich poruch

pohybového aparétu.
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Z&znam anamnézy pozorovanych pacieiit

Pacienté. 1 — Zena, 69 let

Diagnoza — Cervikokranialni syndromg¢hké-hrudni krajina

Pacientka byla odeslana praktickym k@ na rehabilittni ambulanci pro
opakovanou bolest v délce dvou &ch nésial prechodu hrudni a kni patée a trvalé
bolesti hlavy \elni krajire s ojediglou zavrati a nevolnosti v délce jednohésiue.
Objektivre  zjiSttna vyrazna citlivost v oblasti fechodu kéni a hrudni pate,
asymetrické omezeni hybnosti, vyrazné omezeni eotiméeva i doprava, zatuhla leva
oblast horni ¥4 hrudni p&te

Terapie — LTV (I€éebné ¢lesna vychova), TMT (techniky ¢kkych tkani), mobilizace,
ruéni trakce, automobilizai zacvik na doma. Po dvoucésicich uleva od bolesti
v oblasti k&ni patée, zlepSeni hybnosti, jen &dsné bolesti hlavy.

Pacienté. 2 — Zena, 45 let

Diagn6za — Syndrom naraZzeného ramene

Pacientka byla odeslana ortopedem na rehalniitambulanci po Urazu levého ramene
a nasledné artroskopii. ObjektirejiSttna vyrazna bolestivost ramene a omezena
hybnost.

Terapie — LTV, TMT, mobilizace ramene, instruktda doma. Po #&sici trva
bolestivost i omezena hybnost levého rameasto i bolesti hlavy, hybnost zlepSena
jen ¢ast€né, dale omezena hybnost v oblasti Sije a hoasti hrudni paie vlevo,
nadale LTV, TMT a mobilizace ramene, gokTV, TMT a mobilizace kini patée

a hornicasti hrudni pate. Po dalSim &sici pouze mirné zlepSeni hybnosti, trva bolest
i omezena hybnost levého ramene, nadale LTV, TMIohilizace ramene.

Pacienté. 3 — Zena, 49 let

Diagnoza - Bolesti dolniasti zad, bede#kiizova krajina

Pacientka byla odeslana neurologem na rehabilitambulanci pro bolesti bederni
patdge s drazénim v oblasti L5 vlevo, bolesti zejména v nodi¢Pou pravépodobré
pietizeni a Spatné pohybové navyky. Objektiajisttno vyraz zvySené nafii az
lehk&d Ke¢ bedernich sval v oblasti bedem kiizového pechodu a v oblasti Kie,
svalova nerovnovéha.

Terapie — LTV, TMT, mobilizace, Uprava svalové nerovahy, zacvik na doma. Po
dvou nesicich uvolgni pouze v oblasti L4-S1, ostatni nelze uvolnitprdeni stavu,
opét vyznamna hmatatelna bolest nad kiistpatrné zvySené néip az Kec svali

v oblasti kost¥e a KiZzové kosti. Doporéena Ustavni rehabilitace, nastup fiahi.
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Pacienté.4 — muz, 45 let

Diagndza — Bolesti v hrudni paitehrudre—bederni krajina

Pacient byl odeslan ortopedem na rehalsiiteambulanci pro mnokietné bolestivé
potiZze v oblasti hrudniku a beder a svalovyidtikv hrudni oblasti. fed 7 lety po padu
ze stechy utrgl frakturu prvniho bederniho obratle,éb& konzervativni v korzetu.
Posledni dva roky zhorSeni potizi bolesti klidovaaani. Po Urazu Spatné pohybové
navyky, nerovnorérné zatZzovani patee.

Terapie — LTV, TMT, mobilizace, automobilizace-zékkcma doma. Po 1 #sici vyrazna
Uleva v oblasti pate, uvolréni blokad v oblasti 3 — 5 bederniho obratle, trudenena
hybnost pechodu hrudni a bederni pée uvolréna ¢ast blokad v oblasti 6 — 8
hrudniho obratle a uvotna i oblast 4 — 6 Kniho obratle, pokegovani LTV,
mobilizace, automobilizace.

Pacienté. 5 —muz, 38 let

Diagndza — Ochablost a atrofie svdblni kortetiny

Pacient byl odeslan ortopedem na rehabiitaambulanci po Urazu a nasledné
artroskopii pravého kolene. ObjektivnzjiSttna mirna atrofie sval pravé dolni
koncetiny v oblastityrhlavého svalu (stehno + bérec), mirny otok pravdiiene.
Terapie — LTV praveho kolene — protaZzeni zkracengeali, TMT, mobilizace —
Gprava hybnosti, zacvik na doma. Po 1,B8sio hybnost zcela upravena, ®dp
v oblasti bérce upraveno, v oblasti stehna zlepSdadale doporieno posilovani dolni
korcetiny, LTV pravého kolene v bazénu, jizda na rothpehize po nerovném terénu.
Pacienté. 6 — muz, 53 let

Diagn6za — Onemo¢ni lumbalnich meziobratlovych plotének s negbwym
onemocgnim michy.

Pacient byl odeslan neurologem na rehabiitaambulanci po opetai fuzi segmentu
L3/4 prednim pistupem v prostoru starSiho GrazuietPvavaji bolestivé projevy
v oblasti beder, pocit n&p a tlaku v noze. ObjektivnzjiSttna atrofie levého stehna,
snizena funkce a né&p étyrhlavého svalu levé nohy, napadmkracené svaly zadni
strany levého stehna, sniZzena funkce bedernihetgaal

Terapie — LTV, mobilizace hrudniho a bedernihi@chodu, posilovani zadovych
a lxisSnich sval, protahovani zkracenych sualcviceni na miich. Po dvou résicich
z&ina se dofe zapojovattyihlavy sval stehenni, velmi dobry svalovy korz&gibich

a zadovych svéal| pozvolné zlepSeni svalove sily.
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5.2 Diskuse

Vyhodnoceni odbornych otazek:

Otazka €. 1 - Je manipuleni terapie vyuZivana v Biaenich |éebné rehabilitace
a fyzioterapie?

Dotaznikovym Sdé&enim a pozorovanim bylo zj&to, Ze manipukani terapii
vyuziva 99 % zézeni I&€ebné rehabilitace a fyzioterapie z toho pouze 8yUriva
techniku narazovou a 91 % techniku mobilizia Dle vysledk Seteni a pozorovani
techniku ndrazovou mohou pouZivat pouze terapeautskiSnym odbornym Iékakym
vzklanim. Dale ze S&ni vyplyva, Ze v salasné dob tato technika neni vyuzivana
z divodu, Ze p nespravné nasilné manipulaciibe dojit k poskozeni gkké tkare
kloubniho pouzdra a opakovanym pouzitim k u¥ninvazivového aparatu v okoli

kloubu a tim ke zvySeni kloubni volnosti a pohybéti.

Otazka ¢. 2 -Jsou automobilizani cviceni sodasti I€ebné rehabilitace ?
Na zaklad ziskanych vysledk bylo potvrzeno, Ze sdéasti I&€ebné rehabilitace
jsou automobilizéni cviceni pacient. V 66 % jsou satasti terapie vzdy a ve 34 %

jsou sowgasti terapie ofas.

Otazka ¢. 3 -Jaka je usgsnost manipulkéni terapie v terapeutické praxi?

Z vysledki vSech dostupnych ehi vyplyva, Ze usnost manipukni terapie
v terapeutické praxi je vysoka. 75 % respontlesdpowdélo, Ze u vice nez 50 %
pacienfi po manipuléni terapii dojde k odstr&ni ¢i zlepSeni funknich poruch
pohybového aparatu, pouze 10 % responidedpowdélo, Ze k odstragni ¢i zlepSeni
funkénich poruch pohybového aparatu dojde u éma¥ 50 % pacieft Ostatnich 15 %
responderit neodpo¥délo na danou otazku fedevSim z@vodu, Ze si nevedou

statistiku a nemaji Ztnou vazbu od pacieint
Praktickym Setnim a to jak technikou dotaznikovou tak i technilpmzorovani

bylo zjiS€no, Ze manipukni terapie v terapeutické praxi je vyuzZivana pow hodre,

piedevsim technika mobilizai a UspsSnost této l&by je ve vice nez 50 % U&na.
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6 Zakr

Tématem bakalgké prace bylo vyuZziti manipuiai terapie v terapeutické praxi.
Cilem prace bylo zjistit jak je manipdlai terapie vyuzZivana a jaka je jeji @Spost
v terapeutické praxi. Na zakkaddpowvdi responderit v dotaznikovém Signi a na
zaklad pozorovani pacieftv terapeutické praxi byly zji&by jejich ndzory a poznatky
a bylo odpo¥zeno na odborné otazky v praktiaksti prace.

Prvni otazka ma zjistit je-li manipuléni terapie vyuzivana v terapeutické praxi.
Bylo zjiSttno, Ze manipukni terapie je v Zdzenich Iéebné rehabilitace a fyzioterapie
vyuZivana, ale fedevsim technika mobilizai, technika narazova velmtidka a pouze
odbornymi |€k&.

Druhd otadzka ®la zjistit zda-li jsou automobilizai cviceni sodasti |€ebné
rehabilitace. Z dotaznikové Eemni jednoznén¢ vyplyva, Ze automobilizai cviceni
jsou sowdasti I&ebné terapie klivzdy nebo alespookias.

Treti otazka rdla zjistit jaka je usgsnost manipukni terapie v terapeutické
praxi. Ze Sa€ni a pozorovani plyne, Ze u vice nez 50 % paciennanipul&ni terapie
a to edevsim technika mobilizai Us@Sna, nebo alespiorede ke zlepSeni futkich
poruch pohyboveé soustavy.

DalSim cilem praktickécasti prace bylo vytv@ni jednoduchého manualu
automobiliz&nich cviteni formou prezentace uloZzené na CD. Tat@enii by ngla
slouzit gredevsSim jako preventivni kgdchazeni vzniku furgkich poruch pohybového
aparatu.

Zawrem lze konstatovat, Ze jergulevSim dlezitd prevence vzniku fughich
onemocgni pohybového aparatu, které ffpanhezi nejroz§ergjSi onemocani sokasné
generace. Je to hlayrzmena Zivotniho stylu, z&na pohybovych navyk odstragni
jednostrannéhotpttZovani pohybové soustavy, dostae pohybové aktivity a spravna

Zivotosprava vSecheékovych skupin.
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Pifloha €. 1 - DOTAZNIK

Jmenuiji se Michala Brandtnerova. Jsem studentkoocBiku oboru Vychova ke zdravi
na Pedagogické fakeltlihateské univerzity Weskych Budjovicich. Rada bych Vas
poprosila o Uplné a pravdivé vygh tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni
a poslouzi pouze jako podklad pro moji baksitdu praci,VyuZziti manipulani l&by
jako metody reflexni terapie v terapeutické praxi.

Pokud neni uvedeno jinak, zasSkitenprosim pouze jednu z vybranych moznosti.

Pohlavi: [] Zena[ | muZ
RN S

Vzdélani:

L] Stedoskolské

[] Vy3si odborné

[] Vysokoskolské

=0 (0] o Lo PP UUPPPPPUPUTRPRPRR

1. Jaké I&€ebné metody manualni terapie néjastji vyuzivate ve vasi terapeutické
praxi?
(Ize zaSkrtnout i vice odpenii)

Reflexni masaz

Manipulani I&ba (technika ndrazova)
Postizometricka relaxace (PIR)
Manipulani l&ba (technika mobilizai)
Techniky n¢kkych tkani (TMT)

NN

2. Vyuzivate manipul&ni lé€bu ve vasi terapeutické praxi?

[] Ano — technika narazova
[] Ano — technika mobilizani
Ne

3. V pripadé odpowdi ne, z jakého divodu?

4. Absolvovali jste réjaké vzdélani ¢i kurzy tykajici se manipulaéni 1é¢by?

[] Ano

JAKE .

[] Ne



5. Jaké funkéni poruchy pohybového aparatu se n€pstji vyskytuji u pacienta ve
Vasi praxi?

Funkéni poruchy patie
Funkeni blokady kloubni
Poruchy svaloveé funkce

NN

Jakeé jsou netastéjSi pric¢iny vzniku funk ¢nich poruch pohybového aparatu
Vasich pacienti?

<o

Nespravné drzentla

Obezita, nadvaha

Prudké a nevyvazené pohyby
Nadn®rné zatizeni pohybového aparatu

N

7. U jaké wkoveé skupiny pacienti ve Vasi praxi se najast]i vyskytuji funk ¢éni
poruchy pohybového aparatu ?

[] Déti do 18 let

[] Dosli 18 — 29 let
[] Dosgli 30 — 49 let
[] Dosgli 50 a vice let

8. Wite pacienty ve VaSi praxi vhodna automobilizéni cvi¢eni ?

[] Ano
[] Obzas
[] Ne

9. Znéte rgjaké z nasledujicich osobnosti souvisejicich s manilaéni 1é&¢bou?
(Ize zaSkrtnout i vice odpenii)

Jan Jirout
Vladimir Janda
Karel Lewit
Pavel Kol&
FrantiSek Véle

OO

10. Dochazi u pacient ve Vasi praxi po manipul&ni terapii (technika narazova
nebo mobilizatni) k odstranéni ¢i zlepSeni funkénich poruch pohybového aparatu?

[] U vice nez 50 %
[] U mért nez 50 %

Dékuji za Vaséas, ktery jste &novali vyplreni tohoto dotazniku.



Priloha¢. 2 - Zaznam rozhovoru s profesorem Lewitem

Rozhovor probhl 2.12.2008 u pana profesora v domTiiadevadesatilety
profesor nam fipravil vytecny ¢aj a wnoval se nam dva pil hodiny i pesto, ze
za sebou cely pracovni den, v jehoilghu vySetil mnoho pacient. Ptala se Marta
Lebedova (M) a asistentka prof. Lewita Jarmila Bagka (J).
M: Jak pracuje VasSe nova asistentka Mgr. Jarmila Pdrazska?
Prof. Lewit (L): M& smysl pro witou disciplinu a realizaci. Hlida, aby se pacient
nezdrzel déle, abychom nélirprodlevy. A vzdy je pi tom vlidna. Jsem spokojeny.
M: Jak jste p¥iSel do Centra komplexni pée Dol¥ichovicich ?
L: Zasluhu na tom m&editelka centra Mgr. Jana Tykalova. Ja jsem prdcoea
rehabilita&ni klinice v Praze na Malvazinkach, kde se mi vedtidye. Nebyl jsem
zvlas& motivovan odtamtud odejit. Mgr. Tykalova se stam@imoji Zenu lIris a jednoho
dne mitekla, nechil byste pracovat u nas v Centru komplexnigoe Dol¥ichovicich?
Ja jsem byl nejprve zarazeny, jak jaza odejit z Malvazinek, kdyz tam s nimi deb
pracuji. Maji n¢ tam radi a najednou bych jeshzradit. Pak se mi to rozlezelo v htav
a rekl jsem si, tam musim dehrdojizdit. (Dokrichovice jsou 20 - 30 minut cesty
vlakem do Prahy.) UZ jsem byl dost unavergcprejaka léta uz mam. Kdyz Slapnu na
pedal, tak jsem v CKP na kopci za&t pninut. A manzelka Iris bylafpci jen na tom
zdravotre nedolie. Kdyby se #co ctlo, tak jsem hned doma. Odpadne mi hodina cesty.
Ta cesta je Unavna.
Pak jsem se v CKP trochu porozhlédl. Byl jsem sdiyai na semirié své dcery
Heleny Hermachové (Clary Lewitove) a vedl jsem tasvij klinicky semin&. Vid¢l
jsem, Ze v CKP seéth solidni prace, kterA ma dobrou Urdvél jsem to dopedu
odkouknuté Rekl jsem si, Ze by nebylo rozumné, kdybych to nelida té doby jsem
hrozre rad, stavam o hodinu pogda pri cest domi nejsem tak unaveny. Kdyz jsem
zatal pracovat, zjistil jsem, Ze na Zamku v Bichovicich je dobra kantyna (sfe se).
Ale to nebylo rozhodujici. Rozhoduijici byla ta eest
Na Malvazinky jedete autem na dahovické nadrazi, vlakem na Smichov, metrem na
Andg¢la, dal autobusem a pak je€3husite seSkrabat cely kus do kopce k rehatiilita
Klinice. Zpatky uz to neni tak namahave, dtevék ma na mysli, jestli nezmeska vlak
a honi se ki&li tomu a to neni ijlemné. A jest jedna ¥c. Kdyz v Ié¢ zaparkujete
u CKP, tak je to ve stinu, ale u nadrazi méte ¥,duderé stalo cely den naimém
slunci, troubu. A v zilh méte zamrzla okna. Bylo to spojené se spoustotijeemosti.



Do CKP je to nesrovnatainvétSi komfort. Peci i urcitém wku to hraje nesmirnou
roli.

M: KdyZ Vasi pacienti volaji a rikaji, jakou dalku za Vami budou muset jet. Tak
jim odpovidam, Ze pan profesor jinak musi jezdit tudalku za pacienty a fFeci jen

je mu o trochu vic. étSinou to pochopi.

L: Moje pasobeni v CKP je nadstandardnit@gkterou si pacienti plati akteré lidi to
odradi.

M: Ve VaSem rozvrhu ale neni poznat, Ze by to&koho odradilo, mate ho uplré
zaplnény.

L: To je sloZitjSi. JA nemam sito, kdo chcejfe fijit. Ale kdyby to bylo zadarmo, tak
by se mohly sjet cel€echy a tim to ztraci vyznam. Musel bych nechatguayidva
mesice trg@t s bolestigekaci doby by byly netémné dlouhé. Nkdo se uzdravi sam, ale
vétSinou potebuji pomoci dost brzy. Nadstandardnégéna nakonec @vwyhody. Za
pacienti, ktefi se rozhodnou ke ndrprijet, byli uz na mnoha mistech a nepomohlo jim
to. Rikaji si, mozna Lewit mi poize. A tim mam sito, které zajisti, ze pacienti
piipady, které jinym &aji znané potize.

M: Najde se mezi pacienty skupina lidi, ktéi by piichazeli s podobnymi potizemi,
nebo jsou to opravdu nejiiznéjSi piipady?

L: Bolesti pohybové soustavy, které nejsou vyl@Zearetlivé, tch je hroz& moc.
Souvisi to se zasadnéai. VétSina zapeklitych ippadi, které si nevyzaduji chirurgicky
zasah, jsou poruchy funkce pohybové soustavy. Aetoeco, co oficialni medicina
nechce uznat a nechce &idOdbornici, kt& se zabyvaji pohybovou soustavou, jdou
jen po anatomii a to je scestné. Tim si uzavirazmost |€it cilené a (Einn¢ prevaznou
¢ast komplikovagjSich gipadi, které by se neupravily i bezilgy. Pro véejnost uvedu
jednoduchou Gvahu. Pacient ma akutni bolest, jdekikorovi, dostane prasek na bolest
a jeho stav se zlepsi. Ulevilo se mu jakoby pokuaale nevi, Ze prasek snad bolest
utlumil, ale v mnohych ipadech ne-li ve &sSin¢ akutnich useli by se stav upravil
sam i bez prasku. Jatu ukitymi technikami pomoct lidem okamgjtv tom je ukity
rozdil. U jednoduchych ffpadi typu akutniho Ugelu by se bez by stav upravil
béhem rekolika dni a @i Sikovné mobilizaci nebo manipulaci ¥ippouZziti ukitého
cviku odejde pacient s okamzitou ulevou. U kompléajSich gipadi je nutna

funkéni analyza. Té se Iékal nas nedi.



M: Mohl byste laicky vysvétlit, co je to funkéni analyza?

L: Nejjednodussi vysitleni je ilustrovano na ifstroji. Veznéme nap. auto. Auto
nejede, kdyZz ma zlomenou klikovotidel, ale také nejede, kdyZz mu rozStelujeteado
zapalovani s¥ek v motoru nebo kdyZ nedostane spravnotissid takovemto fipact

se na strukite — na anatomii vozu - nezmilo nic, zreénila se funkce. Auto misto aby
jelo, nejede. Jiny fiistup k ,opra¢“ je vtomto gipad nemozny. Pak se lidé divi,
jakym zazrakem jsem to &ldl, ale kouzlo je v porozueni té funkci pohybového
systému.

Pro lékae, vychovaného v dnesSni dobna zazracich techniky, je toto skoro
nepochopitelné. Fyzioterapeuti k tomu maji lep8stpp, protoZe jsou svou profesi
nuceni se na pacienta divat a sahat darkdyz sahaji, maji lepSiigtup k funkci té
které ¢asti pohybové soustavy asto viak nemaji teoreticky zaklad, aby mohli své
poznatky dostate¢ analyzovat.

M: Vy méte vyhodu, Ze jste vySel z neurologie....

L: Ano, je to dobry zaklad, ale dnesSni neurologimti \ibec nerozumi. Dostala se
nékam jinam, je stegh katastrofal zavisla na fistrojich jako jiné medicinské obory.
To vede k absurdit kterd n¢ zvl4¥ Stve. Bolesti se dneska oficidlreabyvaji
algologové a ne neurologové. Jakoby bolest a @jeni z bolestivého mista do mozku
nebyla gimo vyrazem &aké neurologické nesrovnalostidld, kterou je iteba upravit.
To za prof. Hennera nebylo mozné, aby se neurotmabyval bolestivymi ippady.
A algologové uz wibec vySaibvat neundji, pouzivaji trochu psychoterapie, ale hlavn
se jedna o kbu nejiznejSimi l1éky. Zde jde o penize. Nastigiup neni pro
farmakologické firmy zajimavy. Uprava funkce jékthdna klinicka prace, ktera se
neocaéuje, a cilené zasahy, které nemaji s farmakolagdtat. A pristroji potrebujete
velmi malo. Mizete gjaké pouzit, aby to vypadalo, ale neni to podstdaé tohle ma
financovat?

J: V nasi profesi, pokud to neni ®jaky bolestivy stav, ktery miZzete hned napravit,
pak lééba vétSinou trva delSi dobu a spousta pacieiit neni trpéliva a radéji si
vezme prasek, navic po nich chceme aktivni spolupca

L: To je dvojs&né. Ri urcitém typu bolesti hlavy, o které pacient vi, ZepgpaSku vzdy
odezni, ho zvla8tnemotivuje se jit l&t. Ale vétSina pacient vamiekne, mg prasky
vlastrt nepomahaji, a ti pak hledajéao daldiho.Cert to vem, pokud djaky prasek
pravidelr® zabira, & si ho vezme, pokud to neni téksto, aby si rozhazel Zaludek.

Mnozi je gestanou brat, protoZze maji velké ZakmepotiZze a to je pak motivujeldt



se svou bolestigeo jiného. Pokud se bolest stale vraci a praSkgbiegji, pak fichazi
pacient k nam a hleda jinou pomoc.

M: Nyni se zabyvateretézenim funkénich poruch...

L: Ano, to je tak. Zpoatku jsme znali lokalni furdai poruchy — nap jednotlivy kloub
se dokonale nehybe, aniz by tam byly &bwé zmeny. Posléze jsme witl, Ze tomu
odpovidaji ukité zmeny ve svalstvu, které se daji velice édimahmatat tzv. spotavé
body. Zarové je tam zvySené n&p. Jsou i jiné spoudveé body ale typicky svalovy
spousovy bod je pro trochu Skoleného specialistuigdimatny a odpovida bolesti. Jde
o funkéni vratnou zminu. URitym hmatem s fhlédnutim k souvislostem zmizi bolest
a tocasto okamzi. Ukézalo se, Ze tyto lokalni 2my mazete technikami dost rychle
ovlivnit ale, Ze samy oseébse vSak vraci, protoze majéjakou (icinu jinde v Ele.
Zaginali jsme se orientovat wiginach tchto lokalnich zrén a @isli jsme na to, Ze je to
systém. Dnegikam jedna lokalni porucha — rapniZzena pohyblivost v hrudni pate
nebo jeden spot8vy bod, to neni diagndéza. Ja musigddt, v jaké je souvislosti.
A zakladem souvislosti je to, Ze snizena pohybtivegd. v hrudni paté neni sama
osolE, jde o celyiettzec spojenych furdnich znén. V souvislostech najdete zakladni
kofeny problému a to, co z nich vychazi &adpotize nap v opa&né casti tla
(sekundarni problémy). Tim ziskatiepled o tom, jak cela maSinérigat funguje a jak
je pripadré porusena.

M: Pro lepSi predstavu fetézeni funkénich poruch, mizeme Fiblizit, jak
postupujete u kazdého pacienta.

L: Stane se, Ze pacientijde s bolesti hlavy a ja nakonecélan nico na noze. Prvotni
problém je v noze a ono se ttepese az do potizi s hlavou. Neboingacient Spath
dycha a projevuje se to bolesti jinde v pohybovéstog. Je celdrada zndn, které
vyvolavaji celérettzce poruch, které maji &ité zakonitosti. Pokud takto postupujete,
pak se v l&b¢ dostanete ne o krok ale o deset kirdliéle. Neléite izolovar tady réco
tam réco, dohromady byste pak riekéli, co je skuténé podstata celédei.

Proto také fi prvni pacientoy navstvé nerad dlam mnohé ¥ci najednouRikam si,
tady je Rco zasadniho.®swdcim se o tom tim, Ze tam &dm rgjaky zakrok nebo
pacient provede ifslusné cwieni. Pokud se hned zlepSi, tak uz nic jiného¢laed
afeknu: na to je také tenhle cvik a tefigjte pravideld. Kdyz to probiha tak, jak jsem
piedpokladal — a pacient mustijit na kontrolu — tak p druhé nav&vé ,vychytam

mouchy”. Oniekne, ano je to lepsi, ale tady a tady¢je®ico boli, tim néizu jit do



urgitych detaifi. Kdybych vSechno udal hned, sdm bych si get vysledek a nemohl
bych pacientovi poradit, co je to podstatn&itvi

Kdyz mu date celou kucHeu cviceni, to je k ntemu. Pacienti péebuji cvtit nékolik
malo \&ci a ty musi byt ty podstatné a musi je pra@vdtlesre. Fri kontrolnim vySeteni
nejenom vychytdm mouchy, ale vzdycky seg¥dcim, jestli ten cvik dla a jestli pi
ném necla chyby. Pravidlem je, Ze cvik &¥ia ja& mu to musim jeStrochu vylepsit.

V kazdém pipact kontrola toho, co jsem prérukazal, je velmi dlezita. V extrémnim
piipadt, kdy si pacient c¥eni zcela splete, samepre vysledky tak dobré nejsou. Ale
to uz je lidské. Jsou zase lidé obdivuh®@ikovni. Ohroma zalezi na tom, jestli na to
maji talent a jestli citi svélo.

M: Kdyz k Vam p fijde pacient s¢imkoliv — s bolesti hlavy, zad, nohou, tak nize
pocitat s tim, Ze ho celého vySeite od plosek nohou az po hlavu ve stoje, v sed

Vv leze atd...

L: Ano. A jeSt existuje jedno pravidlo, Ze chyba je obye tam, kam jsem se nedival
(sneje se). Ale to je v Zivaétvzdycky tak a tady taky.

M: Ale nejpozdéji u kontrolniho vySetieni na to prijdete....

L: Ano. A pak si to musim i Witat. Samoiejme, kdyz jecloveék starsi, tak je trochu
pedant, takZze se snazi nic neopomenout. To jejdajsem sice pedant, ale trochu
roztrzitosti mam také. &dy, kdyz pacient odejde, tak ikam, hergot, ja jsem seén
jes€ nato a to podivat. To je jisté.

J: Ale nékdy to neni vidét. Jednou jsme néli pacienta, u kterého se to
vykrystalizovalo az pFi kontrole.

L: Jisk, to se také stava.dkdy, i kdyz jsme to zkontrolovali, tak to poprvébyéo
vidét. Funkini poruchy se také gase ndni. Nejsou vzdycky stejné, to je marné.
Funkce, to je &co velice pohyblivého a to, co vidim dnes, nemugidoziti stejné.
Mam v tomto typickou zkuSenost na Henneér&limice. Stary pan Henner byl jeditrey
pedagog. Proto utvib ,Prazskou Skolu“. On nebyl takovyedec, svoje velice ddb
umél, to ano, ale jeho &decka ¢innost nebyla to podstatné. Podstatna byla jeho
pedagogick&innost. Utvdil jedinetnou Skolu. Cela Prazska Skola, v které pracuje
i FrantiSek Velé, to je star4 hennerovské Skolgtavie hennerovec, Janda své prvni
kroky célal u Henneit. A abych se vrétil kjovodni myslence. Stary pan Henner, kdyz
po e vySetil za par dni pacienta a nasé€ko odliSnéhoiikal: napiSte, dneska je to tak

(minule to mohlo byt jinak). Myslel jsem si, Ze ke mreé shovivavy, al&asem jsem



piiSel na to, co jsem jiz uvedl: Funkce, to jgca velice pohyblivého a to, co vidim
dnes, nemusi byt po#itstejné.

M: VaSe dcera Helena Hermachova (Clara Maria Helend.ewitova) se také zabyva
fyzioterapii funkce...

L: Ano, samo#ejme. Ona ma trochu jiny Zisob prace. Ve furikhim gristupu bude cela
fada jinych pistupi. Kolé v Motole jde na to také trochu jinak. J& v zé&saddre
délam podle Kolée, tam je to spiSe ve stylu prace — on je¢jestSi pedant nez ja
(sneje se). Také se z toho dostane. Kdyéspe vysSetite skupinu zdravych lidi, kie
chodi po ulici v Dolichovicich nebo \Revnicich, najdete u nich spoustici; které
nebudete pokladat za dobré. festo Ziji bez velkych probléimTudiz kdyZ upravujete
nejhorSi chyby, tak to olsgjn¢ stati. Zpatatku Janda a kolegove, kdyZ uteih nove
véci tak, jak to dla Kolar, tak chtli jit az do idedlu. J& se spokojim s raén

J: Vy se spokojite s tim, kdyZ pacientovi je date.

L: To je nakonec cil kazdého, ale ja netrvam naoléonalosti. Trvam na jinéei: aby
co mozna mohli pacienti rychlergjit na autoterapii (svépomoc). Na to mam spoustu
triki. Kde to jde, tam si to musi pacient sam hmatatyzKsi sam hmata, pak jeho
drzeni €la uz neni idealni, ale pacient se to timtaisgbem rychle nail. Proto
piipoustim utitou odchylku od idedlu, aby seos pacient lebeji nail. Pak to ma
acinek. NaSe populace ma spoustu drobnych chyb, kegpglani systém dla dokaze
dost dole snaset a kdyz odstranite nejhrubsi chyby, takjebre. Néekejte na ideal.
V tom je krasny fipad Jandy, ktery zal s ,pohybovymi stereotypy”. To byl tenkrat
obrovsky skok. Jarity objev ,pohybového stereotypu® bylrgvratny. Reknu vam,
v ¢em to bylo. Kdyz z&al z manipuléni 1&by, kdy byly skuténé v popgedi jen lokalni
zmeény v pohyblivosti a kdy manipulace lokalni &ny nékdy dovedla upravit. To se
manipulaci musi datas, kdyz je to hlawhlokalni, tak manipulace stale pouzivam, ale
je to vyjimeiné. Obyejre to tak neni. Byl sem n&eany od hennér— to byla je&t Skola
Obrdy a Starého, Ze tyto Zny bez rehabilitace nemohou byt$inou trvalé. To bylo
od sameho zgtku. Proto, kdyz jsem ¢hmalé oddleni manipulani terapie, il jsem
tam jednu rehabilitani sestru (starym déb znama Kytyna Steinova). Kdyz ta s€ m
zeptala, co mam rehabilitovatikal jsem, upimné receno nevim. Pozor, to neni tak
jednoduché. Pacientifigli s bolesti a bolest nethete rehabilitovat, to je nesmysl.
A Janda objevil, Ze &thto lidi je svalova nerovnovaha, kterou mohu dosgikovat.
Tenkréat se rehabilitovalo podle staryctitelek Mansondickové a Vajéové. Rikaly:

spanilym cvéenim ke zdravi. Ta cé#eni se cuila dlouhodol a ono to milo urcity



efekt, protoze ty cviky byly estetické. A naS pojestetiky trochu se zdravim souvisi.
Zdravy a dobry pohyb{sobi elegantha esteticky, nenitkcovity. Néco na tom bylo.
Ale bylo to na hrozé dlouhé lokte a pro mnohé lidi nedostupné. Kd#l amysl pro
tanec, tak to je8tzvladl, zbytek paciefitvSak nemil Sanci.

Janda tomu dal jako prvni racionélni diagnostikelst zaklad.Clovék podle toho
mohl tict, tady je nerovnovaha mezi svalovymi skupinaexdri a extenzat. A prisel
také na to, Ze jsou svaly, které maji sklon k ttirgné, které maji sklon k chabosti.
J: Take to, Ze svaly spolupracuji v uéitém sledu — to jsou ty pohybové stereotypy.
L: Bylo sec¢eho chytit a timto se také Janda veét&yproslavil. To byl prvni zdsadni
krok.

M: Dnes se to bere jako samadzjmost.

L: Trochu ano, ale ortopedi dosud tohle neznajurRa&ologové uz &bec ne. Znaji to
fyzioterapeuti a jededas to snad znali i neurologové, ale velmi nedo&tate/étSinou
neovladaji ani svalovy test. Zkracena zada nepazdajsvaly beru do ruky a vidim,
jestli je to zkracené.

J: Jak dlouho uéite?

L: J& jsem vZzdycky vytoval. UZ jako asistenti jsmedhikrouzky. Za minulého rezimu
to bylo tak. Za vSech okolnosti dovedli Svejéiad svoje. Byly doby, kdy jsem oficiain
kurzy neved|, psan bylkkdo a ja jsem to provét

J: Ucite rad?

L: Jist a un®l jsem to vzdycky.

J: udite rad Iékare nebo spiSe fyzioterapeuty?

L: J& «&im rad ty, kté&i se ch&ji nécemu nadit. BohuzZel dnes je cesta k lé&lmn
Ze ten snir v praxi pak nevede k cili. A ti pak &@aaji hledat Bco jiného. Ale to ma
zase jednu nevyhodu. Zejména v technickych zalEoh — vy se musite nau
nejenom dote vidst, ale i vyhmatat. A to se ve dvaceti 8@ mnohem leteji nez ve
Ctyriceti. A starnouci Iékia ktery uz konené priSel na to, Ze se tor@uwi, mize
technicky selhat. Lékatvi je rtco kombinovaného: kousekédy, kousek urni
a kousek zkuSenosti.

J: Nékdy i zkuSeného rco zaskdi. Nardzim tim na to, Ze kolikrat v ordinaci
mame pacienta stypickym obrazem ¢&aké poruchy, ale réco v jakoby

neodpovidalo. Takova individualita €ch pacienti.



L: Ano, ale musite mit zkuSenosti, abysteldli, co uz do toho nehraje. it ze se
jedna o bznou diagnozu, ktera se vSak at@m liSi od typického ifjpadu, na to uz
musite mit velkou zkuSenost. Krérameni a \&dy je lékdstvi stale empirickadda a to
nelze podceovat. Velmi zavisi na praktické zkusenosti.

Nap:. mij vztah k akupunktie. Akupunkturu utviili Citiané na podklagdliouhodobé
zkuSenosti. Tehdy neexistovala moderréiday tudiz oni si ktomu museli najit
vyswtleni. Atim si vymysleli meridiany a energie, lders dokazatelnou édou
nesouvisi. Ale uz meridiany ukazaly, Ze &y se Zettzuji. My pro to dnes mame
védecké vyswtleni. Ja jim nezazlivam, Ze tehdy to nemohli jinglswtlit. Naopak,
¢lovek je mize jen obdivovat, co vSechno mohli zjistit pouhoopéii. Ale co ne Stve
je, Zze dnesni akupunkturisti tohle vysuji tak, jak se to vysitluje ve vychodnim
naboZenstvi. Nesnazi ser@dre s tim vys¥tlenim jit dal. Zetzeni funkci do velké
miry tomu odpovida a to uz je nadeckém podklati

Tim, Ze akupunkturisté Ipi na davnych wtenich, tim si uzaviraji cestu k dalSimu
pokroku. Teba nevyuziji aktivnich cveni tak, jak to umime. Vychodni ¢eni také
neni Spatné. Pro celkovou kondici tdde dolie fungovat. Na specifické poruchy, kdyz
cvicime podle dneSnich znalosti, tak je tinagjsi. Jak diagnostikuji, Ze Spataycha,
Ze tzv. fix&ni svaly nefunguiji tak, jak by &y, aby tlo drzely dohromady. A vidim,
kdyZz do tchto &ci zasahuiji, celéady znén (poruch) vymizi. To je @ity rozdil. To, Ze
to dovedli tehdy vi&t a do uéité miry do toho zasahnout, bylo na tehdejSi zmialos
genidlni. ZaZrani akupunkturisté&laji na jedné stranmoderni ¥du, ale vys¥tleni
posouvaji do historickych konceépa vymysleji si energie, které nikdo nére nefit.

M: Mozna pouzivaji meridiany a energie jako metafospiSe jako terapeuticky
nastroj....

L: Nebezpéi psychoterapie je, Z&asto sklouzne k vystieni, Ze bolest je psychogenni.
To vidime v ordinacttasto. Lék& uz nic nenaSel, tak jako vy&leni pouzil, Ze bolest
ma pivod v psychickych obtizich. J& pasto najdu, Ze stejna bolest ma velmi dobry
davod — najdu nap aktivni jizvu. Ja to také &kdy diagnostikuji, ale to uz mam
pacienta sakrametsky d@vyseteného. Mam jedno pravidlo: kdyZ pacient svou bolest
lokalizuje stale stepy vystizré popisuje a nesmni swvij popis ze dne na den, pak je to
vaSe chyba a ne chyba pacienta. Spifeksite, dolte j4 jsem to zatim nenaSel, nez

fict, Ze jeho fyzickeé obtiZe jsou psychogenni.



J: Je pravda, Ze se najdou depresivni pacienti, kté pokazdé boli jinde...

L: Pak musite diagnostikovat depresi. Psychogenniept svou bolesttko a Spaté
popisuje. Nedovede to konkrétrA tam je teba nasadit psychofarmaka.

M: Na konec odleRtovaci otazka, mate v paréi néjaky kuriézni p Fipad?

L: Ano, mame velmi zvlastniho pacienta. Mluvi preky vice nez ja, sam na obrazku
poslepu ukazuje, kde jeiyod problént, ovlada ukité manévry, jak si sam pomaoci.
Pozor, on neni hloupy,ibec ne, ale je velice zvlastni. Nakonec jsme nagem byl
problém.

J: Vim, Ze jste ho muselékolikrat preruSit, abyste mohl poktavat ve vySdeni

a spoustu &ci si nedal ubec vys¥tlit. (www.ckp-dobrichovive, 2012, online)
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