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1 UVOD

,Vruznych zemich a v riuznych terapeutickych konceptech jsou principy
rehabilitace, respektive fyzioterapie chdpany odlisné a pro stejné
diagndzy/dysfunkce jsou pouZivdny odlisné terapeutické postupy, i kdyZ se
stejnym zdmérem — co nejefektivnéji pomoci nemocnym.” (RASOVA, 2010)

V anglosaskych zemich je upfednostiiovdn bobathovsky pfistup,
v némecky hovoficich zemich se pracuje predevsim s prvky vyvojové kineziologie,
se Skolou zad, Briigger konceptem a prvky Petd konceptu, v Americe je hojné
vyuzivan princip PNF a technika mobilizaci. Je to dano rozdilnou historii, kulturou,
filosofii, narodni mentalitou a odliSnym pohledem na clovéka jako takového,

zejména pak na jeho nervovy a motoricky systém. (Pavld, 2003)

, Terapeutické postupy v rehabilitaci neurologicky nemocnych plvodné
vychdzely z hierarchického modelu fizeni hybnosti a ve fyzioterapii byly

aplikovdny jako tzv. facilitacni pfistup (zastoupeny napriklad metodami Vojtovy

reflexni lokomoce a proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace). S rozvojem
neurovéd a zobrazovacich metod se ndzory na fizeni hybnosti ménily a byly
demonstrovany na riznych modelech. Jednim z poslednich je tzv. systémovy

model, ze kterého vychdzi tzv. na ukol zaméreny (task oriented approach)

terapeuticky pfistup, nebo v Sirsim pojeti tzv. na problém zaméreny pristup
(problem solving approach), ktery se zabyvd “specifickou” problematikou
kaZdého jedince/klienta/pacienta (tento pristup reprezentuje napriklad soucasny
Bobathtiv koncept a Motor relearning programme).” (RASOVA, 2010)

V soucasné dobé se v ramci terapie neurologicky nemocnych pacientll vyuZivaji
pristupy vySe jmenované a dale se zacina klast stale vétsi diraz na svalovou

reedukaci.

Fyzioterapeutické postupy jsou z hlediska neurofyziologie zalozeny na
principech motorického uceni. Na zadkladé ucasti védomi vtomto

neurofyziologickém procesu odliSujeme dva typy motorického uceni -



procedurdini (tzv. nevédomé) motorické uceni a deklarativni (tzv. védomé)

motorické uceni.

(TIEFENBACHER 2010; RASOVA 2007)

Na zakladé vyse uvedenych poznatklli je tato prace zamérena na
problematiku rozdilného nahledu a uchopeni jednotlivych fyzioterapeutickych
metodik a postupl z hlediska neurorehabilitace vramci prazskych lékarskych
fakult a rehabilitacnich klinik.

Cilem bakalafské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zdali se
nahled na dané terapeutické postupy z hlediska neurovéd lisi u studentd 2. a 3.
lékarské fakulty UK a podobné - zdali se liSi nazory fyzioterapeutd pracujicich na
klinice rehabilitacniho |ékarstvi FNKV (dale jen KRL FNKV) od nazor(
fyzioterapeut(l pracujicich na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol. Tedy, zda
ma odlisné pracovni prostiedi Ci vzdélani vliv na vybér a uchopeni jednotlivych
fyzioterapeutickych metodik. Do prizkumu byly zafazeny tyto metodiky: Vojtova
metoda reflexni lokomoce, metoda Perfetti, metoda PNF, senzomotoricka
stimulace a Bobath koncept.

Doplrujici bude srovnani nazoru fyzioterapeutd s nékolikaletou praxi a student(

fyzioterapie 3. ro¢niku 3. LF UK.

1.1 Hypotézy

H1 : Nahled na Vojtovu metodu reflexni lokomoce se u studentd 3. LF a 2. LF lisi.

H2: Nahled na metodu Perfetti se u studentt 3. LF a 2. LF lisi.

H3: Nahled na techniku PNF se u studentd 3. LF a 2. LF lisi.

H4: Nahled na metodu Senzomotorické stimulace se u studentl 3. LF a 2. LF |isi.

H5: Nahled na Bobath koncept se u studentli 3. LF a 2. LF lisi.

H6: Nahled na Vojtovu metodu reflexni lokomoce se lisi u fyzioterapeutl KRL
FNKV a fyzioterapeutl na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.

H7: Nahled na metodu Perfetti se lisi u fyzioterapeutl KRL FNKV a fyzioterapeutl
Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.



H8: Nahled na techniku PNF se lisi u fyzioterapeut(i KRL FNKV a fyzioterapeut(
na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.

H9: Nahled na metodu Senzomotorické stimulace se lisi u fyzioterapeut( KRL
FNKV a fyzioterapeutt na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.

H10: Nahled na Bobath koncept se lisi u fyzioterapeutl KRL FNKV a fyzioterapeut(
na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.

H11: Nahled na Vojtovu metodu reflexni lokomoce se u student( 3. LF a fyziotera-
peutd KRL FNKV lisi.

H12: Nahled na metodu Perfetti se u student 3. LF a fyzioterapeutd KRL FNKV lisi.

H13: Ndhled na techniku PNF se u studentt 3. LF a fyzioterapeutd KRL FNKV lisi.

H14: Nahled na metodu Senzomotorické stimulace se u student( 3. LF a fyziotera-
peutl KRL FNKV lisi.

H15: Nahled na Bobath koncept se u studentll 3. LF a fyzioterapeutl KRL FNKV lisi.



2 VYSETROVANE FYZIOTERAPEUTICKE METODIKY

2.1 VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

Vojtova metoda (Vojtlv princip) je diagnosticky a terapeuticky princip,
jehoz zaklady polozil v 50. letech 20. stoleti ¢esky neurolog a pediatr Dr. Vaclav
Vojta (1917-2000). V roce 1954 pusobil jako konzilidf v |écebné pro zdravotné
postizené v Zeleznici, kde se vénoval détem a dospivajicim s cerebralni parézou.
Zde zpozoroval, Ze u téchto déti se prostrednictvim zvlastnich vychozich poloh a
cileného plsobeni na konkrétni ¢asti téla méni vyuziti paretickych svald, které se
svou funkci ndhle podobaly vice svalim zdravym. Podobny efekt nalezl i u
spastickych pacientl, kde se timto pUsobenim ménilo zvySené svalové napéti.
Vysledky tohoto pozorovani byly vychozim bodem pro rozpracovani Vojtovy
metody. DnesSni podobu Vojtova metoda ziskala po roce 1968, kdy Vojta
emigroval do Némecka a zde v Détském Vojtové centru v Mnichoveé ve spolupraci

s némeckymi fyzioterapeutkami metodu rozpracoval. (Orth 2009, Pavl( 2003)

2.1.1 Podstata
Vojtova metoda vychazi z vysledk(l pozorovani, ke kterym Vojta dospél

béhem své praxe:

e Mezi Urovni vzpfimovani zdravych kojencli a dospivajicich jedincl
s cerebralni parézou existuji paralely.

e Mezi drienim, vzpfimenim a pohybem existuje vzdjemna souvislost a
dohromady tvofi jeden celek. , DrZeni je oporou pohybu, bez drieni nemiize
probihat Zadny cileny pohyb, nebot pri kazdém pohybu, i kdyby byl nepatrny,
dochazi k vyrovndvdni se s gravitaci.” (Orth, 2009)

Jiz zndmy neurolog R. Magnus tekl: ,,KaZdy pohyb zacind drZenim a konci

drzenim. DrZeni ndsleduje pohyb jako stin.”
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e Lokomoce (pohyb vpred) je fizena zcela automaticky a slouzi k dosazeni
chténého cile.

e Lokomoce je prostifedek ke komunikaci, ktery se neuci —,,zapina se”.

e Kazdy jedinec ma v centrdlnim nervovém systému geneticky zakédovany
preformované celotélové hybné vzorce, které jsou potiebné pro
vzpfimeni proti gravitaci a provadéni cilenych pohyb.

(Orth 2009, Pavl(i 2003, www.rl-corpus.cz/vojta.htm)

Voijtav princip zahrnuje 3 oblasti:

e Vyvojova kineziologie (ontogeneticky vyvoj ditéte zejména v 1. roce
Zivota)
e Diagnostika

e Terapie

2.1.2 Vyvojova kineziologie
Motoricky vyvoj ditéte od narozeni po prvni samostatné kroky probiha

fyziologicky do 12., nejpozdéji do 18. mésice Zivota. Je pokracovanim
intrauterinniho vyvoje a probiha zcela automaticky. Inicidtorem vyvoje je
motivace ditéte a zdjem o okolni prostfedi. Zacinaji se automaticky objevovat
urcité svalové souhry a rozviji se tak schopnost ditéte se motoricky projevit.
Vyzravani centralniho nervového systému probihd v urcitych vyvojovych
stupnich, které do sebe plynule prechazi tak, Ze kazdy vyvojovy stupen je
obsaZen ve stupni nasledujicim a tvofi jeho zaklad. Pro kazdé casové obdobi
ontogeneze je typicky urcity motoricky vyvojovy vzor vzpfimovani a pohybu
vpred.

Na zakladé téchto poznatkl jsme schopni urcit, na jakém kvalitativné vyvojovém
stupni se dité nachazi, popft. z jakého vyvojového obdobi si nese dospély jedinec

dané nedostatky.
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2.1.3 Diagnostika Vojtovy terapie

Vojtova diagnostika zahrnuje vyvojovou kineziologii véetné posouzeni
spontanni motoriky, hodnoceni posturalnich reakci a posouzeni pfitomnosti
primitivnich reflexd.
Vcasné diagnostikovani hybné poruchy je velmi podstatné pro nasledujici
motoricky vyvoj ditéte. Pokud se terapie nezahdji do druhého trimenonu,
u vétSiny déti dochazi k zafixovani nahradnich chybné motoriky, ktera i pres

intenzivni terapii miZe zanechat nasledky.

2.1.3.1 Pohybovad analyza a posouzeni spontdnni motoriky
Hodnoti se souhrn spontannich pohyb( ditéte, tzn. pohyb( zvlastni

iniciativy. V ramci pohybové analyzy se urCuje stupen ontogeneze a to zejména

posouzeni drZeni.

2.1.3.2 VySetieni polohovych reakci
Polohovych reakci je celkem sedm a slouzi k posouzeni posturalni

reaktibility. , Posturdini reaktibilita je schopnost CNS reagovat na dané podnéty
odpovidajici odpovédi drZeni a hybnou odpovédi v polohové reakci.” (Orth, 2009)
Polohové reakce se uzivaji jako béZzny novorozenecky screening koordinace a
zralosti CNS. Pritomnost patologickych reakci svédéi pro centrdini koordinaéni

poruchu.

2.1.3.3 VySetreni reflexnich reakci
Primitivni reflexy se daji vyvolat v urcitém obdobi ve vyvoji kojence. Po

uplynuti danych ¢asovych obdobi je jejich pfitomnost povazovana za patologii.
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2.1.4 Terapie

Vojtova metoda reflexni lokomoce pracuje se tfremi hybnymi reflexnimi vzory,
které se tykaji celého téla (tzv. globdlni vzorce) a jejichz dil¢i vzorce se
fyziologicky objevuji v ontogenezi ditéte. Jsou to reflexni plazeni, reflexni otaceni
a prvni pozice.

Podstatou Vojtovy terapie je aplikace manualnich stimul( na presné
definovana stimulacni mista (tzv. spoustové zény) v pfedem danych vychozich
polohach. Stimulovany jsou zejména proprioreceptory a v mensi mire také
exteroreceptory a interoreceptory.

Kombinaci polohovych podnétd, tlakovych podnétli a doby stimulace dostava
CNS mnozstvi cilenych aferentnich vstupll. Dochazi tak ktvorbé ¢i obnoveni

nervovych spojeni a koordinované aktivaci geneticky danych hybnych vzorc(.

2.1.4.1 Vychozi polohy

Vychozi polohy jsou podstatné k nalezeni vrozenych hybnych program. Je v nich
docileno pocatecniho nataZzeni/protazeni svalstva a tim dochazi ke stimulaci
prislusnych receptoru. Dale dochazi ke sniZeni prahu svalové drazdivosti.

Vzorec reflexniho plazeni je aktivovan z polohy na bfise, hybny vzorec reflexniho
otaceni ma vychozi polohu na zadech a na boku. Pro oba vzorce jsou déle presné
stanoveny vychozi polohy ramenniho a panevniho pletence, Uhlovad nastaveni

jednotlivych kloub( koncetin a poloha hlavy.

2.1.4.2 Spoustové zony

»Spoustové zony jsou zvldsté citlivd mista na trupu a koncetindch.” (Orth, 2009)
Celkem 20 spoustovych zén délime na zény hlavni, které se nachazi na
koncetinach, a zény vedlejsi na trupu. Stimulaci spoustovych zén dochazi
k vyvolani motorickych odpovédi v oblasti samotné zény (tzv. lokalni odpovédi),
ale i v oblastech vzdalenych, tedy k aktivaci celého reflexniho vzoru. Tlak, kterym

na prislusna mista plsobime, by mél mit urcitou intenzitu a smér.

13



Cilem terapie je:

e aktivace ¢i znovuobnoveni vrozenych, fyziologickych hybnych programu
(vzorcl), pfi kterych dochdzi k usporadané souhie svalld, kloubl a
pfislusné oblasti CNS

e snaha zabranit fixaci patologickych pohybovych vzorcl

e umoznit pouziti hybnych vzorca ke vzprimeni, pohybu vpred a k cilenému
pohybu

e aumoznit tak ditéti spravny senzomotoricky i dusevni vyvoj

V dnedni dobé se Vojtova metoda vyuziva v détské neurologii, détské
ortopedii i pediatrii, kde hlavni indika¢ni oblast stale tvofi poruchy motorického
vyvoje. Kromé kojencl se dnes metoda uplatiuje i vterapii starSich déti a
dospélych a to zejména u cerebralnich a misSnich |ézi. Pomérné velkou indikacni
skupinou jsou pacienti s roztrousenou sklerézou mozkomisni.

(Orth 2009, Pavld 2003, www.rl-corpus.cz)

2.2 METODA PERFETTI

Autorem je italsky neurolog a rehabilitacni |ékar prof. Carlo Perfetti. Mezi

indikace patfi predevsim hemiplegie a sclerosis multiplex.

2.2.1 Podstata

Podstatou tohoto lé¢ebného postupu je nahradit plvodni pohybové vzorce,
které mél pacient vypracovany pred postizenim mozku, zcela novymi
pohybovymi programy a zabranit tak patologickym reakcim, které se pfi pokusu o

obnoveni ztracenych vzorcl vidy objevi.
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Perfetti pouziva tzv. kognitivné - terapeuticka cviceni, kdy je kromé samotného
motorického tréninku kladen dlraz na vnimani a zpracovani senzorickych vjemu.
Jsou to vjemy vztahujici se k prostoru, tj. pozndvani sméru, vzdalenosti a drahy
(formy) pohybu; a vjemy vyplyvajici z kontaktu srdznymi predméty, tzn.
poznavani povrchu, odporu tfeni, tlaku a vahy. DUsledkem zpracovani téchto

viemu je zlepSeni kontroly u spasticity, coZ je hlavni problém hemiplegiku.

2.2.2 Terapie

Cviceni probiha ve 3 stupnich, kdy se pacient postupné uci:

e korigovat tzv. ,prestrelujici reakci, kterd se objevuje reflexné u pasivniho
protazeni spastické koncetiny a zlepsit taktilni a kinestetické citi — cvi¢eni
probiha pasivné bez zrakové kontroly, kdy se pacient soustfedi na
zpracovani jednotlivych viemu

e kontrolovat abnormalni pohyby, které jsou vyvolany védomymi pohyby —
cviceni probiha aktivné s dopomoci terapeuta, kdy se pacient soustredi
zejména na potlacéeni nevédomych, nadbytecnych souhybu

e konecnym cilem je aktivni provadéni zdravého, fyziologického pohybu
s vylouéenim abnormalnich souhybU se zrakovou kontrolou

(Pavld 2003)

2.3 PROPRIOCEPTIVNI NEUROMUSKULARNI FACILITACE (PNF)

Autorem a zakladatelem této metody je americky lékar a fyzioterapeut
Dr. Herman Kabat (1913-1995). Metodiku zacal rozvijet po roce 1946 v Institutu
pro nervosvalovou rehabilitaci ve Washingtonu. Vénoval se zejména vyuziti této

metody u osob se sclerosis multiplex a paraplegii.
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Velky podil na rozvoji PNF mély fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss,

které rozsifily uplatnéni této metodiky i na dalsi diagndzy.

2.3.1 Podstata

,PNF je metoda, kterd usnadriuje (facilituje) reakci nervosvalového mechanismu
pomoci proprioceptivnich orgdni.” (HOLUBAROVA, a dal$i, 2007)

U patologickych stavli se zvySuje prah drazdivosti neurond a pro vyvolani
pozadované odpovédi je potfeba dosdhnout vice aferentnich vzruch(. Jedna se
zejména o motorické neurony v prednich rozich misnich.

Vzruchy k nim vstupuji aferentnimi drahami ze svalovych, Slachovych a kloubnich
proprioreceptor(l a dale eferentnimi impulzy z CNS, které vznikaji jako reakce na

taktilni, zrakové a sluchové podnéty z exteroreceptord.

Metoda PNF pracuje s nékolika stéZejnimi elementy. Jsou to sdruzené pohybové
vzorce, prizplsobované vedeni pohybu, pfizpisobovany odpor, fenomén iradiace

a sukcesivni indukce.

e Pohybové vzorce (patterns) — ,U¢elné kombinované a odstupfiované sledy

svalovych kontrakci a relaxaci, vybavované ¢i facilitované pomoci
proprioceptivni a exteroceptivni stimulace a odpovidajici zdkladnim
pohybim v béZném dennim Zivoté a ve sportu.” (Pavl(, 2003)

Béhem pohybu se Ucastni celé svalové komplexy a pohyb se odehrava
v nékolika kloubech a rovinach soucasné. Jednd se o pohyby syntetické.
Kazdy pohybovy vzorec ma spiralovity a diagonalni pribéh a 3 pohybové
komponenty — flexi nebo extenzi; abdukci ¢i addukci; zevni nebo vnitfni
rotaci. Rotace pohyb zacind, provazi ho a cely pohybovy vzorec ukoncuje.
Cilem je koordinované provedeni pohybu v pIném rozsahu.

e Pfizplisobované manudlni vedeni pohybu

- pasivni provedeni pohybu terapeutem
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- aktivni pohyb s dopomoci terapeuta

- aktivni provedeni pohybu

Prizptisobovany odpor

- Terapeut dava pacientovi manudlni odpor v pribéhu celého
pohybu nebo jen v nékteré ¢asti pohybového vzorce.
- Terapeut prizplsobuje odpor sile pacienta a jeho aktualni reakci.

e Fenomén iradiace — Siteni svalové aktivity ze silnych svaldl na slabsi.

Pficinou je sumace impulz( z receptor(.

e Sukcesivni indukce — Vyuziva se pro zvyseni vykonnosti agonisty pomoci

predchozi kontrakce antagonistického svalu.

e Vneposledni fadé PNF klade dliraz na spravny tzv. lumbrikdini uchop a

polohu terapeuta béhem terapie.

Facilitace je zajisténa nékolika mechanismy:

1. Stimulaci proprioreceptort

- stimulace svalovym protazenim
- trakce a komprese kloubnich ploch béhem pohybu
- maximalni odpor

2. Stimulaci exteroreceptort

- taktilni stimulace — pomoci manualniho kontaktu (Uchop)

- zrakova stimulace — pacient celou dobu sleduje provedeni
pohybu

- sluchova stimulace — je zajisténa pomoci slovnich povell

terapeuta

Pohybové diagonaly jsou popsany pro hlavu, krk, trup a horni a dolni koncetiny.
Kazdd diagondla ma vice pohybovych vzorcl, vidy sohledem na vychozi

postaveni kofenovych kloub.
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PNF vyuziva techniky posilovaci — ke zlepSeni svalové sily, vytrvalosti, zvySeni
rozsahu pohybu, koordinaci a zvyseni stability kloubU; a relaxacni — ke snizeni

spasticity a zvySeni rozsahu pohybu.

2.3.2 Indikace

PNF se vyuZivd u onemocnéni CNS ( sclerosis multiplex, parézy, poranéni michy),
v ortopedii (degenerativni onemocnéni koncetinovych kloubt, poruchy hybného
systému), u traumatickych poskozeni pohybového aparatu a u fady dalSich
diagnoz.

(Holubarova 2007, Pavli 2003)

2.4 METODIKA SENZOMOTORICKE STIMULACE: JANDA, VAVROVA

Autory této metodiky jsou Cesky rehabilitacni Iékaf a neurolog, profesor
Vladimir Janda a rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova. Pfi tvorbé vychazeli
z Freemanova konceptu, ktery ndsledné rozpracovali a zdokonalili Hervéou a
Mésséan.

Senzomotoricka stimulace (dale jen SMS) je technika komplexni (syntetickad). Jiz
Freeman se zabyval myslenkou, Ze je tfeba brat pohybovy aparat jako celek a
nelze |é¢it pouze analyticky. VSMS je podstatnd spoluprace aferentnich

(senzorickych) a eferentnich (motorickych) struktur.

2.4.1 Podstata

SMS se fadi mezi facilitacni metodiky, kdy pomoci facilitace
proprioreceptorl (zejména v oblasti plosky nohy, panve a S$ije) a koZnich
receptorll dochazi k aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a ovlivnéni

posturalniho drzeni a fizeni stoje.
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Celkové dochazi facilitaci proprioreceptor( k ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexni

aktivace pozadovanych sval(.

Metodika SMS vychazi z koncepce o 2 stupnich motorického uceni:

e 1. stupen — Snaha naucit se novy pohyb. Je védoma, proto je zde vyrazna
kortikalni aktivita (zejména frontalniho a parietdlniho laloku). Kortikalni
aktivace je ale velmi ndro¢nd a uUnavnd, proto se organismus snazi
presunout fizeni pohybu na nizsi, ekonomicté;jsi uroven.

e 2. stupen — Motorické uceni je fizeno z podkorovych nizSich center. Je
méné narocné a dochazi zde kfixaci pohybového stereotypu. Po

zafixovani je velmi obtizné stereotyp zménit.

,,Cilem Senzomotorické stimulace je dosdhnout reflexni, automatické aktivace
Zdadanych sval( a to v takovém stupni, aby pohyby Ci jiné ukony nevyZadovaly
vyraznéjsi kortikdlni kontrolu.” (Pavlu, 2003)

Tak je zajisténo ekonomické a nejméné zatéZujici provedeni pohybu.

Touto metodou se ovliviuji poruchy rovnovahy a koordinace v riznych
posturalnich situacich a s tim souvisejici pohybové vzory stoj a chlize.

Ddle také rychlost svalové aktivace a kontrakce sval(, coZ je podstatné zejména
pro jejich funkci aktivnich kloubnich stabilizator(.

Dochazi zde k nabourani Spatnych pohybovych stereotyp( a zlepSeni drzeni téla a

také k odstranéni svalové nerovnovahy.

2.4.2 Indikace
Technika senzomotorické stimulace se da vyuZzit témér u kazdé diagndzy.
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2.4.3 Terapie
U techniky senzomotorické stimulace se vyuziva mnoho pomtcek, které SMS

usnadnuji. Jsou to kulové a valcové usece, balanc¢ni sanddly, toc¢na, Fitter,
minitrampolina a balan¢ni mice.

Terapii vidy predchdzi uUprava periferie (odstranéni kloubnich blokad, pasivni
pohyby, protazeni zkracenych sval(, aj.), aby se normalizovaly poméry na
periferii.

Samotna terapie zacind od distalnich struktur. Postupujeme proximalné ke
korekci kolen, panve, ramen a hlavy. Zakladem celé SMS terapie je nacvik ,malé
nohy” (vymodelovani podélné a pricné noini klenby) a ndcvik ,korigovaného
stoje” na pevné podloZce. Nasledné se cvieni stéZuje pouZitim pomucek Ci
modifikacemi stoje, aj.

(Pavld 2003; Janda, Vavrova 1992)

2.5 BOBATH KONCEPT

Tento fyzioterapeuticky koncept vypracovali manzelé Bobathovi. Berta
Bobath (1907-1991) pracovala jako fyzioterapeutka v Londyné a jeji manzel Dr.
Karel Bobath (1906-1991) byl neuropsychiatr. O rozvoj této techniky u déti
kojeneckého véku se zaslouzZila Svycarska détska lékarka Elisabeth Kong (nar.

1918) spolec¢né s anglickou fyzioterapeutkou Mari Quinton (1914-2001).

2.5.1 Podstata
Zakladem pro rozvoj Bobath konceptu byly vysledky pozorovani projevla poruch
centralniho motoneuronu:

- zménény svalovy tonus (hypertonus/hypotonus)
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- patologickd pfitomnost vyvojové niisSich reflex a patologickych
pohybovych vzorcl

- poruchy reciprocni inervace

- vyskyt nezadoucich abnormalnich souhybd béhem umysiné provadénych

pohybli

Manzelé Bobathovi se pti terapii snazili tyto patologické projevy ovlivnit, tzn.:
- potladit patologické pohybové vzorce a utlumit spasticitu
- navodit a stimulovat fyziologické hybné vzorce

- ovlivnit vnimani polohy a hypotonus, a dalSi nezddouci projevy

2.5.2 Indikace
Na prvnim misté jsou to poruchy centrdlniho motoneuronu. Berta Bobath
aplikovala svlj koncept nejprve u déti po détské mozkové obrné, casem se

koncept zacal pouzivat i u dospélych po CMP ¢i pacientl s sclerosis multiplex.

2.5.3 Terapie

V Bobath konceptu nejsou presné stanoveny cviky ¢i postupy a zdlezi predevsim
na terapeutovi, ktery musi byt schopen terapii pfizplsobit kaZzdému pacientovi
zvlast, dle jeho individudlniho stavu a potreb.

V ramci terapie se vyuZzivaji dlouhodobé ovérené zasady a zkuSenosti:

1. Terapie u déti s hybnymi poruchami:

- Lékarska zprdva musi byt vidy doplnéna podrobnym terapeutickym
vySetfenim zaméfenym zejména na mozZnosti a potieby pacienta.
Vysetfeni by mélo byt Setrné a zahrnuje: pozorovani pohybového a
posturdlniho chovani, dorozumivani, atd., dale vysetfeni svalového tonu a

posturalni a pohybové reakce.
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- Dle vysledkd vysSetfeni a individudlnich potfeb pacienta se stanovi
terapeuticky pldan, ktery je pribézné upravovan podle pribéhu terapie a
dil¢ich vySetreni.

- Pro utlumeni hypertonu a patologickych reakci a facilitaci hypotonu a
fyziologickych pohybi jsou vyuzivany tzv. klicové body na téle, které
oznacili manZelé Bobathovi na zakladé empirickych zkusenosti.

- Kazda terapie je vysoce individudlni a musi byt vidy Setrna a plné

uzpUsobena potifebam pacienta.

2. Terapie u dospélych zejména po CMP:

Velky diraz kladen na terapeutické vysetreni pred zacatkem kazdé terapie
a nasledné po skonceni terapeutické hodiny, aby se zjistila ucinnost

terapie.

Bobath koncept je tzv. task oriented approach — pfistup zaméreny na

schopnost dosahnout vytyéeného ukolu/cile, ktery si pacient stanovi.

DuleZitd je snaha o zapojeni postizené strany. Predchazi se tak vzniku

neglect syndromu a vytvoreni ndhradnich kompenzacnich stereotypu.

Diaraz je kladen na lécbu spasticity, potlaceni patologickych souhyb( a

také trénink posturalnich a rovnovazinych reakci.

Po smrti manzeld Bobathovych se vyucovani a rozvoji Bobath konceptu ujaly
mezindrodni organizace EBTA (European Bobath Tutors Association) a IBITAH
(International Bobath Instructors and Tutors Association Adult Hemiplegy). Na
zakladé novych poznatkd z neurologickych véd se Bobath koncept neustale rozviji
a upravuje.

(Pavld 2003)
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3 PRACOVISTE A VZDELAVANI STUDENTU

3.1 KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI FNKV

Klinika rehabilita¢niho lékafstvi ve Vinohradské nemocnici byla zaloZzena
v roce 1970. Hlavni zasluhu na otevieni a provozu kliniky mél pan profesor MUDr.
Vladimir Janda, DrSc., jehoZ osobnost je s klinikou pevné spjata. Profesor Janda
stal v Cele kliniky aZ do roku 2000 a béhem téchto 30 let ji pozvedl na mezindrodni
uroven.
KRL slouzi jako lGZkové zdravotnické zatizeni, zdravotni péce je zde poskytovana i
ambulantné. Klinika je kromé cvi¢eben na individualni terapii vybavena
télocvicnami, fyzikalni terapii (termoterapie, elektroterapie, magnetoterapie,
laser), hydroterapii (vifivé rucni a nozni koupele) a jsou zde poskytovany i masaze.
Spektrum diagndz lécenych na klinice je Siroké, pfednostné (ze studijnich ddvod()
jsou vSak prijimani pacienti s myopatii, sclerosis multiplex, postpoliomyelitickym
syndromem, vertebrogennim algickym syndromem véetné pooperacnich
ortopedickych stava.
Kromé zdravotnictvi na klinice probiha také pedagogicka Cinnost. Jiz od roku
1970 slouzi KRL jako misto vyuky Institutu pro doskolovani pracovniki ve
zdravotnictvi v Praze. Probiha zde také vyuka student( 3. Iékarské fakulty UK a to
zejména bakaldfského oboru Fyzioterapie. Dale ma KRL akreditaci pro
postgradudlni vzdélavani fyzioterapeutl a postgradudlini vyuku lékafl v ramci

pfipravy k atestaci z RFM.

Prevaina vétsina fyzioterapeutld kliniky ma vysokoskolské vzdélani a
mnoho let praxe. Velkd c¢ast fyzioterapeuttd ¢i rehabilitaénich pracovnikd kliniky
jsou zaci profesora MUDr. Vladimira Jandy, DrSc. a pokracuji vjeho stopach.
Prace profesora Jandy je celosvétové uznavdna a tvofi jeden z pilifi dnesni
fyzioterapie. Vypracoval systém funkéni klasifikace kosternich svall, zabyval se
studii o hypermobilité, velky pfinos maji jeho principy svalové dysbalance, dale

také teorie o klinickém vyznamu zakladnich pohybovych stereotyp.
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Neméné dllezitd a vyznamna byla jeho spoluprace s fyzioterapeutkou
M. Vavrovou a PhDr. K. Kabelikovou, z které vzesla metodika senzomotorické
stimulace.
Pravé s touto metodou se na klinice pracuje velmi intenzivné a jako jedina klinika
v celé zemi ma k dispozici nejmodernéjsi technologii vyvinutou NASA — pfistroj
Spacecurl, ktery je zde vyuzivan pravé v rdmci senzomotoriky.

(Jandova 2010, www.fnkv.cz)

3.2 VYUKA FYZIOTERAPIE NA 3. LEKARSKE FAKULTE UK

V radmci studia oboru Fyzioterapie na 3. lékarské fakulté UK je tématu

Fyzioterapeutické metodiky a koncepty vénovan letni semestr 2. ro¢niku. Vyuka
probiha 3x tydné formou predndsek na KRL FNKV a praxi vC.LP.A a
na Rehabilita¢ni klinice UVN. Prednasejicimi fyzioterapeuty jsou: Mgr. P. Fuksa,
PhDr. A. Herbenova, PhDr. K. Mende, PhD, Mgr. A. Novackova, Bc. P. Bartlova a
Mgr. R. Srbova. Jedna se z vétSiny o zaky nebo nasledovatele profesora Vladimira
Jandy.
PhDr. A. Herbenova navic kromé senzomotorické stimulace pracuje predevsim
s prvky Bobath konceptu, Bc. P. Bartlovd se vénuje zejména Vojtové metodé,
Mgr. R. Srbova pracuje s principy PNF a i ostatni pfednasejici absolvovali mnoho
kurzd rGznych metodik, které pri své praxi uprednostiuiji.

Cilem predmétu je studenty seznamit s jednotlivymi fyzioterapeutickymi
postupy, které jsou pfi terapii bézné uzivany. Studenti ziskaji povédomi o
neurofyziologické podstaté, indikacich a kontraindikacich dané metodiky a o
samotném provedeni terapie. Nékteré metodiky jsou probirany podrobnéji, aby
je studenti byli schopni aplikovat v praxi u jednotlivych syndrom(. Dlraz je
kladen predevsim na: mobilizace kloub(, vybrané ,techniky” na pateri, PNF a

metodiku senzomotorické stimulace.
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3. LF klade dlraz nejen na teoretické vzdélavani svych student(, ale také
na ziskavani zkusenosti pfimo v praxi. Praktickd vyuka zde tvofi vyznamnou cast
vzdélani, ¢imz se 3. lékarskd fakulta odliSuje od ostatnich lékarskych fakult, kde
byva podstatna prevaha teoretické vyuky.

(www.If3.cuni.cz)

3.3 KLINIKA REHABILITACE A TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI 2. LF
UK A FN MOTOL

Rehabilitace se zde zacala vyvijet v ramci oddéleni télovychovného
Iékarstvi pfi katedie pediatrie FDL, které bylo zaloZzeno roku 1962. Na oddéleni
dochazel i profesor V. Vojta, ktery zde rozvijel rehabilitaci u déti s DMO. V roce
1969 byla détska klinika pfesunuta do Motola a zde bylo zfizeno samostatné
centrdlni rehabilitacni oddéleni. Ve vedeni tohoto oddéleni byl po 20 let profesor
MUDr. M. Macek, ktery na détské klinice rozvijel zejména respiracni fyzioterapii.
Samotna rehabilita¢ni klinika byla zaloZena vroce 1988. Od roku 1999 je

prednostou kliniky Doc. PaedDr. Pavel Kolar, PhD.

Na rehabilita¢ni klinice probiha |écba déti i dospélych. Jsou zde
rehabilitovani pacienti s vertebrogennimi poruchami, neurologickymi chorobami,
pacienti po Urazech pohybového systému, po ortopedickych operacich,

operacich patere a pacienti s internimi chorobami.

Diky osobnosti Doc. Dr. Pavla Kolare, PhD. a dalsSich pracovnikd, je Klinika
rehabilitace 2. LF UK a FN Motol zamérena na prvky vyvojové kineziologie a
probiha zde vyvoj a aplikace novych metod rehabilitacni péce (napr. koncept DNS
— dynamickd neuromuskuldrni stabilizace). Ddle je zde stéZejni studium
problematiky DMO a respiracni fyzioterapie.

Probihaji zde specialni programy: specializovana rehabilitace u pacientd s DMO,

u vertebrogennich pacientt a déle pacient( s cystickou fibrézou.
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»Konkrétni spoluprdce as. PaeDr. L.Smolikové,PhD. s prof. MUDr. Liborem
Madckem DrSc. a dalsimi kolegy v Motole vedla k rozsifeni respiracni fyzioterapie
v celé CR véetné v ldzeriské medicing, &imZ se kvalitativné Fddové zvysila péce
nejen o déti s cystickou fibrozou a astmatem, ale i o vSechny kategorie
nemocnych v prvnich postoperacnich ¢i posttraumatickym dnech, u chronickych
nemocnych s astma bronchiale, CHOPN, pro kardiaky.” (Jandova 2010)

(www.If2.cuni.cz; www.sanguis.cz; www.fnmotol.cz)

3.4 VYUKA FYZIOTERAPIE NA 2. LEKARSKE FAKULTE UK

Problematice fyzioterapeutickych metodik je na 2. lékarské fakulté UK
vénovan letni semestr 2. rocniku a zimni semestr 3. ro¢niku v rdmci predmétu
Metody kinezioterapie. Vyuka probiha 2x tydné formou predndsek a praxe na
jednotlivych oddélenich FN Motol. Mezi prednasejicimi jsou i vyznamné
osobnosti Rehabilitaéni kliniky Motol as. PaedDr.Smolikova,PhD. ¢i Doc. PaedDr.
Pavel Kolat, PhD., dale také externé Doc. MUDr.Véle z FTVS.

Probirdny jsou nejuZzivanéjsi metodiky, podrobnéji je probirana
problematika: mobilizacni techniky (perifernich kloubl a patere), PNF, Bobath
koncept, vyvojova kineziologie (Vojtova metoda) a respiracni fyzioterapie.

(www.If2.cuni.cz)
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4 7ZJISTOVANE PARAMETRY

4.1 Motorické uceni

e Procedurdlni motorické uceni

- uceni, které probiha nevédomé; informace neprochazi védomim
- neni zdmérné ani planované

- (pacient ve své podstaté nevnima, Ze uceni probiha)

e Deklarativni motorické uéeni

- je zdmérné a planované
- probiha védomé; informace pred vstipenim musi projit védomim
-> (pacient se soustfedi na provadéni pohybu, je si ho védom)

(Rasovd 2007, Tiefenbacher 2010)

4.2 Neurofyziologicka podstata metodiky

e Svalovd reedukace

- obnova ¢i zlepseni funkce svall (sily, trofiky)

e Neuroterapeutickd facilitace

- facilitace normalnich pohybovych vzord pomoci aferentnich

vzruchU z proprioreceptort ve svalech a Slachach

e Task oriented approach

- pfistup zaméreny na schopnost dosdahnout vyty¢eného ukolu (cile)
— napt. najit zpUsob, jak kompenzovat/obnovit funkci svalu i
pohybového segmentu, ktera je pro pacienta podstatna v ADL

(Rasova 2010)
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5 VLASTNIi VYZKUMNA CINNOST

5.1 METODIKA PRACE

Pro ziskani potfebnych dat byl pouZit nestandardizovany anonymni

dotaznik, ktery byl prevzat od PhDr. Kamily Rasové, PhD. a ¢aste¢né doplnén o

dalsi metodiky (pfesné znéni dotazniku je pfilohou €. 1 této prace).

Podstatou dotazniku je rozdéleni 100% mezi jednotlivé polozky kazdé

metodiky dle osobniho nazoru dotazovaného.

Tab. 1: Ukdzka dotazniku

Metoda Procevdur,d/n/' Dek/avrat’ivn/’ % Svalovd Neurote'rtlypeutickd or/?:rffe d %
uceni uceni reedukace facilitace
approach
Vojtova metoda 100 100
Bobath 100 100
PNF(Kabath) 100 100
Senzqmotoncka 100 100
stimulace

Perfetti 100 100

5.1.1 ZPRACOVANI DAT
Ze sebranych dat byl ziskan primér a smérodatna odchylka jednotlivych

poloZzek kazdé metodiky. Na vyhodnoceni vysledk(l byla pouZita statisticka

metoda TTEST.

e TTEST — ,Funkce TTEST se pouZiva k testovdni rozdilnosti nebo shodnosti

stfednich hodnot dvou vybéru nebo jednoho vybéru testovaného dvakrdt.”

(www.office.microsoft.com)
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¢im vic se hodnota blizi 0, tim je vysledek vyznamnéjsi a tim roz —




5.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byli studenti 3. ro¢niku oboru
fyzioterapie studujici 2. LF a 3. LF a dale fyzioterapeuti, ktefi pracuji na KRL FNKV

a na Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol a maji za

sebou jiz nékolik let praktickych zkuSenosti.

Tab. 2: Charakteristika vyzkumného vzorku

Studenti 2. LF

Studenti 3. LF

Fyzioterapeuti

Fyzioterapeuti KR

KRL FNKV Motol
Pocet
2 2 2
dotazovanych 0 3 0 0
Pocet vracenych 14 20 20 5

dotazniku
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6 VYSLEDKY

6.1 POROVNANI NAZORU STUDENTU 2. LFA 3. LF

1) Vojtova metoda reflexni lokomoce

Tab. 3: Motorické uceni u Vojtovy metody - LF

VOIJTOVA METODA REFLEXNi LOKOMOCE

MOTORICKE UCENI Proocvedurélm' uceni D:eklvarativm' uceni

Pramér Odchylka Pramér Odchylka

Studenti 3. LF 92,38% + 5,694 7,62% +5,694

Studenti 2. LF 91,07% *+ 8,276 8,93% * 8,276
TTEST 0,623061387 0,623061387

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze nazor studentll obou fakult na pomér motorického
uceni u Vojtovy metody je témér totozny. Hodnoty smérodatnych odchylek Fikaji,

Ze se studenti pomérné dobre shodovali i v ramci svych roc¢nika.

Tab. 4: Neurofyziologickd podstata Vojtovy metody - LF

VOJTOVA METODA REFLEXNi LOKOMOCE

TERAPEUTICKE Svalova Neurote'r.apeutlcka Task oriented
., reedukace facilitace approach
PRISTUPY

Primér | Odchylka | Primér | Odchylka | Primér | Odchylka

Studenti 3. LF 21,43% | +20,127 | 71,9% | +19,425 | 6,67% | +5,194

Studenti 2. LF 20% +10,177 | 73,57% | +14,811 | 6,43% | +7,666

TTEST 0,789760054 0,782199343 0,922611059

Tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze se nazory studentl obou fakult na neurofyziologické
zaméreni Vojtovy metody vyrazné neliSi. Vysoké hodnoty smérodatnych
odchylek vsak ukazuji, Ze se podstatné odliSovaly nazory studentd v ramci
svého ro¢niku a to zejména na podil svalové reedukace a neuroterapeutické

facilitace u Vojtovy metody reflexni lokomoce.
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2) Metoda Perfetti

Tab. 5: Motorické uceni u metody Perfetti - LF

METODA PERFETTI

MOTORICKE UCENI

Proceduralni uceni

Deklarativni uceni

Primér Odchylka Primér Odchylka
Studenti 3. LF 20,24% +11,899 79,76% +11,899
Studenti 2. LF 39,64% +11,094 60,36% +11,094

TTEST

4,75833E-05

4,75833E-05

Hodnoty v tabulce €. 5 (zejména vyznamné jsou hodnoty TTESTU) ukazuji rozdilny

pohled studentli obou fakult na podil motorického uceni u metody Perfetti.

Hodnoty smérodatnych odchylek ukazuji, o kolik se liSily nazory u student(

navstévujicich stejnou fakultu.

Pro lepsi nazornost jsou rozdily znazornény v grafech ¢. 1 a €. 2:

Graf ¢. 1: Motorické uceni metody Perfetti 2.LF  Graf . 2: Motorické uceni metody Perfetti 3. LF

Studenti 2.LF Perfetti

W Proceduralni uceni

H Deklarativni uceni

Studenti 3.LF Perfetti

® Proceduralni uceni

B Deklarativni uceni

Tab. 6: Neurofyziologickd podstata metody Perfetti - LF

METODA PERFETTI
. Svalova Neuroterapeutickd| Task oriented
TERAPEUTICKE 2P
.. reedukace facilitace approach
PRISTUPY

Prdmér | Odchylka | Primér | Odchylka | Prdmér | Odchylka
Studenti 3. LF 26,67% | +19,78 | 41,67% | *24,169 |31,67% | 23,771
Studenti 2. LF 15,36% | +8,957 | 39,29% | +11,473 | 45,36% | + 16,633

TTEST 0,033421881 0,706829897 0,060359908
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Tabulka ¢. 6 ukazuje, Ze se studenti 2. LF a 3. LF neshoduji v pohledu na
neurofyziologické zaméreni metody Perfetti. Zejména se jednd o neshody v
zaméreni metody na svalovou reedukaci a task oriented approach, o ¢emi
vypovidaji nizké hodnoty TTESTU. (Pro lepsi ndzornost jsou rozdilné hodnoty
znadzornény v grafech ¢. 3 a ¢. 4)

V tabulce najdeme vysoké hodnoty smérodatnych odchylek, které vyjadtuji

neshody v ndzorech i mezi studenty v ro¢niku na stejné fakulté.

Graf ¢ 3: Neurofyziolog. podstata Perfetti 2.LF
2.If studenti Perfetti

Graf C. 4: Neurofyziolog. podstata Perfetti 3.LF
3.If studenti Perfetti

45%

B Svalovareedukace B Svalovareedukace

B Neuro-terapeuticka facilitace B Neuro-terapeuticka facilitace

Task- oriented approach Task- oriented approach

3) Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

Tab. 7: Motorické uceni u PNF - LF

PROPRIOCEPTIVNIi NEUROMUSKULARNI FACILITACE

. v . Proceduralni uceni Deklarativni uceni
MOTORICKE UCENI
Pramér Odchylka Pramér Odchylka
Studenti 3. LF 36,43% + 29,364 63,57% + 29,364
Studenti 2. LF 32,5% + 14,485 67,5% + 14,485
TTEST 0,613401183 0,613401183

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze mezi nazorem studentt 3. LF na pomér motorického

uceni u PNF a ndzorem student(l 2. LF neni vyrazny rozdil. Podstatné jsou vysoké

hodnoty smérodatnych odchylek, zejména u studentl 3. LF, které nam tikaji, ze

néktefi studenti méli na danou problematiku znaéné odlisny pohled oproti zbytku

studentl z ro¢niku, vyraznéji se lisily nazory studentl na 3. lIékarské fakulté.
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Tab. 8: Neurofyziologickd podstata PNF - LF

PROPRIOCEPTIVNIi NEUROMUSKULARNI FACILITACE

z Svalova Neuroterapeutickd| Task oriented
TERAPEUTICKE 2P
Y. reedukace facilitace approach
PRISTUPY — — —
Primér | Odchylka | Primér | Odchylka | Primér | Odchylka
Studenti 3. LF 37,14% | +£17,966 | 52,62% | +19,977 | 10,24% | £ 12,39
Studenti 2. LF 43,57% | +£10,425 | 49,29% | +12,227 7,14% | +8,601
TTEST 0,203120646 0,556345271 0,403333709

Hodnoty vtabulce ¢. 8 nevyjadfuji vyznamny rozdil mezi ndzory student(
jednotlivych fakult na neurofyziologické zaméreni metody PNF. Ale jsou zde
zvySené hodnoty smérodatnych odchylek, které ukazuji, Ze se studenti v ramci

svého roc¢niku pIné neshodovali.

4) Senzomotoricka stimulace (SMS)

Tab. 9: Motorické uceni u metodiky SMS - LF

SENZOMOTORICKA STIMULACE

Proceduralni uceni Deklarativni uceni

MOTORICKE UCENI
Pramér Odchylka Pramér Odchylka

Studenti 3. LF 48,81% + 26,182 51,19% + 26,182
Studenti 2. LF 21,43% +7,659 78,57% 7,659
TTEST 0,000178809 0,000178809

Hodnoty v tabulce €. 9 (zejména hodnoty TTESTU) ukazuji, Ze v pfipadé pohledu
na pomér motorického uceni u metodiky SMS maji studenti 2. LF vyrazné odlisny
nazor oproti studentim 3. LF. Studenti 2. LF se domnivaji, Ze metodika SMS je
zaloZena na deklarativnim motorickém uceni, zatimco u student( 3. LF je pomér
motorického uceni vyrovnany. (Graficky vyjadfeno na grafu ¢. 5 a ¢. 6 na dalsi
strané.)

Vysokd hodnota smérodatné odchylky u nazoru studentld 3. lékarské fakulty
vyjadfuje, Ze pohled na motorické uc¢eni u SMS je u jednotlivych studentl znacné

odlisny.
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Graf ¢.5:Motorické uceni SMS na 2. LF Graf . 6:Motorické uceni SMS na 3. LF
2.If studenti SMS 3.If studenti SMS

B Proceduralni uceni M Proceduralni uceni

W Deklarativni uceni W Deklarativni uceni

Tab. 10: Neurofyziologickd podstata metodiky SMS - LF

SENZOMOTORICKA STIMULACE

Svalova Neuroterapeutickd | Task oriented

TERAPEUTICKE | “'0 = facilitace approach

PRISTUPY — — —
Pramér | Odchylka | Primér | Odchylka | Primér | Odchylka

Studenti 3. LF 27,38% | +16,663 | 64,05% | +17,836 | 8,57% | +9,147

Studenti 2. LF 23,93% | +12,981 | 54,29% | +12,936 | 21,79% | *8,579

TTEST 0,509981731 0,078001754 0,000224484

Z hodnot TTESTU v tabulce ¢. 10 jasné vyplyva, Ze studenti 3. LF maji odlisny
nazor na neurofyziologické zaméreni metody SMS oproti studentim 2. LF.
Nejvyraznéji se lisi v ndzoru na podil task oriented approach.

(Grafické zndzornéni poméru na grafech ¢. 7 a €. 8.)

Vysoké hodnoty smérodatnych odchylek u prvnich dvou pfistupld vyjadtuji

odlisné nazory v ramci jednoho kolektivu.

Graf ¢. 7: Neurofyziologickd podstata SMS 2. LF  Graf ¢. 8: Neurofyziologickd podstata SMS 3.LF
2.If studenti SMS 3.If studenti SMS

N

22%

B Svalova reedukace M Svalovareedukace
W Neuro-terapeuticka facilitace W Neuro-terapeuticka facilitace
Task- oriented approach Task- oriented approach
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5) Bobath koncept

Tab. 11: Motorické uceni u Bobath konceptu - LF

BOBATH KONCEPT

Proceduralni uceni Deklarativni uceni

MOTORICKE UCENI
Pramér Odchylka Pramér Odchylka

Studenti 3. LF 22,38% +19,977 77,62% +19,977
Studenti 2. LF 60,36% + 20,394 39,64% + 20,394
TTEST 1,42399E-05 1,42399E-05

Z tabulky €. 11 jasné vyplyva, Ze studenti 3. LF maji na pomér motorického uceni
u Bobath konceptu podstatné odlisSny nazor oproti studentiim 2. LF. Zatimco
studenti 3. LF si mysli, Ze v pfipadé Bobath konceptu se jedna spiSe o deklarativni
motorické uceni, studenti 2. LF si mysli opak, tedy Ze jde spiSe o proceduralni
uceni.

Vysoka hodnota smérodatnych odchylek u vSsech polozek tabulky naznacuje, Ze

se v hazoru neshodovali ani studenti mezi sebou na dané lékarské fakulté.

Pro nazornost jsou ptilozeny grafy ¢. 9 a €. 10 s vysledky z jednotlivych fakult:

Graf ¢. 9:Motorické uceni Bobath 2. LF Graf ¢. 10:Motorické uceni Bobath 3. LF
Studenti 2. LF Bobath Studenti 3. LF Bobath
koncept koncept

M Proceduralni uceni M Proceduralni uceni

H Deklarativni uceni H Deklarativni uceni
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Tab. 12: Neurofyziologickd podstata Bobath konceptu - LF

BOBATH KONCEPT

TERAPEUTICKE
PRISTUPY

Svalova
reedukace

Neuroterapeuticka
facilitace

Task oriented
approach

Prdmér | Odchylka

Primér | Odchylka

Primér [ Odchylka

Studenti 3. LF

18,33% | +12,567

12,43% | +8,748

69,24% | + 18,026

Studenti 2. LF

20,36% | +14,936

12,5% | +11,764

67,14% | + 22,734

TTEST

0,689520494

0,985187716

0,781967849

Z udajla uvedenych v tabulce ¢. 12 Ize vycist, Ze se ndzory studentl obou fakult

pfi pohledu na problematiku neurofyziologického zaméreni Bobath konceptu

vyrazné nelisi. AvSak vysoké hodnoty smérodatnych odchylek u jednotlivych

polozek fikaji, Ze se neshoduji nazory studentl stejného rocniku, vyraznéji je to u

studentd fyzioterapie na 2. |ékafské fakulté.
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6.2 POROVNANI NAZORU STUDENTU 3. LF A FYZIOTERAPEUTU KRL
FNKV

1) Vojtova metoda reflexni lokomoce

Tab. 13: Motorické uceni u Vojtovy metody — LF x KRL
VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

Proceduralni uceni Deklarativni uceni
Pramér Odchylka Pramér Odchylka

MOTORICKE UCENI

Studenti 3. LF 92,38% +5,694 7,62% +5,694
KRL FNKV 85% +7,245 15% +7,245
TTEST 0,001172833 0,001172833

Zejména hodnoty TTESTU v tabulce €. 13 ukazuji, Ze studenti 3. LF maji na podil
motorického uceni u Vojtovy metody jiny nazor neZ fyzioterapeuti pracujici na
KRL FNKV. Hodnoty smérodatnych odchylek vyjadfuji, ze se studenti i
fyzioterapeuti ndzorové shodovali v ramci svého kolektivu.

(Pro lepsi ndzornost jsou hodnoty v tabulce znazornény v grafech ¢. 11 a ¢. 12)

Graf ¢. 11: Motorické uceni u Vojty studenti Graf ¢.12: Motorické uceni u Vojty fyzioterapeuti

Studenti 3.If Vojta Klinika KRL Vojta

B Proceduralni uceni W Proceduralni uceni

W Deklarativni uceni H Deklarativni uceni

Tab. 14: Neurofyziologickd podstata Vojtovy metody — LF x KRL
VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

Svalova Neuroterapeutickd| Task oriented
reedukace facilitace approach
Prdmér | Odchylka | Primér | Odchylka | Primér | Odchylka
Studenti 3. LF 21,43% | £ 20,127 | 71,9% +19,424 | 6,67% | +5,194

TERAPEUTICKE
PRISTUPY

KRL FNKV 32,15% | + 19,192 | 58,4% | +20,252 | 9,45% | +10,712
TTEST 0,09655081 0,040183069 0,314888662
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Z tabulky ¢. 14 vyplyvd, Ze studenti 3. LF maji na zastoupeni jednotlivych
terapeutickych pfistupl ve Vojtové metodé odlisny nazor oproti fyzioterapeutim
KRL FNKV. Lisi se zejména v podilu svalové reedukace a neuroterapeutické
facilitace ve Vojtové metodé. Vysoké hodnoty smérodatnych odchylek fikaji, ze
se jednotné neshodovaly nazory ani v ramci kolektivli a Ze nékteti jedinci méli
podstatné odliSny nazor oproti priméru.

(Pro lepsi nazornost jsou hodnoty v tabulce ¢. 14 ztvarnény i graficky v grafech

¢13a 14.)

Graf ¢. 13: Neurofyziolog. podstata Vojty 3.LF  Graf ¢. 14: Neurofyziologickd podstata Vojty KRL
Studenti 3.If Vojta Klinika KRL Vojta

X

Q.

M Svalovareedukace B Svalovareedukace
B Neuro-terapeuticka facilitace B Neuro-terapeuticka facilitace
Task- oriented approach Task- oriented approach

2) Metoda Perfetti

Tab. 15: Motorické uceni u metody Perfetti — LF x KRL
METODA PERFETTI

Proceduralni uceni Deklarativni uceni

MOTORICKE UCENI
Pramér | Odchylka Pridmér | Odchylka

Studenti 3. LF 20,24% +11,899 79,76% +11,899
KRL FNKV 36,25% +24,231 63,75% + 24,231
TTEST 0,014927476 0,014927476

Z hodnot tabulky €. 15 lze vycist, Ze studenti 3. LF maji na motorické uceni u
metody Perfetti odliSny ndzor neZ fyzioterapeuti KRL FNKV.
Vysoké hodnoty smérodatnych odchylek, zejména u fyzioterapeutl KRL FNKV

znaci, Zze néktefi fyzioterapeuti méli znacné odliSné nazory na tuto problematiku.
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(Pro lepsi ndzornost jsou hodnoty z tabulky ¢. 15 ztvarnény graficky v grafech

¢.15a¢. 16.)

Graf ¢. 15: Motorické uceni u Perfetti 3. LF

Perfetti studenti 3.If

M Proceduralni uceni

H Deklarativni uceni

Graf ¢. 16: Motorické uceni u Perfetti KRL

Metoda Perfetti KRL

B Proceduralni uceni

W Deklarativni uceni

Tab. 16: Neurofyziologickd podstata metody Perfetti — LF x KRL

METODA PERFETTI
. Svalova Neuroterapeutickd| Task oriented
TERAPEUTICKE 2P
v, reedukace facilitace approach
PRISTUPY — — —
Pramér | Odchylka | Primér | Odchylka | Primér | Odchylka
Studenti 3. LF 26,67% | +£19,781 | 41,67% | +24,168 | 31,67% | +23,771
KRL FNKV 30,65% | +16,882 | 36,15% | + 14,581 33,2% | +17,045
TTEST 0,502114363 0,391656941 0,817563873

Z hodnot uvedenych vtabulce ¢. 16 vyplyva, Ze se studenti relativné shoduiji

s fyzioterapeuty v nazoru na neurofyziologické zaméreni metody Perfetti.

Vysoké hodnoty smérodatnych odchylek svéd¢i pro to, Ze se predevsim studenti

neshodovali na jednotném nazoru a nasli se jedinci s vyrazné odliSnym pohledem

na tuto problematiku.
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3) Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Tab. 17: Motorické uceni u PNF — LF x KRL

PROPRIOCEPTIVNIi NEUROMUSKULARNI FACILITACE

MOTORICKE UCENI Proceduralni uceni Deklarativni uceni

Pramér Odchylka Pramér Odchylka

Studenti 3. LF 36,43% + 29,364 63,57% + 29,364

KRL FNKV 25,75% + 18,389 74,25% + 18,389
TTEST 0,18025016 0,18025016

Z hodnot v tabulce €. 17 vyplyva, Ze se pohled studentd 3. LF na motorické uceni
u PNF lisi o vice jak 10% v kazdé polozce, avsak statisticky to neni vyznamné
(z hlediska hodnot TTESTU). Velmi vysoké hodnoty smérodatnych odchylek Fikaji,

Ze zejména néktefi studenti méli vyrazné odliSny nazor oproti zbytku kolektivu.

Tab. 18: Neurofyziologickd podstata PNF — LF x KRL

PROPRIOCEPTIVNi NEUROMUSKULARNI FACILITACE

- Svalova Neuroterapeutickd| Task oriented
TERAPEUTICKE 2P
\ . reedukace facilitace approach

PRISTUPY — — —

Prlmeér | Odchylka | Primér | Odchylka | Primér | Odchylka

Studenti 3. LF 37,14% | + 17,966 | 52,62% | +19,977 |10,24% | +12,391

KRL FNKV 36,65% | +13,462 | 44,4% +16,563 | 18,95% | £11,616

TTEST 0,923043172 0,169125634 0,029065111

Z tabulky ¢. 18 lze vycist, Ze studenti maji oproti fyzioterapeutim KRL odlisSny
nazor zejména na zastoupeni neuroterapeutické facilitace a task oriented
approach v metodice PNF.

ZvySené hodnoty smérodatnych odchylek vypovidaji o tom, Ze se nazory

neshodovali ani studenti i fyzioterapeuti v ramci svého kolektivu.
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4)Senzomotoricka stimulace (SMS)

Tab. 19: Motorické uceni u metody SMS — LF x KRL

SENZOMOTORICKA STIMULACE

MOTORICKE UCENI Proceduralni uéeni Deklarativni uceni

Primér Odchylka Primér Odchylka

Studenti 3. LF 48,81% + 26,181 51,19% 126,181

KRL FNKV 46,5% + 27,253 54,5% 127,253
TTEST 0,788875726 0,788875726

Z tabulky ¢. 19 vyplyva, Ze v pohledu na pomér motorického uceni v metodé SMS
se studenti 3. LF shoduji s fyzioterapeuty KRL FNKV.

V tabulce jsou ale velmi vysoké hodnoty smérodatnych odchylek, které znadci, ze
v ramci kolektivll studentu i fyzioterapeutl se nasli jedinci, ktefi méli naprosto

odlisny néazor.

Tab. 20: Neurofyziologickd podstata metody SMS — LF x KRL

SENZOMOTORICKA STIMULACE

z Svalova Neuroterapeuticka| Task oriented
TERAPEUTICKE rap
\ . reedukace facilitace approach

PRISTUPY — — —

Primér | Odchylka | Prlimér | Odchylka | Primeér | Odchylka

Studenti 3. LF 27,38% | + 16,663 | 64,05% | +17,836 | 8,57% | +9,147

KRL FNKV 38,15% | £21,483 | 48,15% | +£21,932 | 13,7% | +11,731

TTEST 0,089918672 0,018034264 0,137971176

Tabulka €. 20 fika, Ze se studenti 3. LF a fyzioterapeuti KRL FNKV v pohledu na
neurofyziologické zaméreni metody SMS neshoduji. Hodnoty smérodatnych
odchylek fikaji, Zze se neshodovali ani studenti Ci fyzioterapeuti v ramci svého

kolektivu.

(Pro lepsi ndzornost jsou hodnoty z tabulky ¢. 20 ztvarnény graficky v grafech

¢. 17 a ¢. 18, které se nachazi na dalsi strané.)
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Graf ¢. 17: Neurofyziolog. podstata SMS 3.LF

Graf ¢. 18: Neurofyziolog. podstata SMS KRL

Studenti 3.1f SMS

9%

B Svalovareedukace
B Neuro-terapeuticka facilitace

Task- oriented approach

KRL FNKV SMS

.14%|

B Svalovareedukace
B Neuro-terapeuticka facilitace

Task- oriented approach

5) Bobath koncept

Tab. 21: Motorické uceni u Bobath konceptu — LF x KRL

BOBATH KONCEPT

. v, Proceduralni uceni Deklarativni uceni
MOTORICKE UCENI
Pramér Odchylka Pramér Odchylka
Studenti 3. LF 22,38% +19,977 77,62% +19,977
KRL FNKV 38,75% +23,972 61,25% +23,972
TTEST 0,026547321 0,026547321

Nizké hodnoty TTESTU v tabulce ¢. 21 fikaji, Ze pohled na pomér motorického

uceni u Bobath konceptu je u studentt 3. LF a fyzioterapeutt odlisny.

Stejné tak se neshodovali ani studenti ¢i fyzioterapeuti mezi sebou v ramci svého

kolektivu, o cemz svédci vysoké hodnoty smérodatnych odchylek.

(Pro lepsi nadzornost jsou hodnoty v tabulce ¢. 21 ztvarnény graficky — grafy ¢. 19

ac.20))
Graf ¢. 19: Motorické uceni Bobath 3. LF

Studenti 3.I1f Bobath

W Proceduralni uceni

H Deklarativni uceni

Graf ¢. 20: Motorické uceni Bobath KRL

KRL Bobath koncept

M Proceduralni uceni

m Deklarativni uceni
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Tab. 22: Neurofyziologickd podstata Bobath konceptu — LF x KRL

BOBATH KONCEPT

. Svalova Neuroterapeutickd | Task oriented
TERAPEUTICKE rap
iy reedukace facilitace approach
PRISTUPY — — —
Prdmér | Odchylka | Primér | Odchylka | Priimér | Odchylka
Studenti 3. LF 18,33% | +£12,567 | 12,43% + 8,748 69,24% | + 18,026
KRL FNKV 18,9% | +13,361 | 22,4% +11,573 58,7% | +22,183
TTEST 0,89231348 0,004630047 0,113121969

Z udaja v tabulce €. 22 lze vycist, Ze v problematice neurofyziologického zaméreni

Bobath konceptu se studenti sfyzioterapeuty shoduji na podilu svalové

reedukace v Bobath konceptu, ale u dalSich 2 pristup( se nazory lisi.

Podstatné jsou i hodnoty smérodatnych odchylek, které vyjadfuji nejednotny

nazor na danou problematiku jak mezi studenty, tak i v kolektivu fyzioterapeut(

KRL FNKV.

(Pro lepsi ndzornost jsou hodnoty v tabulce €. 22 ztvarnény graficky — viz. graf

¢.21ac.22)

Graf ¢. 21: Neurofyziolog. podstata Bobath 3.LF

Graf . 22: Neurofyziolog. podstata Bobath KRL

Studenti3.l1f Bobath

m Svalova reedukace
B Neuro-terapeuticka facilitace

Task- oriented approach

KRL FNKV Bobath

=
s '

m Svalova reedukace

B Neuro-terapeuticka facilitace

Task- oriented approach
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6.3 Zavery setreni

H1 : Nahled na Vojtovu metodu reflexni lokomoce se u studentd 3. LF a 2. LF lisi.
Na zakladé zjisténych vysledk miZzeme konstatovat, Ze dand hypotéza nebyla

potvrzena.

H2: Nahled na metodu Perfetti se u studentl 3. LF a 2. LF [isi.
Na zakladé zjisténych vysledkl muiZeme konstatovat, Ze dand hypotéza byla

potvrzena.

H3: Nahled na techniku PNF se u student( 3. LF a 2. LF [isi.
Na zakladé zjisténych vysledk(i miZeme konstatovat, Ze dana hypotéza nebyla

potvrzena.

H4: Nahled na metodu Senzomotorické stimulace se u studentd 3. LF a 2. LF lisi.
Na zdkladé zjisténych vysledk mUZeme konstatovat, Ze dana hypotéza byla

potvrzena.

H5: Nahled na Bobath koncept se u student(i 3. LF a 2. LF lisi.
Na zakladé zjisténych vysledki muiZeme konstatovat, Ze dana hypotéza byla

potvrzena.

H6: Nahled na Vojtovu metodu reflexni lokomoce se lisi u fyzioterapeutl KRL
FNKYV a fyzioterapeutt na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.
Na zdkladé malého poctu respondentl zKliniky rehabilitace FN Motol jsme

nemohli vyvodit potfebné zavéry a danou hypotézu potvrdit ani vyvratit.

H7: Nahled na metodu Perfetti se lisi u fyzioterapeutl KRL FNKV a fyzioterapeut(
Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.
Na zakladé malého poctu respondent(l z Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol

jsme nemohli vyvodit potfebné zavéry a danou hypotézu potvrdit ani vyvratit.
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H8: Nahled na techniku PNF se lisi u fyzioterapeut(i KRL FNKV a fyzioterapeut(
na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.
Na zakladé malého poctu respondentl z Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol

jsme nemohli vyvodit potfebné zavéry a danou hypotézu potvrdit ani vyvratit.

H9: Nahled na metodu Senzomotorické stimulace se liSi u fyzioterapeuti KRL
FNKV a fyzioterapeutd na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.
Na zakladé malého poctu respondent(l z Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol

jsme nemohli vyvodit potfebné zavéry a danou hypotézu potvrdit ani vyvratit.

H10: Nahled na Bobath koncept se lisi u fyzioterapeutll KRL FNKV a fyzioterapeutt
na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.
Na zakladé malého poctu respondentll z Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol

jsme nemohli vyvodit potfebné zavéry a danou hypotézu potvrdit ani vyvratit.

H11: Nahled na Vojtovu metodu reflexni lokomoce se u studentll 3. LF a
fyzioterapeutl KRL FNKV lisi.
Na zakladé zjisténych vysledki muiZeme konstatovat, Ze dana hypotéza byla

potvrzena.

H12: Nahled na metodu Perfetti se u studentd 3. LF a fyzioterapeutd KRL FNKV [isi.
Na zakladé zjisténych vysledki mulZeme konstatovat, Ze dana hypotéza byla

potvrzena.

H13: Ndhled na techniku PNF se u studentl 3. LF a fyzioterapeutl KRL FNKV lisi.
Statisticky vyznamny rozdil je predevsim u polozky task oriented approach.
Na zdakladé zjisténych vysledki mlZeme konstatovat, Ze dana hypotéza byla

potvrzena.
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H14: Nahled na metodu Senzomotorické stimulace se u studentl 3. LF a
fyzioterapeutd KRL FNKV lisi.
Na zdkladé zjisténych vysledk mUZeme konstatovat, Ze dana hypotéza byla

potvrzena.
H15: Ndhled na Bobath koncept se u student(l 3. LF a fyzioterapeutl KRL FNKV lisi.

Na zakladé zjisténych vysledki muiZeme konstatovat, Ze danad hypotéza byla

potvrzena.
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7 DISKUZE
7.1 POROVNANI LEKARSKYCH FAKULT
7.1.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Studenti 3. ro¢niku fyzioterapie na 2. i 3. lékarské fakulté se shodli na
nazoru, Ze Vojtova metoda reflexni lokomoce je zaloZena na principech
proceduralniho uceni.
Dale se shodli, Ze metoda je z hlediska neurofyziologie zamérena prfedevsim na
neuroterapeutickou facilitaci, méné jiz na svalovou reedukaci a task oriented

approach.

7.1.2 Metoda Perfetti
Studenti 3. |ékarské fakulty maji na pomér procedurdlniho a

deklarativniho motorického uceni u metody Perfetti odliSny nazor oproti
studentdm na 2. Iékarské fakulté.

Stejné tak se jejich ndzory liSi i v pohledu na neurofyziologické zaméreni této
metodiky. Studenti se shoduji, Ze vmetodé jde zvelké ¢asti o
neuroterapeutickou facilitaci, nicméné na podilu svalové reedukace a task

oriented approach se ndzory 2. LF a 3. LF rozchazeji.

7.1.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Studenti obou fakult maji shodny nazor, Ze technika PNF je z vétsi €asti

zaloZena na deklarativnim motorickém uceni.
Shoduji se také na neurofyziologickém zaméreni metodiky, tedy Ze je zamérena

predevsim na neuroterapeutickou facilitaci a svalovou reedukaci.

7.1.4 Metoda senzomotorické stimulace (SMS)
Studenti 3. LF si mysli, Ze v pfipadé metody SMS je podil proceduralniho a

deklarativniho motorického uceni vyrovnany tzn. 49% : 51%. Zatimco studenti
2. LF se domnivaji, Ze metoda SMS je zalozena z80% na deklarativnim
motorickém uceni a zbylych 20% tvori proceduralni motorické uceni.

Studenti se neshoduji ani v ndzoru na neurofyziologické zaméreni metodiky SMS,

zejména v poloZce neuroterapeutické facilitace a task oriented approach.
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7.1.5 Bobath koncept
Dle studentl 3. LF je Bobath koncept zaloZzen na deklarativnim

motorickém uceni (ze 78%). Studenti 2. LF maji opacny ndzor, Ze Bobath koncept
je zaloZzen na proceduralnim motorickém uceni (ze 60%).
Na neurofyziologické zaméreni Bobath konceptu maji studenti obou fakult

podobny nazor — tzn. Ze jde zejména o task oriented approach.

Rozdilné nazory studentl jsou nejspise dany odliSnou vyukou fyzioterapie
na jednotlivych lékarskych fakultach. Dle sylabl predmétu Fyzioterapeutické
metodiky je vidét, Ze na kazdé fakulté je danym metodikam vénovan jiny ¢asovy
usek studia.

Na obou fakultach jsou dikladnéji probirany mobiliza¢ni techniky a technika PNF.
Na 2. lékarské fakulté je dale podrobnéji probirdn Bobath koncept, vyvojova
kineziologie a také respiracni fyzioterapie zatimco na 3. Iékarské fakulté je oproti
2. LF vice probirdana metoda Senzomotorické stimulace.

Odlisné nazory na metodu Perfetti mohou byt zplisobeny tim, Ze se tato metoda
béhem studia neprobird a je méné zndma a tak na ni studenti nemohou mit
jasny, jednoznacny nazor.

Z vyplnénych dotazniku ve 3. rocnicich na jednotlivych fakultach také
vyplynulo, Ze nékteti studenti maji na dané metodiky naprosto odlisny nazor nez

vétsina jejich spoluzaka.

7.2 POROVNANI REHABILITACNICH KLINIK

Porovnat nazory fyzioterapeutd na KRL FNKV proti nazorim fyzioterapeutl
z Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol nebylo moZné provést, z dlivodu
malého poctu respondentl na rehabilitacni klinice v Motole.

MuUzZeme se pouze domnivat, Ze by se jejich nahledy na dané fyzioterapeutické
metodiky odliSovali z ddvodu rozdilného zaméreni jednotlivych klinik. Na KRL

FNKV je zavedena tzv. Jandova $kola, zatimco na rehabilitacni klinice Motol, kde
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pusobil prof. V. Vojta, se vice pracuje predevsim s prvky vyvojové kineziologie,

respiracni fyzioterapii a Kolafovou metodou DNS.

7.3 POROVNANI STUDENTU 3. LF A FYZIOTERAPEUTU NA KRL FNKV

7.3.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce
Studenti se shoduji s fyzioterapeuty, Ze u Vojtovy metody prevaZzuje

proceduralni motorické uceni, lisi se ale v procentudlnim zastoupeni.

Odlisny ndzor maji také na neurofyziologické zaméreni Vojtovy metody a to
zejména na polozky svalové reedukace a neurofyziologické facilitace, kdy u
studentld vyrazné dominuje zaméfeni na neurofyziologickou facilitaci, u

fyzioterapeutl to neni tak jednoznacné.

7.3.2 Metoda Perfetti
U studentl i fyzioterapeutl najdeme nazor, Ze u metody Perfetti

pfevaZzuje deklarativni motorické uceni. Lisi se ale procentudlnim pomérem u
deklarativniho uceni 80% : 64%.

Na neurofyziologické zaméreni maji studenti i fyzioterapeuti podobny nazor a to,
Ze jsou zde rovnomérné zastoupeny vsechny 3 slozky (svalova reedukace,

neuroterapeuticka facilitace i task oriented approach).

7.3.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Studenti se sfyzioterapeuty shoduji, Ze vmetodé PNF prevaZuje

deklarativni motorické uceni.
V neurofyziologickém zaméreni najdeme statisticky vyznamny rozdil zejména

v ndzoru na neurofyziologickou facilitaci a task oriented approach.

7.3.4 Metoda senzomotorické stimulace (SMS)
Studenti i fyzioterapeuti se shoduji na tom, Ze v metodé SMS jsou

zastoupeny obé motorickd u¢eni rovnomérné.
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LiSi se ale v neurofyziologickém zaméreni metodiky SMS. Studenti si mysli, Ze
metoda SMS je zamérena predevSim na neuroterapeutickou facilitaci, u

fyzioterapeut(l najdeme zaméreni na facilitaci a také svalovou reedukaci.

7.3.5 Bobath koncept
Nazor studentl na pomeér procedurdlniho a deklarativhiho motorického

uceni u Bobath konceptu (22% : 78%) je odliSny od nazoru fyzioterapeuttd (39% :
61%).

V problematice neurofyziologického zaméreni Bobath konceptu se studenti
s fyzioterapeuty shoduji na podilu svalové reedukace v Bobath konceptu, ale u

neuroterapeutické facilitace a task oriented approach se nazory lisi.

Odlisné pohledy fyzioterapeutd a studentl 3. LF na dané metodiky jsou nejspiSe
metodiku uz maji vlastni nazor. Zatimco studenti 3. roc¢niku fyzioterapie maji
predevsim teoretické informace, které ziskali od prednasejicich fyzioterapeut(

nebo z literatury, nicméné vlastnich zkusenosti maji minimum.

Obdobnym tématem se zabyvali McLaughlin J. a Zeeberg I. vroce 1993, ktefi
porovnavali pohledy dvou rdznych narodl, konkrétné Dani a Ameri¢an(, na
self — care sclerosis multiplex. Dosli k zadvéru, Ze kazdd kultura ma sice jiné
pfistupy k pocatecnim fazim onemocnéni, viechny vsak sméruji ke stejnym ciliim,
coz je hlavné ziskadni kontroly nad onemocnénim. Podobnou studii proved|
G. Becker z Kalifornské univerzity v roce 2003, ktery se zabyval Filipinci Zijicimi
v USA s chronickym onemocnénim.

V Ceské literature se mi o podobnych vyzkumech nepodafilo nalézt Zadné

informace.
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8 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo, na zakladé dotaznikového Setfeni mezi
studenty fyzioterapie na 2. a 3. Iékarské fakulté a fyzioterapeuty z KRL FNKV a
Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol, zjistit, zda ma vyuka ¢i pracovni prostredi
vliv na uchopeni jednotlivych fyzioterapeutickych metodik. Tedy, zda maji
studenti na 2. LF, kde vyuka probihd odlisné od vyuky na 3. LF, také odlisny
pohled na jednotlivé fyzioterapeutické metody. Do prizkumu byly zarazeny tyto
metodiky : Vojtova metoda reflexni lokomoce, metoda Perfetti, metoda PNF,
senzomotoricka stimulace a Bobath koncept. Podobné se prace zabyvala vlivem
pracovniho prostfedi na rehabilitacnich klinikach KRL FNKV a KRL Motol.

Z vysledk( dotaznikového prizkumu bylo zjisténo, Ze se nazory studentd
danych fakult shoduji pouze u metody PNF a Vojtovy metody. U zbylych metodik
byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil.

Vliv odlisnych pfistupl rehabilitacnich klinik na uchopeni jednotlivych
fyzioterapeutickych metodik nemohl byt prokazan, zddvodu nizkého poctu
respondentl z Kliniky rehabilitace 2. LF UK a FN Motol.

Zvysledkll  dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze fyzioterapeuti
s nékolikaletou praxi maji na jednotlivé metodiky odliSny nazor neZ studenti 3.
rocniku.

Je zajimavé, Ze néktefi studenti stejného rocniku maji na dané metodiky
naprosto odliSny nazor. To nas pfivadi k otazce, jaky to bude mit dopad na jejich

praci a predevsim na pacienty, které budou lécit?

51



9 SOUHRN

Tato prace je zamérena na problematiku rozdilného nahledu a uchopeni

jednotlivych fyzioterapeutickych metodik z hlediska neurorehabilitace v rdmci
prazskych lékarskych fakult a rehabilitacnich klinik.
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zdali se ndhled na dané terapeutické postupy
lisi u studentl 2. a 3. lékarské fakulty UK a podobné - zdali se lisi nazory
fyzioterapeutl pracujicich na klinice rehabilitacniho Iékarstvi FNKV (dale jen KRL
FNKV) od nazoru fyzioterapeutl pracujicich na Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN
Motol. Tedy, zda ma odliSné pracovni prostiedi ¢i vzdélani vliv na vybér a
uchopeni jednotlivych fyzioterapeutickych metodik. Do prlizkumu byly zafazeny
tyto metodiky: Vojtova metoda reflexni lokomoce, metoda Perfetti, metoda PNF,
senzomotoricka stimulace a Bobath koncept.

Pro ziskani potfebnych dat byl pouZit nestandardizovany anonymni
dotaznik, ktery byl prevzat od PhDr. Kamily Rasové, PhD. a ¢aste¢né doplnén o
dalsi metodiky (pfesné znéni dotazniku je ptilohou €. 1 této prace).

Z vysledk(l dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze ndazory studentl
danych fakult se shoduji pouze u metody PNF a Vojtovy metody. U zbylych
metodik byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil, ¢imz byly potvrzeny hypotézy o
vlivu odlisné vyuky.

Nazory fyzioterapeut( s dlouholetou praxi nebylo mozno prokazatelné porovnat
pro nizky pocet respondentt z Kliniky rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2.
LF UK a FN Motol.

Dale byl zkouman rozdil pohledu na jednotlivé metodiky mezi studenty 3.
rocniku 3. LF a fyzioterapeuty z KRL FNKV. Zde byla potvrzena hypotéza, Ze je
podstatny rozdil mezi teoretickymi znalostmi student( a praktickymi zkusenostmi

fyzioterapeutd.
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SUMMARY

Objective of this thesis was verifying an influence of education and
work environment on selection and view on different kinds of physiotherapy
methods.

It was compared diference between three units : students of 2.LF UK,
3.LF UK and experienced physioterapists, used a special anonymous
questionnaire taken from PhDr.Kamila Rasova, PhD.(partly supplemented by
other methods).

There were 5 methods included in the research. Vojta’s method ,Perfetti
method, PNF method, psychomotor stimulation and Bobath.

The student’s results showed that views were similar only in two
methods, PNF and Vojta’s method. For the other methods statistically signifiant
diference was found. A hypothesis of influence for education were confirmed
by the results.

Views of physioterapist with long experience could not be compared due
to the low number of respondents from KRL Motol.

The difference of view has been studied between students of 3.LF UK
and physioterapist from FNKV too. There was found significant difference
between students theoretical knowledges and practical experience of

physioterapist.
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Prilohy:

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro studenty fyzioterapie a jiZ pracujici fyzioterapeuty

Dobry den,

jmenuji se Anna Miskovska a jsem studentkou fyzioterapie na 3. Iékarské fakulté
UK. Ve své bakalarské praci se snazim zjistit, zda ma pracovni ¢i studijni prostredi
vliv na pochopeni/uchopeni jednotlivych fyzioterapeutickych metodik.

Jsem tedy zavisla na pomoci jinych lidi, konkrétné na Vas. A tak Vas moc prosim
o Vasi pomoc. Jedna se o vyplnéni nasledujici tabulky. Ze své zkuSenosti vim, Ze
je to zaleZitost max. 10 minut. Chtéla bych zdUraznit, Ze vSe je anonymni. Jde mi
o VAS OSOBNi NAZOR! Samoziejmé nebudu tyto Udaje nikde zvefejfiovat (tedy
kromé oné bakalarské prace).

Mnohokrat Vam dékuji za Vasi vstficnost a spoluprdci.

Procedurdlni | Deklarativni Svalovd Neuroterapeutickd Task
Metoda ., ., % . oriented
uceni uceni reedukace facilitace

approach
Vojtova metoda 100 100
Bobath 100 100
PNE(Kabath) 100 100
Senzc?motorlcka 100 100

stimulace

Perfetti 100 100

NAVOD A VYSVETLENI:

1. Rozdélte, prosim, 100% mezi prvni a druhy sloupec - dle vaseho nazoru -

zda je dand metoda zaloZena spiSe na proceduralnim ¢i deklarativnim

motorickém uceni:

e Procedurdini motorické u¢eni - uceni, které probiha nevédomé;informace

neprochazi védomim
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e Deklarativni motorické uceni - je zdmérné a planované

—>probihd védomé;

informace pred vstipenim musi projit

védomim
napr.
ProcedurdlIni | Deklarativni Svalovd Neuroterapeutickd Task

Metoda ., ., % ”p oriented %

uceni uceni reedukace facilitace
approach
Vojtova metoda 90 10 100 100
2. Rozdélte, prosim, dalSich 100% mezi 3., 4. a 5. sloupec — dle vaseho
nazoru- z kolika % je, podle vds, dand metoda zamérena na svalovou
reedukaci, neuroterapeutickou facilitaci ¢i task oriented approach:

e Svalovd reedukace - obnova Ci zlepsSeni funkce svalu (sily, trofiky)

e Neuroterapeutickd facilitace - facilitace normalnich pohybovych vzora
pomoci aferentnich vzruch( z proprio -
receptorl ve svalech a Slachach

e Task oriented approach > pfistup zaméreny na schopnost dosahnout

vytyceného ukolu (cile) — napf. najit zplsob,
jak kompenzovat/obnovit funkci svalu ¢i
pohybového segmentu, kterd je pro pacienta
podstatnd v ADL
napr.
ProcedurdlIni | Deklarativni Svalovd Neuroterapeutickd Task
Metoda . ., % ”p oriented %
uceni uceni reedukace facilitace
approach
Vojtova metoda 100 10 90 0 100
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