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ABSTRAKT

Tématem této prace jsou moznosti prevence profesniho poskozeni pohybového
aparatu u fyzioterapeutt.

Tato prace si klade za cil zmapovat narocnost fyzioterapeutické profese a
navrhnout preventivni opatieni, ktera by zamezila profesnimu poskozeni pohybového
aparatu fyzioterapeutti. DalsSim cilem této prace je odhaleni aktudlniho stavu
pohybového aparatu vybrané skupiny fyzioterapeuti a ziskani informace o jejich
zpusobu prevence i péce o sviij muskuloskeletalni systém.

Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je definovana
fyzioterapie, rozebrana dvé nejcastéjsi poskozeni pohybového aparatu fyzioterapeutt a
Jsou zaznamenany moznosti prevence. Prakticka cast se sklada z kvantitativniho
predvyzkumu a kvalitativniho vyzkumu.

Pro kvantitativni pfedvyzkum byly vyuzity poznatky a oteviené odpovéedi
fyzioterapeutil z riiznych zdravotnich zafizeni (nemocnice, 14zn€, domov diichodct,
rehabilitaéni centra), nachazejicich se prevazné v regionu Jizni Cechy. Kvantitativni
predvyzkum byl proveden pomoci dotaznikl obsahujicich jedenéct otazek.

Kvalitativni vyzkum spociva ve vySetfeni dvou fyzioterapeutt. Z provedené
anamnézy, kineziologického rozboru a sledovani fyzioterapeuta pti praci byl vyvozen
zavér a navrzeno preventivni opatieni, které by mohlo zamezit rozvoji poskozeni
pohybového systému. Ve vétsiné ptipadii se jednalo o sekundarni prevenci.

Nekteré informace se mi podafilo shromazdit na mé studijné-pracovni stazi ve
Finsku ve mésté Rovaniemi. Absolvovana staZ ve Finsku nabidla i moznost srovnani
preventivnich pfistupli v rdmci ergonomie a dalSich rizikovych faktor pii praci
fyzioterapeuta ve Skandinavii a v Ceské republice.

Z vysledkli vyzkumu bylo vyvozeno, ze fyzioterapeuté znaji moZznosti
profesniho poranéni organismu. Maji také znalosti v moznostech prevence, ale ne

vSichni jich dostate¢né pfi své praxi vyuZzivaji.



Tato prace mize motivovat vSechny fyzioterapeuty k zamysleni se nad nésledky
dlouhodobého provozovani své praxe a K zvySeni prevence proti poskozeni vlastniho

pohybového aparatu.



ABSTRACT

This work has dealt with possibilities to prevent the locomotive system’s
damages suffered by professional physiotherapists.

The goal of this work is to map the demands of the physiotherapist’s job and to
propose preventive measures preventing locomotive system’s damages suffered by
professional physiotherapists. Another goal of this work is to find out the actual state of
the locomotive system of the chosen group of physiotherapists and to collect
information relating to their ways of prevention and their care for their own
musculoskeletal system.

The work contains the theoretical and the practical parts. The physiotherapy has
been defined in the theoretical part, two most frequent damages of the physiotherapists’
locomotive system have been analysed, and possibilities of prevention have been
described there. The practical part contains the quantitative pre-research and the
qualitative research.

The qualitative pre-research is based on findings and frank answers by
physiotherapists from different health-care facilities (hospitals, health resorts, rest
homes, rehabilitation centres), located mostly in the region South Bohemia. The
guantitative pre-research was realised with questionnaires asking eleven questions.

The qualitative research consists in inquiring of two physiotherapists. A
conclusion has been drawn from the realised anamnesis, a kinesiologic analysis, and
observations made during the physiotherapist’s work. Preventive measures have been
suggested that could prevent the development of locomotive system’s damages. It is the
secondary prevention in most cases.

Further information was collected in Finland, in the town Rovaniemi during the
student exchange. The stay in Finland enabled to compare preventive approaches
relating to ergonomics and other risk factors during the physiotherapist’s work in
Scandinavia and in the Czech Republic.

It was concluded from the research that professional physiotherapists know the

hazard relating to locomotive system’s damages. They also know prevention



possibilities; however, not everybody of them has applied them adequately during
his/her practice.

This work can motivate all physiotherapists to think about results of practising
physiotherapy for a long time and to improve measures preventing damages of their

own locomotive system.
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UVvOoD

Fyzioterapie je obor krasny, ale nelehky. Fyzioterapeut ke své praci nepotiebuje
pouze Sikovné ruce, ale i rozum a schopnost umét nahlizet na slozité teoretické
problémy (Pelc, 2011).

V dutsledku ptibyvajicich civiliza¢nich nemoci a stoupajiciho primérného véku
populace, se v pribéhu 5-10 let budou zvySovat naroky na kvalitu a kvantitu
fyzioterapeutické péce (Unify, 2011).

Béhem mého studia oboru fyzioterapie na JihoCeské Univerzité¢ a vSech mych
povinnych tuzemskych i zahrani¢nich praxi jsem méla pfilezitost se setkat s mnoha
fyzioterapeuty, kteti si stézovali na bolesti zad, kloubii a na svalové i psychické
vycCerpani. Diky tomuto jsem nabyla dojmu, Ze pravé pro fyzioterapeuty a jejich
dlouhodoby kvalitni pracovni vykon, je péfe o vlastni pohybovy aparat zasadnim
piedpokladem. Téma své bakalatské prace jsem si zvolila proto, abych sviij dojem nejen
zamySlenim nad danym problémem, ale i studiem odborné literatury, vyzkumem,
hodnocenim, komunikaci s fyzioterapeuty mohla potvrdit ¢i vyvratit. Smyslem mé
prace je upozornéni na moznosti profesniho poskozeni fyzioterapeutti, zmapovani
nejCastéji se vyskytujicich poruch pohybového systému fyzioterapeuti a nalezeni
moznych preventivnich feSeni ¢i navoda proti devastujicim G¢inkum fyzicky naro¢né
prace, které mohou vést i K trvalému poskozeni pohybového aparatu fyzioterapeuta.

Hlavnim cilem mé prace je tedy podat co nejvice informaci tykajich se
fyzioterapie, ptiblizit jeji fyzickou naro¢nost a zaroven se zamyslet nad moznostmi
prevence pied profesnim poSkozenim fyzioterapeuta .

Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je definovana
fyzioterapie, jsou rozebrdna dv¢ nejCastéjSi poSkozeni pohybového aparatu
fyzioterapeutd a jsou zaznamenany moznosti prevence. Praktickd ¢ast se sklada z
kvantitativniho pfedvyzkumu a kvalitativniho vyzkumu.

Empiricka cast definuje cile, vyzkumné otazky a hypotézy pro Kvantitativni
predvyzkum. K ziskani informaci od fyzioterapeuti jsem pouzila dotazniky, které jsem

si sama vypracovala a rozdala v nékterych zdravotnickych nebo rehabilitacnich
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zafizenich regionu Jizni Cechy a ve Finsku. Odpovédi z dotaznik{i jsou zaznamenany
v kapitole Vysledky kvantitativniho pfedvyzkumu a nej¢astéjsi odpovédi jsou pirehledné
znazornény ve sloupcovych grafech. V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem se detailné
zabyvala zdravotnimi problémy dvou fyzioterapeutt, které jsem vysettila, sledovala
jsem je pfii praci a navrhla pro né kratkodoby rehabilitaéni plan spolu s dlouhodobé
preventivnim opatfenim, které by mélo zamezit dal§imu poskozeni jejich pohybového
systemu.

Diky tiimé&si¢ni studijné-pracovni stazi, kterou jsem v leto$nim roce absolvovala
ve finském mésté Rovaniemi, se mi podafilo shromazdit k tématu zajimavé informace.
Nabidla se mi moznost srovnani preventivnich pfistupti vV ramci ergonomie a dalSich
rizikovych faktorti pii praci fyzioterapeuta ve Skandinavii a v Ceské republice.
Srovnani preventivnich pfistupt je zaznamenano v kapitole Diskuze.

Jsem si védoma toho, ze moje prace nemuze zachytit vSechny moZznosti
existujicich preventivnich pfistupti. Nelze pominout ani to, ze samotné uplatiovani
zminovanych naméth a rad zavisi pfedevsim na svobodném rozhodnuti a individuélnim
ptistupu kazdého jednotlivého fyzioterapeuta. Pokud ma bakalafskd prace piiméje
k zamysleni ¢i k ulehCeni prace alespon jednoho fyzioterapeuta, jeji smysl bude

naplnén.

11



1 SOUCASNY STAV

1.1  Fyzioterapie jako obor

., Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkcnich  poruch  pohybového  systému. Prostrednictvim pohybu a dalsich
fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviuje funkce ostatnich systémii véetné funkci

psychickych. © (Unify, 2011)

Fyzioterapie je diagnosticka i terapeutickd Cinnost, kterd zachovava a obnovuje
idealni funkci organismu. Pohyb, jako hlavni atribut fyzioterapie, ma velky vliv na dalsi
slozky lidského organismu vcetné slozky psychické (Unify, 2011). Je to obor, ktery
spadd pod ucelenou rehabilitaci, konkrétné rehabilitaci 1écebnou. Samotné slovo
fyzioterapie pochazi zfteckého fysis jako pftirodni sila a therapeia jako léCeni.
Fyzioterapie se déje na zakladé neurofyziologie (Kolaf, 2009).

Fyzioterapie je mlady zdravotnicky obor, ktery se zabyva lécbou predevSim
pohybového a nervového aparatu. Vyuziva metody na fyzikalnim podkladé, mezi které
muzeme zaradit 1é¢bu pohybem, elektrickym proudem, vodou, 1é¢bu manualni,

specialni reflexni metody atd. (Hugo, Vokurka, 2004).

1.1.1 Kdo je fyzioterapeut

Fyzioterapeut je zdravotnicky odbornik, ktery ziskal vzdélani dle schvéalenych
pozadavkii Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Unify, 2011). Je to
specialista, ktery se stara o problémy pohybového aparatu pacientt (Kristkova, 2011).
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1.1.2 Hlavni ukol fyzioterapeuta

Hlavni pracovni naplni je dikladné vySetfeni pacienta vcéetné anamnézy,
vysetieni aspekci a palpaci, vySetfeni pasivnich i aktivnich pohybu, vySetfeni rozsahu
pohybu v kloubech, v¢etné nerurologického vySetieni, vySetieni pohyblivosti pateie a
dynamického vysetifeni. Dale fyzioterapeut vypracovava 1é¢ebny plan (kratkodoby i
dlouhodoby), vymezi cile a samoziejmé se snazi o dosazeni téchto cilii pomoci metodik
¢1 postupt, které jsou fyzioterapeutovi zndmi. Terapeut by mél terapeutické prostiedky
chytfe a promyslené kombinovat a nelpét pouze na jedné metodice ¢i konceptu. Na
zavér by m¢él fyzioterapeut svou praci vyhodnotit, v ptipadé potteby sviij terapeuticky
postup promyslet a do prist€¢ pozménit nebo vypilovat. Fyzioterapeut také muze
pomahat s vybérem kompenzacni pomicky, ¢i s nastavenim domaciho a pracovniho
prostiedi. Spole¢nost si Casto plete ¢innost fyzioterapeuta s praci lékaid, sester Ci
masérd (Kristkova, 2011).

Dle Zemana (2009) je na praci fyzioterapeuta vibec nejvyznamnéjsi nasledna
edukace pacientll. Tedy naplanovani dlouhodobého rehabilita¢niho planu. Soucasti této
povinnosti fyzioterapeuta je presvédéit pacienta k vlastni aktivité — autoterapii po
skonCeni vlastni (pasivni) 1é€by. Fyzioterapeut by mél pacientovi vysvétlit, Ze
pravidelny pohyb, cviceni, protahovani ¢i rekreacni sport ma pro jeho doléCeni veliky
efekt.

Bohuzel je na samotném pacientovi, zda dlouhodoby rehabilitacni plan bude
plnit. Fyzioterapeut ma pouze odpovédnost mu tuto nutnou soucést terapie vysvétlit

(Lewit, 2003).

113 Pracovni prostredi fyzioterapeuta
Fyzioterapeut je zavazan ftidit se etickymi principy, které jsou zaznamenany

v Etickém kodexu fyzioterapeuta a byly pfepracovany a schvaleny 26.1.2002 Sjezdem

Unie fyzioterapeutt Ceské republiky. V zajmu klienta spolupracuje fyzioterapeut
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S ostatnimi zdravotnickymi obory jako soucast multidisciplindrniho tymu. (Unify,
2003). Dle Unify (2011) ma fyzioterapeut moznost pracovat na oddéleni ltizkovém nebo

ambulantnim ¢i se muze uplatnit v lazenskych zafizenich:

Lizkova zarizeni:

Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi
Centra lé¢ebné rehabilitace
Rehabilitacni, fyzioterapeuticka oddéleni

Lazkova oddéleni klinickych obort

Ambulantni zarizeni

Pracovisté samostatného fyzioterapeuta
Centra a oddéleni 1é¢ebné rehabilitace
Denni rehabilita¢ni stacionaie

Specializované 1éebné ustavy
Lazné

114 Fyzioterapie jako naro¢na prace

Fyzioterapie je pro svého vykonavatele zergonomického hlediska velmi
naro¢na. Jeho organismus (pfevazn€ pohybovy systém a periferni nervy) byva
pretézovan. Toto pretézovani byva dano tfemi kritérii a to: nadmérnosti, jednostrannosti
a dlouhodobosti. Nadmérnost se definuje jako svalova sila, kterd je vynaloZena pfi
konkrétni (fyzioterapeutické) praci. Jednostrannost je vysvétlovana jako opakovana
pracovni Cinnost, pfi které se namaha stejnd pohybova struktura a dlouhodobost je
charakterizovana jako doba poskozovani (pfetézovani) téchto struktur (Brhel, 2001).

Profesionalni poskozovni zpisobené tahem, torzi, tlakem, nadmérnou a dlouhodobou
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jednostrannosti vznikaji nejprve jako mikrotraumata tGpond $lach a mikrotraumata
kloubti svalli a nervl. Jde tedy pievazné o pietézovani muskuloskeletalniho aparatu
ortopedického, revmatického a neurologického charakteru. Vse se déje z divodu
nevyvazenosti mezi stavem organismu a naro¢nosti profese (Brhel, 2001). Castgji
byvaji poskozené fyzioterapeutky zeny, jelikoz muzi maji jinou télesnou konstituci, jiny
stupent vykonnosti a jinou télesnou zdatnost. Sila Zeny je 60-70% sily muze (Gilbertova,
Matousek, 2002). Nevhodny pohyb a fyzicka zatéz ovlivituje také vnitini organy a
vztahy mezi nimi, tudiz dusledek pietézovani mize byt fatalni (Kolektiv Autord, 1997).

Fyzioterapeuté jako zdravotnici se musi starat o zdravotnickou dokumentaci a
tak svou praci vykonavaji i v pozice vsedé. Sed je stale vyhodnéjsi narozdil od pracovni
polohy ve stoje. Je tomu tak kvali niz§im narokim na dolni kondetiny a na
kardiovaskularni systém, kvuli niz§i unavitelnosti a lepsi stabilité. Neni-li fyzioterapeut
zainstruovan a nechrani-li své télo spravnym sedem, bude mit i sed pro fyzioterapeuta
Skodlivé nasledky v podobé bolesti zad, Spatného dychani, pietizeni vazid, svali atd.

(Gilbertova, Matousek, 2002).

1.2 Nejcastéjsi poSkozeni pohybového aparatu u fyzioterapeuti

Funkéni poskozeni jsou stejné¢ jak v obecné rovin€é tak i u fyzioterapeutl
nejcastéjs$i pri¢inou bolesti. Jsou zplUsobeny nevhodnou zatézi a nevhodnymi
podminkami. Z4téZ zpiisobuje zvySené napéti svalli a tim padem vznik triggerpointi.
Z4téz ma také na svédomi zvySeny odpor proti pohybu. Patologické funkéni poruchy se
od strukturdlni poruchy odliSuji svym pribéhem, ktery byva chronicky s Castymi
remisemi — intervaly bez potizi. Jako nespecificka porucha se oznacuje funkéni porucha
bez jakéhokoliv morfologického nélezu, zjisténého traumatu, naddoru, zanétu tedy bez
zjistitelné diagnozy a jsou to nejcastejsi ptipady bolestivych 1ézi pohybového aparatu.
Funkéni poruchy jsou naro¢né na rehabilitaci, jelikoz 1ze lokalizovat pouze jejich
projevy - mista bolesti, omezeni rozsahu pohybu, vegetativni projevy, patologické
pohybové stereotypy a poruchy statiky. U nespecifické funkéni poruchy se provadi

nespecificka terapie. Zakladem terapie funkcnich poruch je vySetfeni véetné anamnézy,
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poté analyza patologickych nélezli, vyhodnoceni, zjisténi prvotniho problému a

naplanovani terapie (Kolaft, 2009).

1.2.1 Syndrom karpalniho tunelu

Patfi do skupiny pfiznaki, které nazyvame Uzinové. Vznikaji utlakem
periferniho nervu v oblasti, kudy vede =zuZzenym prostorem (Pfeiffer, 2007).
Nejcastéjsim uzinovym syndromem je pravé syndrom karpalniho tunelu. Jak ve svém
¢lanku uvadi doktor Vodvéika (2005), casteji jsou postizeny zeny. Rizikovymi
skupinami byvaji Zeny gravidni a lidé¢ s naroénym povolanim, ve kterém manipuluji
rukama a zapéstim. Pficinou byvaji chronickd mikrotraumata, prace s vibra¢nimi
pfistroji, opakované flexe a extenze a mechanicka prace ruky v dlouhotrvajici poloze

(Ambler, 2006).

N. medianus

U syndromu byva postizen nervus medianus, nerv sttedovy (C5-TH1), ktery
prochazi uzkym prostorem v blizkosti $lach flexorti, v oblasti zapétnich kustek a pod
vazivovym pasem, kterému fikame retinaculum flexorum (obr. 1). Diky mnohocetnym
pohybim do krajnich poloh extenze a flexe v zapésti, se tento prostor — tunel zuzuje
(Vodvaika, 2005). Motoricka vlakna nervu medianu inervuji pronatorové svaly, svaly
palce (m. flexor pollicis longus, m. opponens pollicis, m. abductor pollicis brevis, ¢ast
m. flexor pollicis brevis) a lumbrikalni svaly I a II. Senzoricka vlakna inervuji volarni

stranu palce, ukazovaku, prostfedniku a ¢ast prsteniku (Ambler, 2006).

Klinické projevy syndromu karpalniho tunelu

Z pocatku onemocnéni se objevuji no¢ni parestézie ruky (positivni symptomy

jako mravenceni ¢i brnéni), které ale po jejim protfepani mizi. V pokrocilém stadiu se
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vSak parestezie vyskytuji i béhem dne a trvaji déle. Nelze je odstranit procvicenim.
Pacient uvadi slabosti a snizenou silu V postizené ruce, brnéni v prvnich ¢tyiech prstech,
neSikovnost pfi provadéni béznych Cinnosti jako zapinani knofliku atd. (Vodvaika,

2005).

VySetieni

Syndrom karpalniho tunelu vysetiujeme aspekci thenaru, vysetfujeme silu svala
palce. Muzeme provadét specifické testy. Nejznaméjsi je Tineluv test, kterym se u
pozitivniho nalezu pti poklepu na nerv medianus vyskytnou parestézie ¢i bolest v jeho
dermatomu. Dale je znam Phaletv test. Pii jeho pozitivit¢ se vyskytnou ty samé
parestézie a bolesti po dvé minuty dlouh¢ flexi v zapésti (Vodvaika, 2005). Syndrom lze

potvrdit elektromyografickym vySetfenim (Ambler, 2006).

Terapie

Terapii v brzkych stddiich syndromu karpalniho tunelu byva aplikace nocni
nastavovatelné polohovaci ortézy. Ortéza drzi ruku a zapésti ve stiednim postaveni.
Muze tim ulevit od bolesti a Vv lepSich ptipadech i zlepsit celkovy stav onemocnéni.
V pokrocilém stadiu se vyuziva dekompresni chirurgické terapie s discizi ligamenta.
Indikacemi chirurgické 1é¢by byvaji atrofie svalii thenaru a Ubytek vlaken nervu
medianus.  Vysledky chirurgické 1é¢by jsou vyborné (Vodvarka, 2005).
Z farmakologické 1é¢by se vyuziva lokalnich aplikaci kortikoidl a z fyzikalni terapie
lze vyuzit laser (Navratil, 2008).

1.2.2 Vertebrogenni algicky syndrom (dale VAS)

VAS je bolestivé onemocnéni patefe a struktur vyskytujicich se blizko ni. Tyto
bolesti jsou dle Miillera (2005) souhrnnym problémem moderni spolecnosti a to jak
zdravotnim a psychosocialnim tak 1 ekonomickym. Pfi¢ina mlzZe byt jak funk¢ni (napft.

pfetizeni svalstva a vazli, onemocnéni vnitfnich organti), tak strukturdlni (napf.
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degenerativni onemocnéni patefe, Urazy, vrozené vady, nddory na pateti) (Mlcoch,
2009). Jak se ve svém c¢lanku zminuji Kolai a Kiikavova (2008), roéné onemocni
bolesti zad zhruba 30-40% populace a v 50% piipadech byva VAS pfi¢inou invalidnich
dachodu. Trvaji-li potize mén¢ nez 3 mésice, jedna se o bolest akutni, a trvaji-li déle jak

3 mésice nazyvame je chronické vertebrogenni potize (Kolar, Kiikavova, 2008).

Priciny

Etiologie vzniku vertebrogenniho algického syndromu je stile nejasna. U
vétsiny chronickych pacientl jsou pfi¢iny nezndmé. Pii vySetfeni pfistupujeme
Kk pacientovi komplexné. Pozorujeme jak jeho strukturalni nalez, tak jeho chovéni a
psychiku a zajimaji nas i socialni aspekty poskozeni patefe. Za tyto chronické potize je
zodpovédné prostiedi, ve kterém klient Zije a dlouhodoby Spatny psychicky stav.
»INejcasteji vidime v pozadi dlouhodobéjsi pretézovani a stres bez moznosti relaxace,
potlacené agrese, uzkost, depresivitu” (Kolat, Kiikavova, 2008).

Pti¢iny byvaji jak strukturdlni tak funkcéni. Mezi strukturalni pficiny
vertebrogenniho algického syndromu, které se vyznacuji zménou struktury, patii dle
Kolare (2009): postizeni disku, degenerace intervertebralnich kloubt, ziizeni a dalsi
abnormality pateiniho kanalu, spondylolistéza, osteoporéza, Bechtérevova choroba,
zandty a nadory. Mezi funk¢ni pficiny, u kterych neni nalezena strukturdlni zmeéna, ale
pfetrvava porucha fukce, patfi porucha CNS, porucha ve zpracovani nocicepce a
psychické poruchy. I dnes vSak velké procento vertebrogennich onemocnéni nelze
jednozna¢né uréit a poznat pfi¢inu jejich bolesti (Kolaf, 2009). Mezi nejcastéjsi
diagnozy funkénich pficin bolesti patefe patii lumbago, cervikokranidlni syndrom,
cervikobrachialni syndrom, horni zktizeny syndrom, dolni zktizeny syndrom, tenzni
bolesti hlavy, akutni torticollis, blokady sakroiliakalnich kloubl atd. (Miiller, 2005).
Jesté dnes nelze velké procento vertebrogennich onemocnéni jednoznacné urcit a poznat

pticinu jejich bolesti (Kolat, 2009).
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Klinické projevy vertebrogenniho algického syndromu

Diskogenni bolest byva typicka napiiklad u akutniho lumbaga, které vznika
pretizenim vazii a svalli bederni patete. Dale je typickd u herniace diskti, protruze,
degenrace disku a to vSe bez tutlaku nervu. Mezi subjektivni potize se tadi bolesti zad
bez iradiace do dolnich koncetin. Bolest pfichdzi nejcastéji ve flexi trupu. Pri
objektivnim vySetfeni byva positivni Lasegueova zkouska a bolestivé pruzeni v
bedernich segmentech (Kolat, 2009).

Opakem diskogenni bolesti je Radikuldrni syndrom, kdy bolest v zadech
vyzafuje i do dolnich koncetin. Dé&je se tak diky kompresi nervu v oblasti kofene. Za
kompresi mtiZe jak poskozend meziobratlova desticka, tak osteofyty. Bolest vyzatuje do
urcitych dermatomu a je ohrani¢ena. PostiZzeny zaujima antalgickou polohu téla. Pohyby
Vv uréitém segmentu jsou velmi bolestivé a omezené. DalSimi pfiznaky byvaji hypestézie
na dolnich koncetinach a oslabeni svald v pfislusné casti. Pozitivni byvaji napinaci
manévry. Pseudoradikuldrni syndrom ma podobné piiznaky jako pravy kofenovy

syndrom, ale nejde o uplny utlak kofene, pouze o ttlak jeho obalu (Kolat, 2009).

Klinické vySetieni

Zakladem je anamnéza, ve které se dozvidame veSkeré informace o problému.
Klademe otazky, které ndm pomohou objasnit pribéh a vznik bolesti (Rychlikova,
2004). Patef vySetfujeme aspekci (zezadu, zeptedu a z boku), diky které zjistime osové
postaveni trupu, patefe a celkové postaveni téla. Palpaci zjiStujeme stav mékkych tkani,
kloubi, kvalitu otokt, ¢iti. Dynamickym vySetienim patefe pomoci zkousek zjistujeme
spravnost rozvijeni vSech Casti patefe, symetrii paravertebralnich svali a pti uklonu
sledujeme oblouk patefe. Dale vySetfujeme panev Trendelenburgovou-Duchennovou
zkouskou, chiizi a délku koncetin (Haladova, Nechvatalova, 2008). Dilezité je vySetieni

hlubokého stabilizacniho systému pomoci skupiny testl (extencni, branicni, flexe trupu,
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btisniho lisu). Hodnotime zde zapojeni svalstva, nikoli svalovou silu (Kolaf, Lewit,
2005).
Diagnézu mimo jiné zjiStujeme pomoci zobrazovacich technik jako je RTG,

magneticka resonance, CT, diskografie a scintigrafie (Kolat, 2009).

Terapie

Terapii pfic¢in vertebrogennich algickych syndromt délime dle délky trvani na
akutni a chronickou. Lze ji provadét jak konzervativné tak operacné. V akutni terapii
mizeme vyuzit farmaka. V chronické terapii dominuje spise 1écba cilenym cvicenim.
Dulezitou soucasti 1écby je ergoterapie a zména zivotniho rezimu. Je znamo, Ze
posilovani zddovych svalil, vede k zvétSeni jejich sily a tim 1 k zlepSeni stavu. Dale se
snazime o zlepSeni stabilizacnich funkci patefe a to tak, ze zlepSime svalovou silu a
zajistime spravny nabor svalli béhem pohybu. Jestlize nedochdzi k spravnému potadi
naboru svall, mize dojit k nepfiméfenému zatizeni. Dale mizeme vyuzit ke snizeni
bolesti mobiliza¢ni techniky, spinalni cvideni dle Cumpelika nebo terapii McKenzie
(viz. prevence vertebrogenni algickych syndromut).

Mezi farmokoterapii VAS patfi antirevmatika, myorelaxancia, analgetika,
kortikosteroidy atd. Operacni 1é¢ba se vyuziva tehdy, kdyz je bolest nesnesitelna, kdyz
je poSkozen nerv nebo je jakymkoli zplGsobem zuZen spindlni kanal. NejcastéjSim
opera¢nim vykonem byva prosta disektomie (Kolat, 2009).

Dalsimi fyzioterapeutickymi metodami K tiSeni bolesti jsou masaze, ¢i
postizometrické relaxace, pomoci kterych se zbavujeme spazmi a hypertonu a pomoci
kterych relaxujeme vybrané svaly a zvétSujeme rozsah pohybu. Je zde dilezita aktivni
ucast pacienta (Lewit, 2003).

Fyzikalni terapii, jako terapii symptomatickou indikujeme proti bolestem a
pro uvolnéni svald. Z elektroterapie aplikujeme napt. Trdbertiv proud, izoplantarni
vektorové pole, diadynamické proudy pro uvolnéni bolesti, ddle ultrazvuk kontinuélni,
kombinovanou terapii ¢i ultraelektrostimulaci pro uvolnéni svalového hypertonu.
MiulZeme vyuzZit nizkofrekvenéni magnetoterapii, 1é€bu teplem 1 vlhkym teplem

(Podébradsky, Vateka, 2005).
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Dle Gogelové (2011) maji musculoskeletalni akutni bolesti patefe pozitivni
odezvu na odpocéinek kombinovany svhodnou pohybovou aktivitou. Daéle je
doporucena uprava spravnych pohybovych vzori. Podplirnymi technikami se lze
vyhnout dalsimu poskozeni. V mnoha piipadech se bolest vytrati sama od sebe, bez

jakékoli 1écby (Gogelova, 2011).

1.3  Prevence

Prevence ve zdravotnictvi znamena skupinu postupti a krokii uréenym
Kk pfedchazeni trazi, nemoci a epidemii. Slovo prevence pochazi z latinského
praevenire — predchazet. V Ceské republice se vénuje velkd pozornost prevenci Grazi,
jelikoz je to zemé sjejich velkym vyskytem. Dnes se prevenci nevénuji pouze
odbornici, ale i Siroka vetejnost (Veleminsky, 2011). Soucasti prevence naseho zdravi je
fyzicka aktivita (Kolektiv autorti, 1997), zakomponovani vhodné a nutriéné bohaté
stravy do jidelnicku a redukce koufeni a stresu (Kuncova, 2004). Rehabilitacni prevence
se zabyva spise sekundarni a tercialni prevenci, ve které se snazime zabranit progresi
onemocnéni (Kolat, 2009).

Pohybova prevence je dilezitd pro udrZeni tvaru a funkci téla, pro udrzeni
stalosti vnitiniho prostiedi a je také dulezitd pro psychickou rovnovahu i funkci

vnitinich organt (Kolektiv autort, 1997).

1.3.1 Déleni prevence

Dle Kolate (2009) délime prevenci v rehabilitacnim procesu do 3 skupin:

l)primarni prevence - pfedchazeni vzniku nemoci. Je poskytovana V ramci
spolecenskych a politickych for.

2)sekundarni prevence — zabranuje progresi a komplikacim nemoci. Je
poskytovana na akutnich jednotkach a v ustavech ¢asné rehabilitace.

3)tercialni prevence — zastavuje nebo brzdi dopad nemoci ¢i Grazu na vsedni

Zivot a ¢innost pacienta.
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1.3.2 MozZnosti prevence pohybového aparatu u fyzioterapeuti

U prevence musculoskeletalniho aparatu fyzioterapeutii hraje velmi dulezitou
roli znalost muskuloskeletalni ergonomie a to hlavné pii péci o vlastni télo béhem

pretézovani hornich koncetin a pii manipulaci s klienty (Gilbertova, Matousek, 2002).

Prevence syndromu karpalniho tunelu
Syndrom karpalniho tunelu se fesi upravou pracovniho prostiedi (spravné nastaveného
lehatka) a spravné nastavenou posturou. Snazime se o co nejmensi zatéZz na horni
koncetiny a pokud se tomu nelze vyhnout, vkladdme mezi terapii Casté piestavky,
ménime pozici a postaveni ruky. Proti vibraénim pfistrojim (napt. vibromaséazni stroje,
ultrazvuk) lze vyuZzivat protivibra¢ni rukavice (Duffek, 2006).

Seradge (1996) vytvofil soubor lehkych cvikd pro uvolnéni kanalu u lehkého
typu postizeni a pro prevenci vzniku syndromu:

1. Protahnéte ob& zapésti s prsty zvednutymi nahoru do takové pozice, jako

by jste stali na rukou a drzte 5 sekund.
Natahnéte zapésti a uvolnéte prsty na 5 sekund.
Dejte ob¢ ruce v pést.
Ohnéte ob¢ zapésti S péstickou dold a vydrzte v této pozici 5 sekund.

Natahnéte zapésti a uvolnéte prsty na 5 sekund.

o g k~ wD

Opakujte cviceni desetkrat a poté nechte ruce svéSeny a vyklepejte je.

Prevence vertobrogenniho algického syndromu

Hlavnim preventivnim opatfenim je vyhybani se ¢innostem, které pateti Skodi a
naopak provadét opatieni, kterd patef chrani a posiluji. Pro patet je tedy piiznivy
predevsim dostatecny pohyb. Nejlepsi prevenci je kazdodenni pétikilometrova chlize ¢i
dvouhodinnové provadéni domécich praci, prace na zahradce, kondi¢ni cviceni a sport.
Dulezité je relaxace mezi praci, aby nedoslo k pfetiZzeni patefe. Lidé, ktefi se chtéji

vyhnout vertebrogennimu algickému syndromu by si méli potidit na spani
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kvalitni 1Gzka nebo matrace. Postel by méla byt primétené mékka, pevna a rovna. Pii
spanku na zadech by se méla hlava podepiit niz§im polStafem, pii spanku na boku
vysSim. Spanku na bfiSe bychom se méli vyhybat, jelikoz je pii ném hyperrotovana
kréni patef. Dal§im preventivnim opatfenim je raciondlni vyziva. Potraviny by méli byt
bohaté na vitaminy a vapnik. Clovék by se mél udrzovat v dobré psychické kondici
(Autorsky kolektiv, 2009).

Sekundarni prevenci u akutné vzniklého vertebrogenniho syndromu je zklidnéni
bolesti a postupné posilovani a zatéZzovani osového organu a biisSniho svalstva.
Z fyzikalni terapie je vhodnd vodolécba a masaze.

Mezi sekundarni prevence chronického vertebrogenniho syndromu muizeme
zafadit dlouhodobé sportovani jako napiiklad plavéni, turistika, jizda na kole. Dale
posilovani paravertebralnich a bfi$nich svali (Kolektiv autord, 1997).

Ve svété jsou znamé a popularni tzv. Skoly zad. Jsou to programy, jejichz
spoleénym cilem je primarni i sekundarni prevence veskerych funkénich i
degenerativnim problému patefe. Tento koncept se zacal rozvijet ve Skandindvii a v
Severni Americe v 70. letech 20. stoleti. U nas se vyvoj lehce opozdil. DalSim cilem
Skoly zad je zamezit vadnému drzeni téla a Spatnému pohybovému chovani. Snazi se
naulit postizeného spravnym pohybovym vzorim a spravnému drzeni téla béhem
kazdodennich pohybil v jeho Zivoté. Cilem téchto korekci je vyvarovat se pohyblm,
které by poskodily meziobratlové desticky patefe. Skoly zad ve svété se od sebe lii, ale
maji stejné cile. Hlavni indikaci je prevence a terapie vertebrogennich onemocnéni.
Samotna terapie trva 30-60 minut po deseti sezenich. VéEtSinou se provadi ve skupiné
8-12 pacientli. Na terapeutické lekci pracuje lékaf, fyzioterapeut, psycholog i
télovychovny pedagog. Do programu Skoly zad patfi motivace pacienta, teoretické
znalosti z anatomie, kineziologie, psychologie, fyziologie a patogeneze bolestivych
stavl patefe. Samotna prakticka cast se sklada z protahovacich cviki, posilovani,
automobiliza¢niho cviceni, cvi¢eni koordinace, vycviku pohybovych stereotypt,
nacviku pohybovych ¢innosti jako je sed, vztyk, pfedklon, zvedani bfemen a zaujeti
jejich zakladnich pozic. Na zavér programu se provadi relaxacni cviCeni, naptiklad

Jakobsonova relaxace (Pavla, 2003).
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Metodika McKenzie je také terapie, ktera poskytuje primarni, sekundarni i
terciarni prevenci vertebrogennich poruch. Je to aktivni terapie a vede pacienta
k sebeodpovédnosti. Vyuziva se autoterapie. Metodika McKenzie vychazi z toho, Ze
pfiCina bolesti a potizi je mechanicka, tudiz se d4 i mechanicky odstranit. Pfed ur¢enim
jednoho z 18 principti musime pacienta vysetfit (Kolar, 2009). Dle Kolafe existuje pro
bederni oblast téchto 18 principti: Leh na biiSe, extenze vleze na biiSe, leh na bfise
v extenzi s fixaénim fazem, extenze vleZze na bfiSe pomoci sklopného stolu, udrzovani
extenze, extenze ve stoji, mobilizace do extenze, manipulace do extenze, rotacni
mobilizace do extenze, rotaéni manipulace do extenze, rotatni mobilizace do flexe,
flexe vleze na zadech, flexe v sedu na zidli, flexe ve stoji, flexe ve stoji na stupinku,
korekce lateralniho posunu a autokorekce lateralniho posunu. Pied vybérem cviceni je
velmi dilezité provést podrobné vysetfeni a jasnou diagnozu.

Dle Sedldkové (2008) nam problémy s bolestmi patefe muze vyiesit soubor
cvikt dle pani MojziSové. Uvadim zde priklady nékterych z nich:

1) Cviceni na problémy s kréni patefi

a) V sedé na zidli, chodidla opfena o podlahu, hlava vytazena vzhiru a ramena
stazena doli. Uklonime hlavu na jednu stranu, vydrzime 4 sekundy a vratime nazpét.
Opakujeme na druhou stranu (obr. 2).

b) V sed¢ na zidli, chodidla optena o podlahu, hlava vytazena vzhlru a ramena
stahnutd dolt. Hlavu pfedklonime a provadime pllkruhy na jednu stranu. VydrZime 4
sekundy a pak provedeme pulkruh na stranu druhou (obr. 3).

2) Cviceni na uvolnéni hrudni a bederni patete

a) Vychozi poloha ve vzporu kle¢mo, opirame se o celé dlan¢ a hlava je
Vv protazeni. Pii nadechu vyhrbime hibet, hlavu sklopime dolli a zpevnime bfiSni a
hyzd'ové svaly (obr. 4).

b) Vychozi poloha stejna jako u piedchoziho cviku. Pomalu rotujeme trup a
upazujeme levou pazi. O¢ima ruku sledujeme. Chvili vydrzime, vratime do plvodni
pozice a vystiidame strany (obr. 5).

3) Cviceni na uvolnéni bederni patefe a kiizokycelniho skloubeni
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a) Vychozi polohou je leh na zadech s koleny pokréenymi a pfitdhnutymi
dlanémi k télu. V prvni casti tlatime kolena proti dlanim vzhtru, kde chvili vydrzime a
vratim zpét. Pti druhé casti pfitahujeme kolena k biichu. Odlepime hyzdé z podlozky.
Opét vydrzime kratkou chvili a vratime. Béhem cviku nezadrzujeme dech a hlavu
neodlepujeme od podlozky (obr. 6).

b) Vychozi polohou je leh na bfiSe s rukama slozenyma pod ¢elem. Hlavu
oto¢ime na stranu, na kterou budeme zacinat cvi¢it. Pokréime nohu v koleni a koleno
pritithneme co nejvice k rameni. Vnitini stranu stehna stale mame piitlacenou
k podlozce. V této pozici vydrzime 30 sekund a cvik provedeme na druhou stranu (obr.

7 aobr. 8).

1.3.3 Ergonomie

Postaveni fyzioterapeuta béhem mobilizacnich technik musi byt predev§im
uvolnéné a stabilni. Dychani fyzioterapeuta by se mélo synchronizovat s dychanim
pacienta. Fyzioterapeutova sila by méla vychazet z panve a nohou, nikoliv z ramen ¢i
dokonce prstu (Kolat, 2009).

Prace s bifemenem

Spatna ergonomie pii manipulaci a zvedani t&Zkych bfemen je stale aktudlni
pfi¢innou pracovnich poskozeni a to zejména poSkozeni bederni patefe. Ve
zdravotnictvi se manipulaci pacienta rozumi zvedani a pfenaseni pacienta. S takovouto
praci se setkavaji fyzioterapeuté na oddéleni nasledné péce, na jednotkach intenzivni
péce, na ortopedickych, chirurgickych i rehabilitaénich oddélenich, pfi manipulacich
nez zvedani bfemen v prumyslu. Terapeuté trpi nejcastéji bolestmi krize. Zakladem
prevence poskozeni patefe je znalost bezpe¢nostnich technik. Zdravotnici by neméli
sami zvedat pacienta vaziciho vice jak 40 kg. Pred vlastni manipulaci by mél

fyzioterapeut zaujmout vhodnout polohu svého téla. Mé&l by zpevnénit bfisni a panevni
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svalstvo, mirn¢ rozkrocit dolni koncetiny a lehce pokr¢it kolena, nebo si stoupnout do
vyponu. Ruce by mély byt natazené, patei rovna a brada zasunuta. Pfi rotaci pacienta
fyzioterapeut nerotuje svym télem, nybrz houpavymi pohyby pienasi vahu z jedné nohy
na druhou (Gilbertova, Matousek, 2009).

Prace ve stoje

Pracovni ¢innost ve stoje je ¢innost, pii které se neustale méni tézisté téla. Tato
zména by méla byt co nejvice regulovana. Ohybani trupu by mélo byt maximalné do
15°. Flexe v kloubech hornich koncetin pfi manualni ¢innosti by méla byt co nejmensi.
Klouby by mély byt nejblize neutralnimu postaveni, jinak muze dochazet k pretizeni
struktur. Pozornost je vénovana i ramennim pletencim. Aby se piedeslo jejich
pfetézovani, je vhodné zvednout ruce nad hlavu. Pfi manudlni praci vyuziva
fyzioterapeut i pracovni plochu (rehabilitacni lehatko), ktera by méla byt obecné
nastavena 10-15 cm pod lokty terapeuta. Dle Grandjeana se urcuje vyska plochy nad
zemi dle pohlavi, kdy muZzi maji lehatko az 90 cm nad zemi a Zeny aZ 85 cm. Vzhledem
k antropometrickym rozdilim kazdého jedince je vhodné mit na pracovisti

regulovatelnou vysku této pracovni plochy (Gilbertova, Matousek, 2009).

Spravné sezeni

Aby se piedeslo disledkim Spatného sezeni a dlouhodobého sezeni jako jsou
bolesti zad, kiecové Zzily, $patny stereotyp dychani a tedy i moznost hor$iho soustiedéni
a vykonnosti, m¢l by se podstoupit nacvik spravného a korigovaného sedu. Je to
vychovny proces, ktery miize trvat delsi dobu, nez se korigovany sed osvoji. Existuje
nekolik konceptil, zabyvajici se korekci sedu. Spravné vzpiimeny je sed, ktery ma
zachovanou bederni lordozu. Mezi spravné sedy nepatii sed s piekiizenyma nohama,
natazenyma nohama, pfedsunutym télem ¢i sklofienou hlavou. Pfikladem spravného
sedu je tzv. Briiggeritv sed, jehoz hlavnim principem je vzpiimena patet se dvéma

lordotickymi zakiivenimi a to v oblasti bederni a kréni patefe. Brada je pomoci dvou
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prsti zatazend. Pénev je lehce posunuta dopiedu, aby horni trny lopaty panevni
sméfovaly dopfedu a dolu. Cela chodidla jsou v kontaktu s podlozkou a sméfuji pied
sebe. Kolena jsou mirné roztahnuta od sebe (obr. 9). Soucasti tohoto aktivniho sedu je
nacvik drzeni trupu a kréni patete, spravny stereotyp dychani a ovladani panve.
Dlouhodoby staticky sed miizeme vymeénit za sed relaxacni, ve kterém sedime s hlavou
poloZenou V dlanich nebo v poloze sedu slokty na stole, ¢i obkroémy sed proti
opéradlu. Je dobré vyuzivat dynamicky sed, béhem kterého se méni poloha. Je velmi
vhodny proti tnavé zadovych svalt. Piikladem mtize byt pohupovani na sedacich
hrbolech, poklepavani nohou aj.

Doporucené parametry spravné nastavené zidle jsou vepsany v ergonomickych,

technickych a hygienickych norméch (Gilbertova, Matousek, 2009).

1.34 Sport jako prevence

Sport je zajmova cCinnost, ktera je spojena s pohybovou aktivitou. Ovliviiuje
clovéka jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Sport je velmi vhodny
V dnesni uspéchané dobé plné stresu, protoZe nds dokaZe uvolnit ze stresovych stavil.
Vyuziva se jako terapie pacientti s pohybovym a mentalnim postizenim. Je vhodny jako
prevence z pohledu zdravotnického i psychologického. Dnes se aktivni sport rozsifuje i
mezi laickou vetejnost, jelikoz jsou lidé Iépe informovani o pozitivnim vlivu sportu na
organismus. Sport pozitivné napomaha zdravi, pfispiva k psychické i fyzické stabilité
Clovéka a podporuje jeho dobré pracovni schopnosti.

Bohuzel se v nékterych zemich stale jest¢ vice zaméfuji na zdatné jedince kvili
podani kvalitniho vykonu v mezindrodnich soutézich nez na Sirokou vetejnost (Véle,
2006).

Béhem sportovniho vykonu ma cviCenec, fyzioterapeut 1 trenér  urcité
povinnosti. M¢l by pravidelné¢ kontrolovat srdecni tepovou frekvenci, kterd nas
informuje o stavu srdce i celého obéhového aparitu. Fyzioterapeut by mél sledovat

hmotnost cvifence, zaznamenavat veSkerd traumata a poskozeni b&hem sportu a
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hodnotit zaté¢ze. M¢ély by byt vedeny podrobné dokumenty o podanych 1écich béhem

vykonu. Mezi sportovnim nasazenim by mély byt vmezefeny regeneracni piestavky.

Cvicenec by mél byt pod dohledem 1ékate a dochazet na pravidelné prohlidky.
Zakladem sportu je lokomoce a pohyb. Nejcastéjsi fyzickou aktivitou je chiize a

béh (Kolektiv autort, 1997).

Chuze

Chiize turisticka (3 km/hod) ma veliké terapeutické Gc¢inky. Zapojuje svalstvo,
které udrzuje vzpiimenou pozici. Béhem chiize je symetricky a spravné zapojena
svalovina, vazivo, kostra dolnich koncetin i patefe. Pomala chtize ma vliv na prokrveni
vnitfich organii a je prevenci pro vznik osteopordzy. Stejné jak u chize rychlé je
dilezita relaxace. Vice vSak ovliviuje organismus chtize rychlejsi (6 km/hod). Denné
by se mélo ujit az 5 km. M4 velmi dobry vliv na respiracni systém, ob¢hovy systém a

metabolismus. Je prevenci pohybové incuficience (Kolektiv autort, 1997).

Atletika

Béhani je rozdélené na kratké, stiedni, dlouhé a zvlasté dlouhé vzdalenosti a
kazdé ma jiny terapeuticky uc€inek. Kratké béhy do 400 metrti zlepSuji rychlostni
vytrvalost a svalovou silu. Stfedni distance dlouhé 400 — 1500 metri vytvaieji
podminky pro zlepSeni rychlostni vytrvalosti. Béhy na dlouhé traté tzn. do 10 kilometr
jsou vhodné pro vypéstovani aerobni vytrvalosti a béhy ultradlouhé vyuzivaji rezervni
energie organismu. Béhani také klade ndroky na svalovou a nervovou koordinaci.
ZlepSuje se ptrenos na synapsich, zvySuje se svalova sila a zrychluje se krevni ob¢h.
Pokud se zvoli Spatny typ béhu, mize dojit k otokiim, cyandze, kiec¢im, svalovym
oslabenim az dysbalancim. Nej¢astéji byvaji poSkozeny upony svald.

Vrhy a hody jsou vhodné pro zvétSeni svalové sily a to hlavné v oblasti zad,

stehen, kolen, bércti a pazi. Nevhodné je provadét tento sport u funkcnich
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1 strukturalnich problémi ramene, vertebrogennich algickych syndromt i nestabilnich
hlezenich kloubti.

Skoky lze vyuzit jak 1éCebné tak preventivné. Terapie skokem ma rychlostni,
silovy i obratnostni ucinek a pro svaly, jejich Gpony, vazy, $lachy, klouby dolnich

koncetin a patefe. Duilezita je patiicna obuv (Kolektiv autorti, 1997).

Plavani

Pti plavani se stimuluje neuromuskularni koordinace. Diky plavani se zlepSuje a
zvySuje vytrvalost a pohyblivost. Indikacemi jsou chronické poruchy patefe a
potize kofenovych kloubli. Voda pro dospélého ¢lovéka by méla mit teplotu 24 — 28 °C.
Utinek vody je dan jejim fyzikalnim i chemickym slozenim a nadleh¢ovanim téla.
Béhem plavani je snizena gravitace, na télo ptisobi hydrostaticky tlak a teplota. Plavani
je velmi vhodné k terapii, jelikoz zatézuje svalstvo symtericky a soumérné (Kolektiv

autort, 1997).

Sportovni hry

Sportovni hry (koSikové, odbijend, kopand, hazena atd.) jsou oblibené a dobré
pro velkou schopnost ¢lovéka motivovat. Jsou tcelné k zlepSeni rychlosti, vytrvalosti,
obratnosti 1 celkové zdatnosti. Béhem her se zlepSuje svalova sila velkych svalovych

skupin (Kolektiv autord, 1997).

Tenis

Tenis je sport, ktery neni pro vSechny zdravy. Je nevhodny kvuli
jednostrannému zatézovani poloviny téla. Pti tenise dochazi k hypertrofii jedné strany
osovych struktur a mize tedy dojit az k deviaci patefe. Na zadech je nejvetsi zatéz
kladena na vrcholy kyf6z a lordoz. Kontraindikacemi jsou degenerace kloubt, srde¢ni

incuficience, skolidzy, obezita atd. Tenis vSak mulze byt béhem terapie také velmi
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prospésny diky velké herni motivaci. Je Glinny pro rozvoj vytrvalosti, obratnosti,

rychlosti, sily a k stimulaci metabolismu (Kolektiv autord, 1997).

Vodni sporty

Veslovani a kajak jsou vhodnymi sporty pro terapii vSech stavi, u kterych je
tteba zapojit svaly horni poloviny téla. Jsou sportem soumérnym. Obé poloviny téla
jsou zapojeny soucasné. Jsou vhodnym sportem i pro obézni jedince. Stimuluje
vytrvalost a metabolismus. ZvySuje svalovou silu hornich koncetin, v oblasti zad a
bficha. Dale zvySuje kloubni pohyblivost a muze vyrovnat celkové svalové
disharmonie. Mezi kontraindikace patii napiiklad VAS nebo poruchy vyvoje patete.

Kanoistika je podobnd veslovani a kajaku svymi ucinky, avsak jeji zdpornou

strankou je jednostranna zatéz (Kolektiv autort).

CyKklistika

Cyklistika je velmi doporuc¢ovana a je vhodna jako doplnék pohybové zatéze.
Timto sportem se mohou zabyvat 1 obézni lidé, jelikoZ pozice téla v sedle snizuje
télesnou hmotnost. Dalsim ucinkem jizdy na kole je ovlivnéni metabolismu, zvySovani
vytrvalosti, rychlosti, svalové koordinace a zdatnosti. Ma velky vliv na psychickou
stranku Clovéka. Pro velky vydej energie béhem jizdy, je prevenci obezity. Pred
zahajenim terapie cyklistikou je vhodné zacit jizdou na bicyklovém ergometru, pti které
zjistime fyzickou kapacitu jedince. B&hem jizdy je nejvice zat€Zovan sval ctythlavy,
panev a patet z hlediska dlouhodobého zakfiveni. Kontraindikacemi jsou poruchy

rovnovahy, poruchy vidéni nebo gynekologické problémy (Kolektiv autorti, 1997).

Gymnastika

Gymnastika je velmi diskutovanym sportem, protoze pii ném dochazi k velkému

mnozstvi poranéni. Lze zafadit do terapie s komplexnim piistupem. Gymnastika
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zvySuje vytrvalost, rychlost a ovliviiuje statickou i dynamickou silu. Kontraindikacemi
jsou veskeré choroby patete, nadvaha ¢i degenerativni onemocnéni kloubu (Kolektiv

autorti, 1997).

Joga

Joga neni pouze soubor cvi¢ebnich jednotek, je to filozofie, ktera ma za cil
seberealizaci a harmonické sjednoceni vSech sfér osobnosti - spole¢enskou, citovou,
rozumovou, dusevni a télesnou. Slovo joga znamend spojeni, sjednoceni, jafmo. V
samém nitru vyznamu slova joga je jednota téla, duse a mysli. Jednota nadpiirozeného a
pfirozeného. Joga je prospéSnd pro udrzeni kondice, zvySeni sviznosti i pro posileni
svalstva. Déle podporuje krevni obéh a dokaze zajistit kvalitni a spravné drZeni tcla.
Diky jéze se vyviji nase predstavivost, kreativita, mysleni i vnimani. V joze existuji 4
cesty jogy: dzndna - cesta, béhem které se cloveék poznava a snazi se sam sebe pochopit,
je to cesta rozumu a terorie. Dal§im smérem je bhakti, ktera nechava poznat lasku jak v
Boha tak ve vSech mezilidskych vztazich. Ttetim smérem je karma. Béhem této cesty si
uvédomime, Ze v§echno je v rukou bozich. Posledni cestou je rddza (cesta kralovska).
Po spravném absolvovani posledni cesty se zlepsi jak télesné zdravi tak hlubsi vnimani

a chapani mysli. Opira se o zkusenosti a rozum (Deepak, David 2004).
Zimni sporty

V Kinezioterapii ma své misto lyzovani a bé&zecké lyzovani. Ovliviiuje
vytrvalost, svalovou silu a obratnost. Je vhodné diky moznosti davkovani. Dilezita je

relaxace a piijem energie. UcCinek zde muze mit i prostfedi, ve kterém se sport

provozuje (Kolektiv autort, 1997).

31



Dalsi sporty

Zalezi na vybéru jedince, kterou sportovni ¢innosti si vybere. Mezi nevhodné
sporty patiéi judo, zapaseni, box, vzpirani, ledni hokej a to proto, ze je pii jejich
provozovani vysokd pravdépodobnost poranieni a zvySovani krevniho tlaku. Naopak

samotné brusleni do terapie muze byt zatazeno (Kolektiv autort, 1997).

1.35 Posilovani

Svalova sila a jeji udrZzovani je extrémné dulezita k zvladnuti béznych dennich
ukold. Posilovaci cviceni, jinak cviceni s odporem se vyuziva jako prevence. Zvysuje
svalovou silu, zrychluje chtizi, zlepSuje chiizi do schodi, rovnovahu a snizuje mnozstvi
tuku v téle. Nedostatek sily vede ke zranéni, Spatnému drzeni téla i K psychickym
potizim. Obecné existuji 3 formy odporovych cviceni: izotonicka cviceni, izometricka
cvifeni a izokineticka cviceni. U izotonického cviCeni se zkracuje sval. Pro tento druh
posilovani miizeme vyuzit ¢inky nebo posilovaci stroje (Gogelova, 2011). Je to stah, pfi
Kterém se pti zatézi sval zkracuje ¢i prodluzuje (Mourek, 2005). Naopak statickému
cviCeni s kontrakci svalu, bez jakéhokoliv pohybu se fika izometricky. Tato cviéeni jsou
lehce proveditelna a nevyzaduji piili§ ¢asu. K témto cvicenim se vyuziva cokoli, co se
da zmacknout: polstarky, houbovy mi¢ atd. Izometricka cviceni jsou efektivni pfi Snaze
ovlivnit posturalni svalstvo. Jsou vhodna pro jedince s bolestivymi klouby (Gogelova,
2011). Pti izometrické kontrakci dochazi ke zvySeni napéti svalu bez zmény jeho délky
(Mourek, 2005). lzokinetickd cviceni jsou cviceni, pii kterych dochazi
ke kontrolovanym pohybim s konstantni rychlosti. Pro tato cvifeni se vyuziva

specialnich pfistroji jako napiiklad Cybex a Nautilus (Gogelova, 2011).
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1.3.6 Relaxovani

Relaxace téla 1 duse je pro vSechny velmi dilezitd. Je soucasti prevence nasi
télesné hygieny stejné jako ¢isténi zubl. M¢li bychom provadét relaxaci dvakrat denné,
nechat plynout veskeré emoce, myslenky, radosti, strasti a odprostit se od vykonu, ktery
od nas dnesni doba vyzaduje (Weimerova, 2010). Relaxacni techniky jsou techniky,
kterymi se snazime svaly absolutné¢ relaxovat. Nejznaméjsi technikou je Schulziv
autogenni trénink, pii kterém dochazi k uvolnéni napéti svalstva skrze uvolnéni
psychiky. Snazime se navodit pocit tize, tepla a chladu (Kolat, 2009).

Weimerova (2010) doporucuje pro pacienty s depresivnimi ¢i stresovymi
poruchami Schulziiv autogenni trénink, protoze uvolfiuje mysl. Pro pacienty
s psychdzou, $patnym soustiedénim ¢i tézkymi depresemi je rozvolhiovani mysli naopak

nevhodné a doporucuje Jacobsonovu svalovou relaxaci.

Autogenni tréning

Provadénim Schulzova autogenniho tréninku dokaze relaxovany velmi rychle
nabyt energii. Uvoliluje se vesSkeré svalové napéti a neklid. Tato relaxa¢ni technika ma
pfi spravném provedeni pozitivni Vliv na télesné funkce. Diky ni se odstrani nezadouci
navyky a naopak ziskaji zadouci vlastnosti. Tento trénink vychazi jak zjogy, tak
z prvkd hypndzy. Vychazi se z principii koncentrace a relaxace. Relaxaci se uvolni
svalové napéti, tim se zklidni a zharmonizuje duSe i ¢innost vnitinich organt.
Koncentrace je soustfedéna na urcitou predstavu mysli, kterd ovliviiuje organismus.
Autogenni trénink se sklada z Sesti cvieni: navozeni pocitu tize, navozeni pocitu tepla
vV koncetindch, uvédoméni si pravidelného dechu a srde¢niho tepu, vnimani tepla
Vv oblasti bficha a vnimani chladu na ¢ele. B€hem relaxace se pouzivaji slovni formulky,
které maji urcita pravidla. Dulezité je nastaveni vychozi pohodlné polohy (Weimerova,
2010).
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Ostatni moZnosti relaxace

Pro uvolnéni ptebytecného negativniho napéti je prosp€sna ranni rozcvicka,
dostate¢né dlouhy spanek a kvalitni strava. Je vhodné, aby si lidé kazdy den vymezili
¢as na tzv. relaxacni okénko. Trva pouze par minut, ale provadi se pravideln¢ kazdy
den. Také se doporucuje kratkd prochédzka 0 pracovni prestavce a prodychéni se
vzduchu. Zrelaxovany a odpocaty organismus je pak vice odolny vici stresu, je siln€jsi

a lépe odolava tlaku okoli, kterému musi kazdodenné celit (Autorsky kolektiv, 2009).

1.3.7 Zivotosprava

Mezi principy zdravého zivotniho stylu patii dle Velemlinského (2011):
nekufactvi, omezeni alkoholu, adekvétni pohybova aktivita, udrZzovani si optimismu,
racionalni vyziva, dostacujici spanek a vyhybani se Skodlivym latkam.

Z osmdesati procent si clovék o svém zdravonim stylu (zdravi) rozhoduje sdm.
Zbylych dvacet procent ¢lovék neovlivni. Patii sem genetika a zivotni prostiedi
(Veleminsky, 2011).

K celkové prevenci organismu si muze ¢lovék vytvofit programy, malé¢ zmény
ve svém zivoté, které by smétovaly K psychické i fyzické pohodé. Mezi takovéto zmény
muzeme zahrnout uspofadani si svého denniho programu, byt realisticky, dbat o sebe,
planovat si svijj Cas, vytvofit si tzv. relaxacni okénko, kazdy den délat néco, co pfinasi
potéSeni, chovat se asertivné doma i v zaméstnani, upevnit vztahy doma, budovat
vztahy v zamé&stnani S kolegy, pocitat do deseti a vyvarovat se nahlym vybuchim,
negativnim naladam, dostate¢né odpocivat, omezit konzumaci alkoholu, omamnych
latek, koufeni. Mezi pozitivni zmény patii optimismus, humor, odvaha celit tomu,
z ¢eho mame strach, schopnost pochvalit sebe i ostatni, vénovat se svym koni¢kim a
zajmum, udrZovat pratelské vztahy, nevyhybat se kulturnimu zivotu, definovat si
priority, pomdhat jinym, vyhybat se negativnim mysSlenkdm a hlavné zlepSit své

stravovaci navyky (kolektiv autorti, 2009).
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Zdrava vyziva je velmi dulezita k prevenci cilivizacnich chorob, mezi néz patii
hypertenze, obezita, diabetes mellitus II. typu, srde¢ni choroby, dny a nadory. Pti
dodrzovani ur€itych zasad budeme Zit zdravé az do pozdniho véku. S rozumem se da
konzumovat témef vSe. Kromé uzenin a sladkosti, které by se mély ze stravy vyloucit.
To, co déla z potraviny potravinu nezdravou je jeji nadmérné mnozstvi, nikoli druh
potraviny. Mezi zakladni ziviny patii bilkoviny, sacharidy a tuky, které by se meély
konzumovat v ur¢itém omezeném mnozstvi. Neopominutelnou roli ve zdravé vyziveé
Clovéka hraji vlakniny, vitaminy, mineralni 1atky, probiotika, anitoxidanty, rostlinné

fenoly aj. (Kuncova, 2004).

35



2.1

2.2

2.3

CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cile této bakalatské prace jsou:
Zmapovat nejcastéjsi profesni poskozeni pohybového aparatu fyzioterapeutt.
Navrhnout preventivni opatfeni, ktera chrani fyzioterapeuta pfed poskozenim

jeho pohybového aparatu.

Hypotézy

Hypotézy, tykajici se kvantitativniho pfedvyzkumu.

H1: Fyzioterapeuté znaji moZnosti prevence poSkozeni vlastniho
pohybového aparatu.

H2: Fyzioterapeuté Si jsou védomi moznosti poskozeni pohybového
aparatu béhem své pracovni ¢innosti.

H3: Fyzioterapeuté se Vsoucasné dob& nechrani pfed poskozenim

vlastniho muskuloskeletalniho systému.

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky se tykaji kvalitativni ¢asti vyzkumu.

1. Jakym zptsobem se fyzioterapeuté chrani pfed poskozenim pohybového

aparatu?
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2. Pomahd preventivni opatfeni zabranit profesnimu poskozeni

fyzioterapeut?
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3 METODIKA

Vyzkum mé bakalaiské prace, jehoz cilovou skupinu tvoii fyzioterapeuté, se
sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast = pifedvyzkum je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu,
na vyplnénych dotaznicich. Dotazniky jsem sestavila sama a rozdala je mezi
fyzioterapeuty pracujicich v nékolika zdravotnich a rehabilita¢nich zafizenich Vv jiznich
Cechach, konkrétné ve Strakonicich, Tieboni, Ceskych Budé¢jovicich a Borovanech.
Cast dotazniki vypracovanych v anglickém jazyce byla rozdana béhem mé studijng-
pracovni stdzi ve Finsku mezi tamni fyzioterapeuty. Zp€t se mi vratilo 9 vyplnénych
dotaznikil. Pocet vracenych vyplnénych dotaznikl od ¢eskych fyzioterapeutl Cinil 31.
Dohromady tedy k zmapovani stavu organismu fyzioterapeuti a K vyzkoumani
preventivnich opatfeni, ktera nejéastéji pro ochranu svého organismu fyzioterapeuté
vyuzivavaji prispélo 40 dotaznikl. VSichni dotazovani terapeuté méli na vyplnéni
dotazniku vice nez tyden.

Dotaznik obasahuje 11 otdzek. Otazky s ¢Cisly 1, 2, 5 jsou zaméfeny na
poskozeni pohybového aparatu. Ptaji se, zda jsou si fyzioterapeuté védomi téchto
poskozeni. Déle se ptaji na konkrétni poSkozeni, se kterymi se fyzioterapeuté osobné
7, 8, 9 se zabyvaji prevenci. Tykaji se cviceni a sportu ¢i jinych preventivnich opatteni,
ktera by mohla napomoci ke zlepSeni stavu pohybového aparatu fyzioterapeuta, a které
opravdu provadi. Ergonomii se zabyvaji otazky 3 a 10. Otazka cislo 4 se tyka cteni
bezpecnostnich navodl k pfistrojim, které béhem své prace fyzioterapeut pouziva.
Posledni otazka = ¢islo 11, o¢ekava odpoveéd’ na to, co se jevi fyzioterapeutim na jejich
dozvédéla co nejvice informaci. Odpovédi, které jsem dostavala byly velmi rozmanité.
Kazdy fyzioterapeut dotaznik zpracovaval individudlné. Ne&kteti fyzioterapeuté
odpovidali jednoslovné a jini podrobnéji.

Soucasti kvalitativniho vyzkumu byla prace se dvéma fyzioterapeuty, kteti ma;ji
rozdilny defekt pohybového aparatu zpiisobeny jejich praci. Prvni fyzioterapeut je
mlady muz, ktery pracuje 3 roky v ambulan¢im zafizeni. Druhy fyzioterapeut, zena

sttedniho véku, pracujici na lizkovém odd¢leni nasledné péce v okresni nemocnici.
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S vybranymi fyzioterapeuty jsem byla v kontaktu 2 mésice. Sledovala jsem je pfi
praci. Na zacatku vyzkumu jsem kazdému z nich provedla vstupni vySetfeni vcetné
anamnézy, dale obéma navrhla kratkodoby rehabilitacni plan a dlouhodobé preventivni
opatieni. Na zavér, po 2 mésicich aplikovani mého preventivniho planu sekundérni
prevence jsem vyhodnotila stav pozorovanych fyzioterapeutd. Bylo provedeno vystupni
vySetieni a vyhodnoceni rozdilu mezi stavem fyzioterapeutli na pocatku a na konci
mého Setieni . Vysledky byly pozitivni. Oba fyzioterapeuté nebrali prevenci na lehkou
vahu a mému fyzioterapeutickému planu se svédomité vénovali. Pravideln¢ provozovali
pohybovou aktivitu, pravidelné relaxovali i odpocivali. K uvolnéni svalového napéti
vyuzivali masazi, mékkych technik a posilovani jak hlubokého stabiliazéniho systému,

tak povrchovych svali.
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4  VYSLEDKY

4.1  Vysledky kvantitativniho predvyzkumu

Prvni ¢ast zpracovanych vysledkl je z vyplnénych dotaznik.

Na prvni otazku, jaké je dle fyzioterapeutli nejcastéjsi poskozeni pohybového
aparatu, odpovédélo 19 fyzioterapeutl vertebrogenni poruchy. Konkrétné bylo
zaznamenano 10 odpovédi pro postizeni krcni patere, 6 odpovédi pro postizeni bederni

patere a 1 odpoveéd’ pro postizeni hrudni patere.

Tabulka 1: Pfehled nejéastéjSich profesni poSkozeni dle fyzioterapeuti k ot. ¢. 1

Nejcastéjsi poskozeni o dl;(:)éve; di
Vertebrogenni poruchy 19
Poskozeni HK 22
Poskozeni DK 6
Poskozeni trupu 7
Kofenovy syndrom 1

Zdroj: vlastni zdroj

Dale se vyskytlo 22 odpovédi pro nejcastéjsi profesni poskozeni na horni
koncetin€. Z toho 6 odpovédi pro poskozeni ramene, 4 opovédi patiily poskozeni lokte
(vCetné€ jedné konkrétni odpovédi: epikondylitida a 2 fyzioterapeuté odpovédéli tenisovy
loket). Odpovédi pro pretizené zapesti byly 3 (viz. Graf 1). 2 terapeuté odpovedéli

zanety slach na ruce a 1 fyzioterapeut bolesti prstii.
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6 fyzioterapeuti zaznamenalo nejéastéj$i poruchu pohybového apararu u
fyzioterapeuti na dolnich koncetinach. Ztoho 2 odpovédi pro poskozeni kycli a
poskozeni kolenou a 1 odpoveéd’ pro poskozeny hlezenni kloub a pes planus.

Nejcast&jsi posSkozeni v trupové oblasti odpovédélo 7 respondentii. Z toho jsou
2 odpovédi pro blokady zeber, pretizeni hornich fixdtorii lopatek a svalové dysbalance
(konkrétné s jednou odpovédi pro zkriZeny syndrom) a 1 odpoveéd’ pro pretizeni trapézii.

Jeden z fyzioterapeuti odpoveédél, Ze nejcastéjSim profesnim poskozenim

pohybového aparatu je korenovy syndrom (neni zobrazeno v grafu).

Graf 1: Pfehled nejéastéjSich odpovédi na ot. ¢ 1

Nejcastéjsi profesniposkozenipohybového aparatu dle
fyzioterapeuti

[ERN
o

Pocet odpovédi
OFRPDNWPPMOUGIOON 0O

Cp Lp poskozeni poskozeni syndrom pietiZzené
ramene lokte  karpalniho zapésti
tunelu
Odpovédirespondenta

Zdroj: vlastni zdroj
Ve druhé otazce se ptam na poskozeni pohybového aparatu u fyzioterapeutt,

se kterymi se terapeuté osobné¢ setkali. 10 jedinct se osobn¢ setkalo s vertebrogennimi

potizemi obecné a S poskozenim krcni patere. 7 fyzioterapeutd se setkalo s problémy
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bederni patere. 3 respondenti se setkali s fyzioterapeuty s pretizenymi mezilopatkovymi
svaly. S pretizenou hrudni pateri a blokady zZeber se osobné setkali 2 fyzioterapeuté.
Dalsi odpovédi byly vzdy jen od jednoho respondenta. Patiily k nim pretizené erektory
pdatere, cerebrobrachidlni syndrom, bolesti C/Th prechodu, vadné drzeni téla, spasmus
trapézii a neaktivni hluboky stabilizacni systém.

6 fyzioterapeutd se osobné setkalo s fyzioterapeuty s poskozenymi klouby na
rukou. 5 fyzioterapeutd se syndromem karpdlniho tunelu a zanétem Sslach. Byly
zaznamenany 3 odpovédi pro bolestivé rameno (jedna odpovéd’ konkrétné pro
impigement syndrom), soucastné¢ i pro horni koncetinu obecné. 2 odpovédi pro
pretizené predlokti a poskozeni kolene. Vzdy jen 1 fyzioterapeut se setkal s
epikondylitidou, ganglionem zapésti, totdalni endoprotézou kycle, frakturou patelly,

poskozenim hlezna a bolestivym SI kloubem.

Graf 2: Pfehled nejéastéjSich odpovédi na ot. ¢ 2

Profesni poSkozeni pohybového aparatu, s kterymi se
fyzioterapeuté osobné setkali

Pocet odpovédi
OFRPNW,ArUIOONOWOO

Odpovédirespondenti

Zdroj: vlastni zdroj
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Castou odpovédi na druhou otazku byla také fraktura, se kterou se setkali 4
fyzioterapeuté. 2 se setkali surazem, 2 se setkali témet se vsemi poSkozenimi

pohybového aparatu a 2 se naopak nesetkali se Zddnym poSkozenim (viz Graf 2).

Na tieti otazku, zda mate nastavend lehatka a ostatni pfisluSenstvi, které ve
fyzioterapii pouzivate dle ergonomickych rad, odpovidala vétSina CcCeskych
fyzioterapeuti jednoslovné, avSak fyzioterapeuté z Finska se rozepisovali. VétSina
tamnich fyzioterapeuti odpovédé€la ano a dale dodavali divody, pro¢ tomu tak je. Chtéji
chranit sva vlastni zada, ruce, nohy, klouby. Se spravné nastavenou vyskou lehatka
nemusi vynakladat tolik sily pfi praci s pacientem. Pouze jedna fyzioterapeutka uvedla,
ze prislusenstvi je pfilis staré, a tudiZ nenastavitelné.

Jedna finské terapeutka uvedla, Ze ma velmi dobrou zidli a Spole¢né se svou
kolegyni odpovédély, Zze maji na pracovisti pouze jeden specidlni stil na pocitac, ktery
si mohou nastavit dle ergonomickych rad.

Jiny ve své odpovédi tvrdil, Ze diky spravnému nastaveni lehdtka ma lepsi
techniku pii praci. M4 ho nastavené tak, aby mohl pouzivat svaly panevni, mohl mit
natahnuté lokty, a aby nepouzival svaly prstu, ale svaly celého téla.

Dalsi fyzitoterapeutka odpovidd mimo jiné, Ze stoly a zidle je moZné nastavovat
dle osobniho pohodli, ale pocitace ne, jelikoz je kolem ného malo mista. Kolem stolu i
na ném ma také velmi malo prostoru, je tedy nucena pracovat ve Spatné pracovni pozici.

79% (33) dotazanych odpovédélo, ze ma nastavené piislusenstvi dle
ergonomickych rad, 7% (3) fyzioterapeutd nemd nastavené ptisluSenstvi, 7% (3) ma
nastavené své pracovni prostiedi dle svého pohodli, stejny pocet terapeutd se 7% (3)
odpovédélo, Ze ma nastavené terapeutické lehatko, avSak ostatni prislusenstvi ne. A 2%
(1) odpovédelo, Ze to neni vzdy mozné, jelikoz v praci vyuziva jeden predmét vice
fyzioterapeutii, tudiz mé kazdy jiné parametry a neméni Se nastaveni svého piislusenstvi

(viz. Graf 3).
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Graf 3: Pfehled odpovédi na ot. & 3
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Zdroj: vlastni zdroj

Na ¢tvrtou otazku, zda Ctete navody k pristrojim a dodrzujete jejich pravidla, se
opét finsti fyzioterapeuté rozepsali vice. Navody Ctou vzdy peclivé a radami se fidi.
Ukladaji je na mistech, kde je kazdy mize najit.

Jedna fyzioterapeutka dodala ke kladné odpovédi, ze vyuzivaji vytahy ke
zvedani pacientt, vozicky, videokamery i elektrické pfistroje.

Muz odpovédél, ze instrukce Cte, ale pravidla ob¢as porusuje. Naptiklad nenosi
bryle béhem aplikace laseru.

Fyzioterapeutka odpovédéla, Ze lehatko ma staré a navody se ztratily.

Jedna z rozsahlejsich ¢eskych odpoveédi tvrdi, Ze dle zakona se navody ¢ist musi,
a ze fyzioterapeuté maji na pracovisti povinné proSkoleni pfi dodavce pfistroje.

Celkem ano odpovédelo 65% (26) dotazanych, 13% (5) necte instruktazni
navody k pfistrojim. 3% (1) fyzioterapeutli odpoveédélo shodnym poctem odpovédi, ze
Ctou navody, ale neridi se jimi, ze Se ze zacdtku Snazi a ze Nectou, ale dodrzuji. 15% (6)

fyzioterapeutu ¢te instrukce nékdy (viz. Graf 4).
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Graf 4: Piehled odpovédi na ot. ¢ 4
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Zdroj: vlastni zdroj

Patd otazka se tyka samotnych fyzioterapeutd. Na otazku, jaké Vas osobné
nejCastéji  trdpi  bolesti spojené s povolanim fyzioterapeuta, odpoveédélo 11
fyzioterapeutti, ze bolesti bederni patere, 9 fyzioterapeuti bolesti celé pater, 7
fyzioterapeutld ma bolesti kloubii ruky a prstu. 5 fyzioterapeutt trpi Ci trpéli zanéty slach
a bolestmi krcni patere, 3 fyzioterapeuté maji Casté bolesti hlavy z ptepracovani a jini 3
maji bolesti hrudni patere. 2 fyzioterapeuté si st€Zuji na pretizené horni fixatory lopatek

a dalsi 2 na bolesti v akromioklavikuldrniho skloubeni (viz. Graf 5).
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Graf 5: Piehled nejéastéjSich odpovédi na ot. ¢ 5
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Zdroj: vlastni zdroj

Na patou otazku s odpovéd'mi bolesti zapésti, bolesti CITh prechodu, bolesti
Sije, horni zdrizeny syndrom, dislokace pravého ramene, artréza palce, otoky dolnich
koncetin, bolesti kolenou ztuhlé trapézy, unava a psychické vycerpani piisel vzdy jen

jeden respondent. 1 fyzioterapeut nema zddné potize (neni znazornéné v grafu).
Na Sestou otazku, zda cvi€ite ¢i sportujete pravidelng, ve srovnani s ¢eskymi

odpovéd'mi, zadny s finskych fyzioterapeuti neodpovédél ne. Odpovédi ne bylo 7,

pravidelné vsak cvi€i a sportuje 33 dotazanych fyzioterapeutt (viz. Graf 6).
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Graf 6: Piehled ¢asti odpovédi na ot. ¢ 6
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Na doplnujici dotaz k otazce Cislo 6, o jakou aktivitu se konkrétné¢ jedna,
odpovidali fyzioterapeuté velmi rozmanité a variabiln€. Nejvice — 10 fyzioterapeutii —
se pravidelné vénuje cyklistice a behdni. 7 fyzioterapeuti chodi pravidelné do posilovny,
5 jedinct pravidelné chodi (v¢etné jedné odpovédi nordic walking). 4 fyzioterapeuté se
vénuji kalenetice. 3 fyzioterapeuté se vénuji lyZovdni, plavini, brusleni a dalsi 3
odpovidaji, Zze druhy aktivit stridaji. Vzdy 2 fyzioterapeuté se vénuji pravidelné joze,
florbalu, spinningu a skupinovému rytmickému cviceni (véetné jedné odpovédi aerobik).
Po 1 odpovédi se vyskytly pohybové aktivity jako jsou cviceni zamérené na klouby,
cviceni na hluboky stabilizacni systém, atletika, volejbal, tenis, ultimate frisbie, lezeni,
Jjizda na koni a bézky.

Druhou dopliiovaci otazkou bylo, kolikrat tydn€ se této aktivité vénujete.
Nejvice fyzioterapeutl (9) se vénuje pohybové aktivité 3krat tydne. 7 fyzioterapeutl se
vénuje pohybu 2krdt tydné. 4 odpovédi byly zaznamenany pro [krat tydné, Skrat tydne
a nepravidelné. 3 fyzioterapeuté se vénuji pohybu az 7krat tydné a 2 terapeuté 4krat

tydné (viz. Graf 7).
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Graf 7: Piehled ¢asti odpovédi na ot. ¢ 6
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Zdroj: vlastni zdroj

Na sedmou otdzku, zda se chranite pfed poSkozenim pohybového aparatu,
odpovédélo 23 fyzioterapeutt, ze ANO (56%) a 5 (12%) fyzioterapeutd NE. Jeden (2%)
z dotazanych nevi, jakym zptsobem se ma chranit, jeden se chrani v ramci moznosti
a jeden fyzioterapeut (finsky) odpovida, ze prace fyzioterapeuta neni ndrocna (Viz.
Graf 8).

Na dopliujici dotaz k otdzce Cislo 7, pokud se chranite, jakym zpiisobem,
nejvice (17) fyzioterapeutli odpovedelo, ze pravidelnym pohybem a sportem.

8 fyzioterapeutl se chrani sprdvanym drzenim téla. 3 fyzioterapeuté chrani svij
pohybovy aparat spravné nastavenym lehdtkem, jini 3 protahovdanim, spravnou
Zivotospravou a relaxaci (V jedné odpovédi fyzioterapeut radi relaxovat v pauzdch

a po praci). 2 fyzioterapeuté se brani profesnimu poSkozeni spankem, dodrzovinim

zasad Skoly zad

48



a vyuzivanim ndcini, které ulehCuje praci pii zvedani a presouvani tézkych pacientli
(viz. Graf 9). Kompresnimi podkolenkami, iilevovymi polohami, spravnym sedem a

stridanim poloh pri prdci se chrani vzdy jen 1(4%) terapeut (neni znazornéno Vv grafu).

Graf 8: Prehled ¢asti odpovédi na ot. ¢ 7

Chranim se pred profesnim poSkozenim pohybového aparatu

Pocet odpovédi

Prace
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Ano Ne Nevim jak V ramci

Moznostirespondenti

Zdroj: vlastni zdroj
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Graf 9: Piehled nejéastéjSich odpovédi na ot. ¢ 7

Jak se chranim pied profesnim poskozenim pohybového aparatu
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Zdroj: vlastni zdroj

Na osmou otdzku, jakymi zptisoby by se m¢l fyzioterapeut starat o své télo, aby
nemohlo byt poskozeno, odpovédélo 21 respondentt cvicenim a sportem (jedna
fyzioterapeutka uvadi konkrétné balancni a kompenzacni cviceni), 12 fyzioterapeuti
odpovédélo relaxovanim, 7 fyzioterapeutli by radilo spravnou ergonomii, 6 terapeutt
spravné postaveni a drzeni téla pri praci, 4 terapeuté protahovani a 3 terapeuté spravné
vyuzivani sily, Setreni se a posilovani (viz. Graf 10). V jedné odpovédi bylo konkrétné
doplnéno, ze by se mélo posilovat zadové svalstvo. V jiné, ze by se mélo posilovat

ochablé svalstvo a protahovat to pretizené.
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Graf 10: Pfehled nejcastéjSich odpovédi na ot. & 8
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Zdroj: vlastni zdroj

2 odpovédi byly zaznamenany pro dodrzovani zdsad Skoly zad, pro spravné
zapojovani hlubokého stabilizacniho systému a pro vyuzivani vytahu, které uleh¢i praci
(neni zaznamenano v grafu).

Pouze jeden fyzioterapeut odpovédél, ze by se mél chranit jogou, jiny, ze by se
nemély dé€lat prescasy, a jiny, ze by fyzioterapeuté méli mit i jiny konicek nez sport.
Jedna ceskd fyzioterapeutka odpovédé€la, Ze fyziologickému procesu starnuti se
neubranime, takze jakékoli ochrana je utopie. Jedna fyzioterapeutka odpovédéla, Ze to

co klade na mysl svym pacietiim, by méla dodrzovat sama (neni zaznanenano v grafu).

9. otazku neméli finsti fyzioterapeuté zarazenou do dotazniku. Dotazuje se na to,
jak moc je dle fyzioterapeuti dilezita prevence pifed poSkozenim vlastniho
muskuloskeletalniho systému. 21 fyzioterapeutit odpovédélo, ze velmi (jeden
fyzioterapeut dodal, Ze vzhledem k tomu, jak dlouho budu pracovat, tak velmi. Jiny

odpovédél, ze velmi, jelikoz s poskozenim nemohu vykonavat povolani ani spravné
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aplikovat techniky). 4 fyzioterapeuté si mysli, ze prevence poskozeni vlastniho aparatu
je na prvnim miste. Jini 2 odpovedéli, Ze prevence odddli degenerativni zmény. Dalsi
odpovédi bylo, ze prevence udrzi telo v dobrém funkcnim stavu a dalSi ojedinéla
odpovéd, ze prevence stabilizuje muskuloskeletdlni systém. Pouze jeden fyzioterapeut si

mysli, Ze prevence neni diilezita (viz. Graf 9).

Graf 11: Piehled odpovédi na ot. ¢ 9

Jak je dle Vas diulezZita prevence proti poSkozeni pohyboového
aparatu

Pocet odpovédi

Odpovédirespondentu

Zdroj: vlastni zdroj

Na 10. otazku, zda jste se neékdy radili s ergonomem, odpovédéla vétsina (30)
fyzioterapeut, ze ne, 6 fyzioterapeutl se s ergonomem radilo. 4 fyzioterapeuté si
pamatuji ergonomii ze Skoly od profesori. 2 fyzioterapeuté znaji ergonomii sami.

2 fyzioterapeuté odvétili, ze dostavaji informace na kurzech a konferencich.

1 fyzioterapeut zna zaklady ergonomie z knihy (viz. Graf 12). 2 finské terapeutky
dodaly, ze v nemocnici maji fyzioterapeuta - specialistu, ktery se zabyva ergonomii.
Chodi po oddélenich a dava rady ohledné ergonomie pracovniho prostiedi. V jedné
odpovédi stalo, ze pfi jedné z névstév byl tento ergonom zdéSen z malych prostor,

ve kterych pracuji. VSe zménil k lepSimu.
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Graf 12: Piehled odpovédi na ot. ¢ 10
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Zdroj: vlastni zdroj

Posledni jedenactd otazka se ptd, co je na praci fyzioterapeuta nejnarocnéjsi.
Opét bylo mnoho rozmanitych odpovédi. 8 fyzioterapeuti odpoveédélo shodné, ze mekké
stejné tak komunikace a nespoluprdce s pacienty. Pro 4 fyzioterapeuty je na praci
fyzioterapeuta naro¢na psychickd unava (v jedné odpovédi stalo, Ze ho pacienti

vylozené vysavaji) a pretézovani (viz. Graf 13).
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Graf 13: Prehled nejéastéjsich odpovédi na ot. ¢ 11
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Zdroj: vlastni zdroj

V grafu 13 nejsou zobrazeny odpovédi, na které shodné odpoveédéli pouze 3

fyzioterapeuté. Byly to odpovédi jako prdce v predklonu, mobilita pacienta a zatez na

klouby. Stejné¢ tak nejsou v grafu zaznamenany odpovédi, na které odpoveédéli shodné

pouze 2 fyzioterapeuté a to prdce ve statické poloze, prace s malymi detmi a prdce

v pohybu. Jednomu fyzioterapeutovi pfipadd na jeho praci nejnarocnéjsi péce

o kvadruplegiky, jinému nedostatek polohovacich lehatek, jinému zvedani tézZkych

bremen a dalsimu lymfodrendz. 1 fyzioterapeut nevi, co je na jeho praci naro¢né a

jinému nepfijde na praci fyzioterapeuta narocné viibec nic.

4.2

Vysledky kvalitativniho vyzkumu

FYZIOTERAPEUT 1

Pohlavi: muz
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Inicidly: FN
Rok narozeni: 1986
BMI: 21,85 - norma

Misto zaméstnéni: fyzioterapeut na ambulan¢nim odd¢leni

Naplni fyzioterapeutova povolani je individudlni 1é¢ebna terapie. Jako
fyzioterapeut pracuje uz 3 roky. Nejcastéjsi klientelou jsou pacienti s diagnostikou CB a
CC syndromu, bolestmi kréni a bederni patete, artrézy kolene, stavy po artroskopii,
nestabilni hlezna, potize s hlezennimi vazy, plochonozi, korekce vadného drzeni téla,
hemiplegie ¢i zmrzlé rameno.

Nejcastéji vyuziva mekké techniky, mobilizace, mi¢kovani a prace s fascii. Dalsi

naplni jeho prace je piedcviovani a cviCeni s pacientem.

Anamnéza
Rodinna anamnéza: matka - VAS bederni patefe a kréni patefe, chodila na
akupunkturu, otec — ve 45 letech prod¢lal ischias.
Osobni anamnéza — od narozeni pes equinovarus — operace, v r. 2000 zlomena
prava kost loketni.
e AA-napyl
e FA — ibuprofen proti bolestem hlavy
e Abusus — uz 7 let koufi, cca 10 cigaret denné, denné pije kavu, alkohol
ptilezitostné a drogy nebere
Nynéjsi onemocnéni — velké zachvaty bolesti hlavy, bolesti kréni patete. Bolesti
pry prichazi ze stresu, nerelaxuje, citi se pietazeny a ztuhle. Bolesti pfichazi po
naroéném pracovnim dnu. Po podéani ibuprofenu se bolest vytrati. Miva brnéni rukou a
bolesti zapésti behem manudlni prace, ale po pracovni dobé se brnéni i bolest vytrati.
Mysli si, Ze k tomu pfispiva spanek na btiSe se skroucenou hlavou na stranu.
Pracovni anamnéza — pracuje na terapeutickych polohovacich lehatkach a
Vv télocvicné. Je obklopeny Zenskym kolektivem — pro néj stresujici. Musi byt ptijemny

na lidi, neustadle s nimi komunikovat a motivovat je. Mezi pacienty ma 5 min. na
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odpocinek. Pfi praci nosi pracovni odév — bily zdravotnicky odév a zdravotnickou obuv.
Napln prace viz. sledovani terapeuta pfi praci.

Socidlni anamnéza — bydli v patém patie bytového domu bez vytahu, v centru
meésta se premistuje na kole. Bydli sdm bez rodict s jednim spolubydlicim. Nosi bryle
na dalku. Nejvétsi zalibou je sport — dle rocniho obdobi: kolo, béh, hazend, lezeni na

sténé, longboard. Rad sleduje filmy, nejradéji vieze.

VySetteni:
Aspekei

Zezadu — levy kotnik je vyse, podélna klenba pravé nohy je vyraznéjsi, leva pata
je vice zatizena, leva achillova Slacha je StihlejSi. Noha je symetrickd. Leva strana
lopaty kycelni je vySe postavend. Korakobrachialni trojihelnik je vétsi na levé strané.
Dolni uhel pravé lopatky je o cca 2 cm vys nez dolni uhel levé lopatky. Pravé rameno je

elevovano. Trapézy jsou v hypertonu.

Ze strany — oplostéla kréni patet, hlava v pfedsunu o cca 2cm, oplostéla hrudni

patet, velmi vyrazny hrudnik, postaveni panve je v normg.

Zepredu — pticna klenba na levé noze je vyrazné propadla, hallux valgus na obou
palcich, na pravé noze je vidét vétsi zat€z na vnitii stranu, pravy vnitini kotnik je
postaven vys, lytka zepfedu jsou symetrickda, kolena sméfuji smérem ven. Prava

nadkli¢kova jamka a akromion je vyraznéjsi.

Palpaci

Trapézy jsou v hypertonu a je snizena posunlivost fascie zad.
Trendelenburgova zkouska — pozitivni: levy musculus gluteus medius je oslaben
Romberguv stoj - pfi spatném postaveni a Se zavienyma ocima se naklani télo dopiedu.

Cepojova vzdalenost — vzdalenost od ozna¢enych bodi se zvétsi o 3,5 cm
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Svalovy test krku

Tabulka 2: svalovy test krku

Pohyby Testované svaly Ohodnoceni

M. scalenus anterior, medius,
Obloukovita flexe posterior, m. longus colli, m. 5
longus capitis

Predsun m. sternocleidomastoideus 5

Extenze m. trapezius, m. erector spinae 4

Sledovéani terapeuta pii praci - fyzioterapeut 1é¢i algicky syndrom kréni patefe u 20-ti

let¢ého muZze. Pacient ptichdzi na terapii poprvé. Fyzioterapeut se ptfedstavi, provede
anamnézu a zrealizuje kinezilogicky rozbor. Béhem vySetieni se fyzioterapeut ohyba
S natazenyma nohama, déla dfepy, neustale se kolem pacienta pohybuje. Pfi vySetieni
stabilni lopatky musi vynalozit terapetur vice sily, stavi se do vyponu a jelikoz je
pacient vy$si nez fyzioterapeut, stoupne si na lehatko a odpor proti vySetfované pazi
vychéazi z celého téla. Pii vySetfeni SI kloubli ma fyzioterapeut nohy v maximalni
extenzi a k lehatku se sklani pfili§ nizko. Fyzioterapeut pfi terapii kréni patefe kleci a
ma hlavu ve flexi. Béhem provadéni mékkych technik trapézti si podklada lokty na

lehatko.

Navrzeni kratkodobého rehabilitaéniho planu

Hlavnim cilem kratkodobého planu je odstranit bolesti kréni patefe a navrhnout
sekundarni prevenci bolesti kréni patefe. Dalsim cilem je snizit napéti trapézového
svalu a zlepsit tak silu vzpfimovaci kréni patete a trapézového svalu. Dulezité je
oSetfeni tkani mékkymi technikami ¢i masazemi. Pro odstranéni blokad jsem doporucila
fyzioterapeutovi mobiliza¢ni techniky, trakéni techniky ¢i manipulace. K uvolnéni

fascie od svall a tim zvySeni jeji pohyblivosti doporucuji myofascialni techniky. Pro
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odstranéni hypertonu, trigger pointil a zvétSeni rozsahu kréni patete by byla vhodna
postizometricka relaxace. Aby se zvétSila svalova sila, navrhuji cvieni proti odporu.
Dilezita je i1 pravidelna relaxace. Dale mohou byt vyuzity rizné druhy metodik jako
napiiklad metoda McKenzie, Dornova metoda, cvi¢eni dle Ludmily MojziSové a mnoho
dalSich. Bolest mizeme snizit i fyzikalni 1é¢bou. Doporucila bych pozitivni termoterapii
Vv podobé nahfivanych sacku. Z elektroléCby k uvolnéni svalti je vhodny kontinualni
ultrazvuk, antalgicky uc¢inek ma Trabertiv proud, Diadynamicky proud, VAS 07 aj. Pro
napravu piedsunutého drzeni hlavy navrhuji individudlné sestavenou lécebnou terapii
pod dozorem jiného fyzioterapeuta. Bude upraveno prostiedi, ve kterém pracuje. Nutna
je spravna ergonomie, spravné nastaveni lehatka, spravné postaveni a drzeni téla pfi
praci. Veskera sila, kterou fyzioterapeut vyuziva béhem manualnich terapii, by méla
vychazet z celého téla. Z panve a z nohou. Kolena by méla byt lehce pokréena. Své

ochablé svalstvo by mél posilovat a hypertonické svalstvo relaxovat.

Dlouhodoba preventivni opatieni

Fyzioterapie je naro¢né povolani pro pohybovy aparat, a proto by se tento fyzitorapeut
m¢él 1 po odstranéni bolesti dale vénovat prevenci. Aby odstranil bolest a ptredesel
dal$im potizim, mél by si udrzovat fyzickou kondici, zlepSovat fyzickou i psychickou
zdatnost a vytrvalost. Doporucuji pravidelna cviceni a sport. Najit Si kazdy den chvili
pro sebe a zrelaxovat své télo i mysl. Do relaxace patii i vydatny spanek. Fyzioterapeut
by st mél doptavat vice odpocinku 1 béhem prace, pokud je to mozné, prodlouzit pauzy
na odpocinek mezi pacienty i piestavky na ob&d. Ned¢€lat piesCasy a Setfit se spravnou
ergonomii. Fyzioterapeut by mél posilovat sviij hluboky stabiliza¢ni systém. Pro
udrZzeni harmonie vSech slozek organismu mu bude doporucena pravidelna joga.

Doporucuji prestat s koufenim.

Kontrola prubéhu

Béhem dvou mésici jsem fyzioterapeuta navstivila dvakrat, abych vidéla, zda zménil
piistup pfi praci. Zda se soustfedi na drZeni téla béhem prace s pacientem, zda ma

lehatko ve spravné vysce, zeptat se na stav jeho kréni patefe a zeptat se na vykonavani
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dlouhodobého planu. Fyzioterapeut provadél jak kratkodoby, tak dlouhodoby plan
velmi poctivé. Pravideln¢ cvi¢i cviky na kréni patef, jednou za mésic chodi
k terapeutovi na masaz a m¢kké techniky $ije a hrudni patefe. Sportuje stale pravidelné.
Jezdi kazdy den na kole. Snazi se zlepsit sviij hluboky stabiliza¢ni systém dechovou
gymnastikou. Snazi se dopfavat si denné ¢as pro sebe a svou mysl. Nejvice se soustiedi
na drzeni téla pfi praci a na vhodné nastaveni polohovaciho rehabilitacniho stolu. Svou
posturu trénuje korigovanym stojem. Jeho kréni patef stidle obCas poboliva, ale diky
protahovani, cviCeni, posilovani a masazim nedochéazi k tak castym a intenzivnim

bolestem hlavy.

Zavérecné vySetieni:

Aspekcei

Zezadu — levy kotnik je stalé vySe, obé nohy jsou zatizeny stejné. Noha je
symetricka. Korakobrachialni trojuhelniky jsou symterické na obou stranach. Srovnalo
se postaveni lopatek. Pravé lopatka je stale vys, ale s mensim rozdilem. Ramena jsou na

stejné urovni a trapézy jsou uvolnéné.

Ze strany — zmenSil se pfedsun hlavy, ma stale velmi vyrazny hrudnik, hrudni

patet je oplostéla a panev mé v normalnim postaveni.
Zepredu — Na noze nedoslo k velkym zménam. Pti¢na klenba levého chodidla je
propadla, hallux valgus je na obou palcich. ZatéZ je vSak rozloZena na obou nohach

stejné. Kolena sméfuji dopfedu. Zmensil se rozdil mezi hloubkami nadklickovych

jamek. Pravy akromion je stale vys.

Palpaci

Trapézy maji normalni tonus a barvu. Fascie je posunliva.

Trendelenburgova zkouSka — pozitivni: oslaben levy i pravy stiedni hyzd’'ovy sval
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Romberguv stoj - pti spatném postaveni a se zavienyma oc¢ima se naklani té€lo dopredu

Cepojova vzdalenost — vzdalenost od oznacenych bodi se zvétsi o 4 cm

Svalovy test

Tabulka 3: vystupni svalovy test krku

Pohyby Testované svaly Ohodnoceni

M. scalenus anterior, medius,
Obloukovita flexe posterior, m. longus colli, m. 5
longus capitis

Piedsun m. sternocleidomastoideus 4+

Extenze m. trapezius, m. erector spinae 4+

FYZIOTERAPEUT 2

Pohlavi: Zena
Inicialy: IR

Rok narozeni: 1964
BMI: 29,73 - nadvaha

Misto zaméstnani: fyzioterapeutka na lazkovém oddéleni v nemocnici- ONP

Naplni fyzioterapeutova povolani je péfe o pacienty s chronickymi chorobami,
pfi kterych je nutnd dlouhodobé hospitalizace. Jedna se vétSinou o star§i pacienty se
zménénym stavem veédomi. Hlavnimi diagnézami, se kterymi se fyzioterapeutka
setkava, jsou stavy po cévnich mozkovych piihodach — hemiparézy, paraparézy,
apalické syndromy, aj. Pracuje s pacienty po chirurgickych zakrocich i po prodélani
neurologickych a internich kolapsii. Jsou to ¢asto pacienti trpici polymorbiditou.

K nejCastéjSim ukoniim patfi mobilizace pacienti na 10Zku, vertikalizace

pacietnil, pasivni cviceni na lizku, nacvik chiize a respira¢ni gymnastika.
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Anamnéza

Rodinna anamnéza — otec: degenerativni onemocnéni, po stentu, zemiel 1998
na nadorové onemocnéni mozku, matka: po operaci oboustranného Grawitzova tumoru,
po infartku myokardu, bratr: jiz 4x po bypassu

Osobni anamnéza — r. 2007 operace pravého ramene - kapsulitidy jako
nasledek kalcifikace. Dale naprasklé obratle C2 a C3 — Omezena rotace, vyhiez
meziobratlové ploténky L4/L5, ostruha na pravé paté.

e FA: ibalgin, coxtral — proti bolestem
e Abusus: koufeni — 20 cigaret denné

Nynéjsi onemocnéni — bolesti zad, bolest obcas vystieluje po strané levé nohy.
Nadvédha, pravidelné¢ necvi¢i, vibec nesportuje chodi na nepravidelné masaze a
kolegyné ji poskytuji mekké techniky, kdyz se bolest neda vydrzet. Proti bolesti poméaha
také ibalgin. Je vyCerpana z prace.

Pracovni anamnéza - pracuje Vv piijemném Zenském kolektivu, mobilizuje
pacienty na lizku, na lizkovém oddéleni nejsou vSechny postele polohovaci, musi se
hodné sklanét. K odpocinku vyuziva pouze 30 min. poledni pfestavky. Pracovni odév —
bilé zdravotni obleceni a nepohodlna nafasovana obuv.

Socialni anamnéza — Bydli v 7. poschodi panelového domu, vyuZziva vytah. Ma
2 déti, ob€ na vysoké skole. Vdana. Jedinym pravidelnym pohybem jsou prochazky se

psem. Jejimi koni¢ky jsou Cteni a sledovani hokejovych zapasi - nazivo.

VySetieni:
Aspekei

Zezadu — Achillovy Slachy jsou ve valgdznim postaveni, zateZ jde na vnitini
stranu paty. Valgdzni postaveni kolenou, leva zadni spina je vis, glutedlni ryhy jsou ve
stejné roving, jen prava je vyraznéjsi. Lehka skolioza, konvexem vpravo. Ramena jsou

elevovana, dolni uhel pravé lopakty je vys. Hlava je naklonéna doleva.

Ze strany — ramena jsou Vv protrakci, hlava v anteflexi, kréni patet je oplostéla.

C/Th ptechod je vyrazny, znacna hrudni hyperkyfoza, hyperlordéza bederni patete
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Zepredu - propadla pfi¢na klenba, valgdzni kolena, oslabené bfisni svalstvo,

hrudni dychani, elevovand ramena, hlava naklonéna vlevo.
Palpaci — trapézy a erektory patefe v hypertonu

Trendelenburgova zkouska — pozitivni, pravy i levy stiedni sval hyzd'ovy je oslabeny
Rombergiiv stoj — bez rovnovaznych potizi

Thomayerova vzdalenost — 13 cm dlouha vzdalenost od prostfedniku na zem
Schoberova vzdalenosti — vzdalenost mezi body se po ptredklonu prodlouzi o 7 cm
Stiborova vzdalenost — vzdalenost mezi body se po piedklonu prodlouZzi 0 6,5 cm

Cepojova vzdalenost — vzdalenost mezi body se po piedklonu prodlouzi o 3 cm

Svalovy test krku a trupu

Tabulka 4: svalovy test krku a trupu

Pohyb Testované svaly Hodnoceni

M. scalenus anterior, medius,
Obloukovita flexe Cp posterior, m. longus colli, m. 4
longus capitis

Piedsun Cp m. sternocleidomastoideus 5
m. trapezius, m. erector 4

Extenze Cp spinae
Flexe trpu m. rectus abdominis 2

m. obliguus internus et
Flexe trupu s rotaci o 2
externus abdominis

m. erector spinae, m.
Extenze trupu 4
quadratus lumborum
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Elevace panve m. quadratus lumborum 4

Pozorovani pii praci — fyzioterapeutka ma na starosti starStho muze se

spastickou paraparézou, ktery mél pred 10 lety automobilovou nehodu a poranil si
michu v segmentu L1. Pfed terapii si terapeutka nasadi hygienické rukavice. Nejdiive
S mou pomoci a pomoci spodniho prostéradla posune pacienta na lizku a poté zacina
rozcvicovat klouby spastickych dolnich koncetin. Musi vynalozit velkou silu jak pfi
propinani kolene, tak pti pokréovani kolene. Fyzioterapeutka nemé nakrocenou dolni
koncetinu pro ptfenaseni vahy a ulehceni prace. Sila ji vychazi pouze z ramen. Je pfili§
naklonéna nad pacientem, ackoli pacient lezi na polohovacim lehatku. To samé pfti praci
s ,,apalickym ““ pacientem.

Béhem reedukace chiize jiného pacienta, chodi fyzioterapeutka S pacientem narovnana,

ale na svou vlastni chizi se nesoustiedi.

Navrzeni kratkodobého rehabilitaéniho planu

Hlavnim cilem kratkodobého planu je odstranéni nebo zmirnéni bolesti zad.
Dalsim cilem je uvolnit trapézovy sval a uvolnit ramena. Doporu¢im také posilit biisni
svlastvo a hluboky stabiliza¢ni systém korigovanym stojem. Protahovat prsni svalstvo a
posilovat mezilopatkové svaly. Provadét kompenzacni a balanéni cviceni.
Fyzioterapeutka by meéla zlepSit svou fyzickou 1 psychickou kondici. Doporucuji
nejprve navstévu fyzioterapeuta nebo schopného maséra k osetfeni mékkych tkani zad,
snizit napéti trapézového svalu a erektori. Pro odstranéni blokad doporucuji
mobiliza¢ni a manipulacni techniky. Déle doporucuji provadét postizometrické cvicent,
ktera odstranuji zvySena napéti a zvEétSuji rozsah pohybu. Ke zvétSeni svalové sily
navhruji cviceni proti odporu. Neméla by byt opomenuta pravidelnda relaxace a
protahovani svall. Stejné jako u pfedchoziho fyzioterapeuta mohou byt vyuzity rizné
druhy metodik, které se zabyvaji vertebrogennimi potizemi jako napiiklad metoda

v

McKenzie, Dornova metoda, cviceni dle Ludmily MojziSové, PNF a mnoho dalSich.
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Antialgické uc¢inky ma fyzikalni lécba. Doporucila bych pozitivni termoterapii v podobé
nahiivanych sacku, Trabertiv proud, Diadynamicky proud, VAS 07 aj. Z elektrolécby
je vhodny kontinuélni ultrazvuk k uvolnéni svalii. Fyzioterapeutka si musi uvédomit
svou pracovni polohu, méla by se Setfit béhem mobilizaci pacienta. Pti jeho zvedani
vyuzivat silu celého téla. Sila by méla vychazet z nohou a z panve. Zada by méla zlstat
vzptimend. Fyzioterapeutka si u polohovacich posteli bude nastavovat spravnou vysku
(viz. kapitola Ergonomie). Navrhuji zménu obuvi a pofidit si vlastni zdravotnickou

obuv.

Dlouhodoba preventivni opatieni

Kwvili néro¢nosti povolani a sou¢asnému stavu svého pohybového aparatu by se
fyzioterapeutka mé¢la velmi vénovat prevenci, aby zabranila vzniku dalSich potizi.
Doporucuji, aby stejn¢ jako prvni fyziterapeut zlepsila svou fyzickou i psychickou
kondici, zdatnost a vytrvalost. Méla by se vénovat zivotospraveé, omezit koufeni a
pravidelné se vénovat pohybu a sportu, upravit jidelni¢ek, zatadit do néj vice ovoce a
zeleniny, tim snizit t€lesnou vahu.

Kviili nadvaze doporucuji nenaro¢ny sport jako je chuize, jizda na kole, plavani,
skupinova cvifeni a pokracovani v prochazkach se psem. Dale navrhuji zafixovat si
spravné drZeni téla pii praci. Pokracovat v posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému
a kondi¢nim cviceni. Ve svém dlohodobém preventivnim opatfeni by méla mit

fyzioterapeutka zatazenou relaxaci svalil v jakékoliv podobg.

Kontrola prubéhu

Fyzioterapeutku jsem navstivila ¢tyfikrat. Po naSi prvni schizce byla velmi
motivovana k odstranéni bolesti zad a ke cviceni. Zafixovala si pravidelné cviceni.
Cvici 3x tydné doma na koberci. Vénuje se predevSim posilovani biiSniho a zadového
svalstva. Kazdy den venci psa a vychazi minimalné jednou za den pésky do 4. patra
jejich panelového domu. Na zacatku vysla maximalné do druhého patra, nékolikrat se ji
podaftilo vyjit i1 do patra sedmého, nakonec vSak ustélila sviij trénink na patfe ctvrtém.

Snazila jsem se ji pokazdé motivovat, jelikoz na pohyb nebyla zvykla. Motivace
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Kk pravidelnému pohybu vychazela i od jeji rodiny, pfedevsim déti. Bolesti zad se
umirnily. Kazdy druhy tyden fyzioterapeutka navstivila svou kolegyni kvuli
individualni terapii zad. Byly ji aplikovany maséaze, trakce bederni patefe, mékké
techniky, cviceni na mici, mobiliza¢ni techniky a termoterapie. Zada byla po terapii
vzdy bez bolesti, ale po tydnu se diky praci bolesti opét vratily, ovSem v mensi
intenzité. Kvalitni pracovni obuv si zatim nepotidila, ale ma to v planu. Koufeni
neomezila. Béhem mého sledovani fyzioterapeutky pfi praci jsem nékolikrat upozornila
na drzeni téla a nastaveni lehatka. Pii tieti schiizce bylo vidét, Ze se o ergonomii zacala

vice zajimat.

Zavérecné vySetieni

Aspekei

Zezadu — Achillovy Slachy jsou stile ve valgdéznim postaveni. Valgdzni
postaveni kolenou, prava glutealni ryha je delsi. Lehka skoliéza, konvexem pravo.
Ramena jsou uvolnénd, lopatky jsou srovnané ve stejné rovin€. Hlava je stale mirné

naklonéni doleva.

Ze strany — hlava i ramena jsou v normalnim postaveni, C/Th ptechod je stale

vyrazny, hrudni hyperkyf6za, hyperlordoza bederni patefe, panev je v anteverzi.

Zepredu - Uvolnila se ramena, hlava je jen mirn€ uklonéna vlevo, stale oslabené

bfisni svalstvo, propadla pticna klenba, valgoézni kolena. Dychani je bfiSni 1 hrudni.
Palpaci — trapézy a erektory patefe jsou uvolnéné

Trendelenburgova zkouska — pozitivni, pravy i levy stfedni sval hyzd'ovy je oslabeny
Romberguyv stoj — stale bez rovnovéaznych potizi

Thomayerova vzdalenost — 9 cm dlouha vzdalenost od prostiedniku na zem

Schoberova vzdalenosti — vzdalenost mezi body se po ptedklonu prodlouzi o 11 cm
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Stiborova vzdalenost — vzdalenost mezi body se po piedklonu prodlouzi o 8 cm

Cepojova vzdalenost — vzdalenost mezi body se po piedklonu prodlouzi o 3 cm

Svalovy test krku a trupu

Tabulka 5: vystupni svalovy test krku a trupu

Pohyb Testované svaly Hodnoceni

M. scalenus anterior, medius,
Obloukovita flexe Cp posterior, m. longus colli, m. 5
longus capitis

Piedsun Cp m. sternocleidomastoideus 5
m. trapezius, m. erector 4

Extenze Cp spinae
Flexe trpu m. rectus abdominis 3

m. obliguus internus et
Flexe trupu s rotaci . 3
externus abdominis

m. erector spinae, m.
Extenze trupu 4+
quadratus lumborum

Elevace panve m. quadratus lumborum 4+
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5 DISKUZE

Pfi psani této prace, nejvice vSak pii vypracovavani vysledki jsem si uvédomila,
ze pokud chci provadét fyzioterapii poctivé a UspésSné, musi 1 mé vlastni télo zistat
zdravé a v dobré kondici.

Fyzioterapie je obor krasny, ale nelehky. Fyzioterapeut ke své praci nepotiebuje
pouze Sikovné ruce, ale i rozum a schopnost umét nahlizet na slozité¢ teoretické
problémy (Pelc, 2011).

Fyzioterapie klade vysoké naroky na cely organismus fyziterapeuta. ,,K terapii
pouziva fyzioterapie neinvazivni lécebné prostredky fyzikalni povahy. Je to predevsim
pohyb a to aktivni i pasivni, mechanické podnéty, gravitace, teplo, chlad, tlakové a
vztlakové sily vodniho prostredi uplatnéné ve specidalnich postupech, metoddch a
konceptech pohybové, manudlni a reflexni terapie, ergonomické poradenstvi. Jako
dopliujici prostredky vyuziva fyzioterapie i podnéty ostatnich fyzikalnich médii z
arteficialnich zdroju* (Unify, 2011).

Tato prace se skladd zteoretické a empirické casti. V teoretické casti je
definovana fyzioterapie, fyzioterapeutova prace a prostiedi, ve kterém pracuje. Dale
Jsou Vv ni popsana dvé nejéastéji se vyskytujici profesni poSkozeni pohybového aparatu
u fyzioterapeuttl, véetné diagnostiky a terapie. Ma prace definuje prevenci, jeji rozdéleni
a popisuje jednotlivé druhy prevence veetné ergonomie, sportu, zivotospravy, relaxace
aj. Problém se vyskytl u shanéni literatury a jinych zdroji. Na téma moznosti prevence
profesniho poSkozeni pohybového aparatu u fyzioterapeuti ptili§ zdroji neexistuje. Ani
konkrétni zdroje pro ergonomii fyzioterapeutl nejsou snadno dostupné. Tyto informace
jsem ziskavala zrozhovord se zkuSenymi fyzioterapeuty béhem mych praxi. Tyto
rozhovory nebyly sou¢éasti mého vyzkumu, pfesto mi pomohly pfi psani mé bakalarské
préce i k ziskani novych informaci a znalosti z ergonomie fyzioterapeutd.

Empiricka ¢ast se sklada z kvantitativniho predvyzkumu a kvalitativniho
vyzkumu. Dle mého nédzoru jsem nejvice zajimavych informaci ziskala z dotaznik,
vyplnénych od fyzioterapeutd, pracujicich v riznych zdravotnickych nebo

rehabilita¢nich zafizeni v regionu Jizni Cechy a ve Finsku. Dotazniky obsahovaly
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11 otdzek, na které mohli fyzioterapeuté odpovidat jakymkoliv zptisobem. Jelikoz jsem
od nich chtéla ziskat co nejvice informaci a poznatka, nechala jsem otazky oteviené. O
to bylo slozit&jsi jejich zpracovani, jelikoz néktefi fyzioterapeuté odpovidali velmi
rozvité. V takovych ptipadech jsem do sloupcovych grafi zaznamendvala pouze
nejcastejs$i odpoveédi, aby byly piehledné. Mén¢ Casté odpovedi jsou zminény v textu u
grafu.

Pickvapily mé odpovédi na otdzku, zda se fyzioterapeuté nékdy radili
s ergonomem? Na stejném pracovisti nekteti fyzioterapeuté odpéd€li Ano, jini Ne.
Zakladni informace o ergonomii a ptipadnych novinkach v tomto oboru by mohly na
svych pracovistich, dle mého nazoru, ziskavat vSichni fyzioterapeuté, piipadné si je
vymeénovat pii pravidelnych spoleénych sezenich ¢i poradach.

Abych mohla navrhnout preventivni opatieni fyzioterapeutim S profesnim
poskozenim, provedla jsem kvalitativni vyzkum. Ten spocival v praci se dvéma
fyzioterapeuty, ktefi maji urcity zdravotni problém. Jeden z nich byl mladsi muz, ktery
pracuje na ambulantnim oddéleni a druhym pozorovanym fyzioterapeutem byla Zena,
sttedniho veku, pracujici v okresni nemocnici na oddéleni nésledné péce. Kvuli
rozhovoriim, vySetfenim a pozorovani terapeutl jsem na jejich pracovist¢ musela
dochazet. Na prvni schiizce, jsem se fyzioterapeutim piedstavila, vysvétlila jim, jaky je
smysl mé prace a co po nich budu chtit a potiebovat. Oba souhlasili. Nejprve jsem
obéma provedla celkovou anamnézu, kinezilogicky rozbor vcetné svalového testu
postizené oblasti. Pak mé zavedli do svého pracovniho prostfedi a s ustnim souhlasem
pacienta jsem mohla fyzioterapeuta pii praci pozorovat a zapisovat si poznamky. Oba
fyziterapeuté byli otevieni kritice. Uvédomovali si, Ze maji Spatny stereotyp drzeni téla
pii praci, ale sami to nebyli schopni uhlidat. Poté jsem jim, po peclivé predchozi
ptipravé, navrhla kratkodoby rehabilitaéni plan K odstranéni soucasnych potizi a
dlouhodobé preventivni opatifeni vedouci ke zlepseni celkové fyzické i psychické
kondice a k ptedchazeni dalSich zdravotnich potizi. Béhem druhé a tfeti navstévy jsem
s nimi vedla rozhovor o plnéni mnou navrzenych plant. O progresi jejich potizi. Byla
jsem mile prekvapena, kdyz jsem zjistila, ze fyzioterapeuté neberou mé rehabilita¢ni

plany na lehkou vahu, ze je velmi zajimaji, a Ze se jim zodpovédné veénuji. VSechny
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nase spolecné schizky se konaly v jejich pracovnim prostfedi. V nemocnici jsem
pokazdé mohla stravit s mou fyzioterapeutkou pul dne a vyzkouset si to, co je pro ni
upozoriiovala na ergonomii prace. Na posledni schiizce jsem s fyzioterapeuty vedla
rozhovory, ve kterych mé ujistovali o zmenSeni jejich bolesti a o zlepSeni jejich
celkového stavu. Fyzioterapeutka v nemocnici se pfiznala, ze se citi 1épe nejenom
fyzicky, ale i psychicky a dékovala, Ze mohla byt soucasti vyzkumu.

Myslim, Ze Gspéch prinesla i ma snaha fyzioterapeuty piesvédcit a motivovat
K plnéni navrzenych preventivnich plant pti kazdé spolecné schiizce.

Jsem si védoma, ze S pftihlédnutim k mnozstvi Casu, které jsem s ,,mymi‘
fyzioterapeuty mohla travit béhem jejich pracovni ¢innosti, neni mozné stoprocentné
kontrolovat plnéni navrzenych preventivnich plant. Nezbylo tedy nez se spoléhat na
pravdivost jejich tvrzeni o dodrzovani preventivnich opatfeni. Vysledky zavéreéného
vySetfeni m¢ vSak ptresvédCily o smysluplnosti mych snah a o pozitivnim pfistupu
sledovanych fyzioterapeutt .

Vysetteni a prubéh vyzkumu je zaznamenan v kKapitole Vysledky kvalitativniho
vyzkumu.

Od tinora do kvétna 2012 jsem se tcastnila pracovné-studijni staze ve Finsku, ve
mésté Rovaniemi. Praxi jsem absolvovala ve tfech riznych zafizenich, konkrétné
v centralni laponské nemocnici, rehabilitatnim centru zaméfeném na neurologické
pacienty a v soukromém rehabilitatnim centru, ve kterém se provadi individualni
1éCebna terapie. Na téchto pracovnich mistech jsem méla moznost rozdat do anglictiny
prelozené, jiz dfive zminéné, dotazniky a sama si vS§imat rozdil v preventivnich
ptistupech fyzioterapeutii u nas a ve Finsku. V prvni fadé je tam obor fyzioterapie
mnohem vice ocefiovan nez v Ceské republice, a to nejen finanéné. Téma mé bakalatské
prace vSechny tamni fyzioterapeuty nadchlo. Zdalo se jim velmi zajimavé a hlavné
uzitecné. O tématu si se mnou se zajmem povidali. Odpovédi do dotaznikd byly od
finskych fyziterapeutii velmi detailni. Oni sami se dikladn¢é zajimaji a staraji 0
ergonomii pracovniho prostfedi. Troufam si tvrdit, Ze vice nezZ tak ¢ini jejich kolegoveé

v Ceské republice. Vechna zdravotni zafizeni kladou velky diiraz na vybaveni svych
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pracovist kvalitnimi stoly, které jsou elektrické a polohovaci, stejné tak ergonomickymi
zidlemi a dalSimi pomutckami. Jedna finska terapeutka uvedla, Ze ma v zaméstnani, kde
travi vétSinu svého casu, velmi dobrou a pohodlnou zidli. Sama jsem si vSimla, ze
fyzioterapeuté ve Finsku maji pfi psani dokumentace, kterou provadi velmi poctive,
specidlné tvarovanou zidli na koleckach. Nemé zadové ani podru¢ni opérky, ale jeji
tvarovany sedak donuti jejich panev a patef sedét ve spravné pozici. V jednom
z rozhovort mi fyzioterapeutka neurologického rehabilitacniho centra sd€lila, Zze stoly
pro pocitace jsou nastavitelné, ale protoze jsou kabely od pocitach ptilis kratké, nesmi
se stoly zvedat.

Absolutné vSichni Finové vcetné¢ fyzioterapeutl, se kterymi jsem byla
v kontaktu, chodi denné do finské sauny. Riké se, Ze je ve Finsku vice saun nez lidi.
Sauna je pro Finy kulturni i spole¢enskou zalezitosti. Tento zpUsob relaxace ma velky
vliv na psychicky i fyzicky stav organismu. Béhem saunovani se do krve uvoliuji
endorfiny, sklidiiuje se stresovany mozek a uvolnuji se svaly. Sauna je velmi prospésna
pro imunitni systém ¢lovéka. Sama jsem do sauny chodila pravidelné dva dny v tydnu a
citila jsem, Ze mé télo je odolngjsi. I ptes velké mrazy jsem nebyla ani jednou béhem tti
mésict nachlazena. Tento zplsob prevence ma pro tamni fyzioterapeuty blahodarny
viiv.

Ve Finsku se kazdy terapeut vénuje aktivnimu pohybu. Je pro né bézné jezdit do
prace na bézkach nebo na kole. Dle dotaznikli chodi fyzioterapeuté-muzi pravidelné
n&kolikrat tydné do posilovny, béhat a hrat hokej. Zeny davaji pfednost b&zkovani,
lyzim a cyklistice. V zim¢& je velmi oblibeny Ice-swimming (koupani v zamrzlych
jezerech, fekach).

Stejné jako v Ceské republice bohuZel neexistuje v Rovaniemi nikdo, kdo by se
vyloZené zabyval prevenci a ergonomii fyzioterapeutt.

Pti ziskavani informaci pro tuto bakalarskou préaci jsem nabyla dojmu, ze mladsi
terapeuté jsou si profesnich poSkozeni a moznosti prevence védomi mnohem vice nez
fyzioterapeuté starsi.

V jednom z rozhovoru S fyzioterapeuty, béhem mé praxe ve Vojenském

rehabilitaénim ustavu Slapy navrhla fyzioterapeutka feseni, Ze by si fyzioterapeuté,
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stejné jako vojaci, zaslouzili alespon 14-ti denni relaxacni a rekondiéni pobyt, jelikoz je
to stejné narocné povolani s negativnimi dopady na pohybovy aparat.

Myslim si, ze dnesni fyzioterapeuté by méli byt vice proskoleni 0 moznostech
prevence profesniho poskozeni a 0 ergonomii pracovniho prostiedi. Nemélo by se Setfit
na vybaveni zdravotnich pracovist' jak nabytkem, tak specidlnimi pomtickami, které
chrani zdravi fyzioterapeutii. Samoziejm¢ pomize i osobni péCe a piistup k vlastnimu
zdravi. Toto vSe pfispéje ksnaz§imu zvladani narocné prace, k odbouravani
kazdodenniho stresu a k ptredchazeni profesnimu poSkozeni pohybového aparatu u

fyzioterapeuti.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat naro¢nost fyzioterapeutické profese a navrhnout
preventivni opatfeni, kterd by zamezila profesnimu poSkozeni pohybového aparatu
fyzioterapeuti. Dal§im cilem této prace bylo odhaleni aktudlniho stavu pohybového
aparatu vybrané skupiny fyzioterapeutti a ziskani informaci o jejich zpiisobu prevence i
péce o svilj muskuloskeletalni systém.

Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je definovana
fyzioterapie a prace fyzioterapeuta, jsou rozebrana dvé nejCastéjsi poskozeni
pohybového aparatu fyzioterapeutll a jsou zaznamenany obecné moznosti prevence.
Prakticka cast se sklada z kvantitativniho predvyzkumu a kvalitativniho vyzkumu.

Odhaleni aktualniho stavu pohybového aparatu vybrané skupiny fyzioterapeutt
a ziskéani informaci o jejich zplsobu prevence se mi podafilo diky ctyficeti vyplnénym
dotaznikiim od fyzioterapeutl S jedenacti otdzkami. Dotazniky a kapitola Soucasny stav
ptispély k naplnéni cile zmapovani narocnosti fyzioterapeutické profese. Odpovédi
z dotazniki jsou zapsany v kapitole Vysledky kvantitativniho ptredvyzkumu a
nejcastéj$i odpovedi jsou piehledné zaznamenany ve sloupcovych grafech. Moznosti
preventivniho opatfeni profesniho poskozeni jsem navrhla dvéma fyzioterapeutim po
zhodnoceni stavu a piistupu k jejich pohybovému aparatu.

Preventivni doporuceni se tykaly nejprve navrZzeni kratkodobého rehabilitacniho
planu, ktery mél za kol odstranit bolest a zafixovat si tento stav. Dale pak navrzeni
dlouhodobych preventivnich opatieni, kterym se méli fyzioterapeuté vénovat, aby
predesli zhorSeni svého stavu, vyvarovali se novym potizim, zlepsili si celkovou
kondici, zaroven se naucili spravné pracovni ergonomii. VSechny cile jsou tedy splnény.

Byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza predpoklada, ze fyzioterapeuté
znaji moznosti prevence poskozeni vlastniho pohybového aparatu.. Tento predpoklad se
potvrdil. Druhd hypotéza predpoklada, Ze jsou si fyzioterapeuté védomi moznosti
poskozeni pohybového aparatu. Tato hypotéza se také potvrdila. OvSem tfeti hypotéza
se nepotvrdila. Ta ptredpoklada, Ze fyzioterapeuté se v soucasné dobé nechrani pied
poskozenim vlastniho muskuloskeletalniho systému a nedbaji o své télo. Dle vysledkl

predvyzkumu se vétSina fyzioterapeutd chrani pred poSkozenim.
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Diky otazce ¢islo sedm kvantitativniho vyzkumu a anamnézam fyzioterapeutii
v kvalitativnim vyzkumu byla zodpovézena vyzkumna otdzka, jakym zplsobem se
chrani fyzioterapeuté¢ pired poskozenim pohybového aparatu. Odpovéd’ na druhou
vyzkumnou otazku, zda pomaha preventivni opatieni zabranit profesnimu poskozeni
fyzioterapeutd, vyplyva ze zavéreénych vysetfeni fyzioterapeutd ve kvalitativnim
vyzkumu.

Diky mnou absolvované studijné-pracovni stazi ve finském mésté Rovaniemi,
jsem v kapitole Diskuze srovnavala preventivni piistupy v ramci ergonomie a dalSich
rizikovych faktorii pii praci fyzioterapeuta ve Skandinavii a v Ceské republice.

Stalo by za zamysleni, zda a jak by byl ovlivnén pohybovy aparat
fyzioterapeuti, kdyby byli tito dostate¢né proskoleni o moznostech prevence profesniho
poskozeni a 0 ergonomii pracovniho prostfedi. Déle pak, kdyby jim byla ddna moznost
v takto upraveném prostiedi se pohybovat.

Tato prace muze slouzit jako navrh zdravotnickym a rehabilitacnim zatizenim ke
zkvalitnéni  ergonomického prosttedi a k proSkolovani svych fyzioterapeutl
Vv mozZnostech prevence profesniho poskozeni pohybového aparatu.

Prace také muze motivovat vSechny fyzioterapeuty k zamysleni se nad nasledky
dlouhodobého provozovani své praxe a k zvySeni prevence proti poskozeni vlastniho

pohybového systému.
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9  PRILOHY

Obr. 1: Rez karpalnim tunelem

tunnel

Ligament

Median n

Carpal tunnel syndrome

Zdroj: http://digipod.zcu.cz/index.php/cs/laboratore/ergonomicka-laborator/nemoci-z-povolani

Obr. 2 aobr. 3 — cviky na kréni patef

Zdroj: scan z knihy Zada, ktera cvi¢i, neboli
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Obr. 4 a obr. 5: cviky na hrudni patef

Zdroj: scan z knihy Zada, ktera cvi¢i, neboli

Obr. 6: cvik na bederni pater

Zdroj: scan z knihy Zada, ktera cvi¢i, neboli



Obr. 7 a obr. 8: cvik na bederni patef

Zdroj: scan z knihy Zada, ktera cvi¢i, neboli

Obr. 9: Briiggeruv sed

Zdroj: http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/anatomie/rovne/sed.html


http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/anatomie/rovne/sed.html

Otazky v dotazniku pro fyzioterapeuty:

1. Jaké je dle Vas nejcastéjsi poskozeni pohybového aparatu u fyzioterapeutii?

What is the most frequent injury of physiotherapist’s musculoskeletal
(locomotive) system in work (according to you)?
2. Sjakymi poskozenimi pohybového aparatu u fyzioterapeuti jste se osobné
setkal (a)?
What injury of pfysiotherapist’s musculoskeletal system have you met with
personally?
3. Mate nastavena lehatka a ostatni ptislusenstvi (stll, zidle, pocitac), které ve
fyzioterapii pouzivate dle ergonomockych rad?
Is your therapeutic bed and other equipment (table, chair, computer) that you
use in physiotherapy adjusted according to ergonomic instructions?
4. Ctete si navody k piistrojim, které pii své praci pouzivate a dodrzujete jejich
pravidla?
Do you read instructions for the equipment that you use at work, and do you
follow their rules?

5. Jaké Vas osobné& nejcastéji trapi bolesti spojené s povolanim fyzioterapeuta?

What is the most frequent pain associated with occupation of physiotherapist
you personally suffer from?
6. Cvicite ¢i délate sport pravidelné? Pokud ano, o co se konkrétn¢ jedna a kolikrat
tydn&?
Do you exercise or do sports on a regular basis? If yes, what exactly is it and
how many times a week?

7. Chranite Vas pohybovy aparat pted poskozenim? Pokud ANO, jak?

Do you protect yourself from injuries of your musculoskeletal system? If YES,
how?

8. Jak by se dle Vas mél fyzioterapeut starat o své télo, aby nemohlo byt
poskozeno ¢i pietizeno?



How should a physiotherapist take care of his/her body in order to prevent it
from getting injured or overburdened?
9. Jak moc je dle Vas dulezita prevence Vaseho muskuloskeletalniho systému pied
jeho poskozenim?

10. Radili jste se nékdy s ergonomem, jak bezpecn¢ a ekonomicky pracovat?

Have you ever sought advice from an ergonomist as to how to work safely and
economically?

wewvr

télo?

What is the most demanding thing about your work and what do you think

damages your body the most?



