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Konkurencia v rehabilitacnych informdcidach

DIhy ¢as sme boli v minulosti nuteni cakdvat’ az raz za stvtrok vyjde casopis venovany
rehabilitacii. Na jednej strane to bola vyhoda, Ze sa vSetci potencionalni pisatelia
koncentrovali do jedného bodu a praktlcky vietky informdcie zo Slovenska a Ciech
o rehabilitacnej problematike sa dali najst na strankach REHABILITACIE. Na druhej
strane kto sedel pri centralnom bode - mohol ,, manipulovat’ s kohutikom . Monopol
skoncil s revoluciou, a tak sme boli svedkami roztrhnutia sa vreca s rehabilitacnymi
periodikami. Niektoré prudko vznikali a po nejakom case prudko zanikli, lebo nestacili
s financnym dychom. Niektoré sa pretransformovali do inych komercnych oblasti, a
tak sme boli svedkami rozlicnych turbulencii s casopismi o rehabilitdacii ako: samotna
REHABILITACIA, v Cechach Refor alebo Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi
(www.prolekare.cz/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi), a na Slovensku EUROREHAB
(www.eurorehab.sk). Uzasné mnozstvo odbornych, metodickych, spolocenskych a
filozofickych otdzok na rozlicnej kvalitativnej uirovni malo naraz otvorené pole
posobnosti. Zmienené casopisy hned od zaciatku v podstate sprevadzali dva okruhy
problémov. Prvy bol financny, kedzZe vyroba, realizdcia ¢asopisu a posta boli viazané
na papier (a nie hocijaky, ale kvalitny) a tlaciarensku techniku, ktora bola najmd v
zaciatkoch 90-tich rokoch tazko dostupna. Druhy okruh: postupne nastala inflacia
informdcii, ¢o mozno oznacit ako pozitivny vykyv na casovej sinusoide. V dalSej faze
tejto sinusoidy sme vsak pozorovali ,,nechut* ku odovzddavaniu informacii. To, co za
socializmu ,,bola povinnost zdravotnika “ — ze kazdy musel svoje informdcie povinne
a prakticky zadarmo, alebo za smieSny poplatok, posuvat dalej sa prevrdtilo a z
informdcii sa stava tovar vysokej hodnoty. Statne vyucovanie a doucovanie dobieha
a na trh sa deru kurzy vsetkych stupniov a vSetkych kvalit, ktorych spolocny menovatel
su peniaze. To malo dopad na autorov odbornych clankov. ,,Stari pisatelia** stracaju
chut’ k publikovaniu ,,svojich vedomosti“. Podobne strdcaju chut' k prezentovaniu
informacii v Statnych zariadeniach, a tak nam zostdavaju len povinné publikdcie autorov
.,z donutenia®, ktori sa uchadzaju o rozlicné formy a stupne studii kde je jedna z
povinnosti publikovat — ani nie ,,¢o", ale hlavne , kde". Lebo to isté a napisané v
Jjednom casopise ma vahu ,,pierka*, ale to isté a napisané v inom casopise ma vahu
0,02, 0,2, 2 impackt faktoru, teda cisla, po ktorom tizi kazda vzdeldavacia institucia...
Za krachom vdcsiny casopisov stoji ¢izma ekonomiky, ktora mu stupila na krk v
najnevhodnejsom case. A tak mozno privitat' otvaranie dveri do digitilneho sveta.
Ten umozni naliat’ informacie odborného charakteru na stranky virtualneho casopisu.
Ten nepotrebuje Ziaden papier, Ziadnu tlaciaren a nie je ani strach zo zasliapnutia
ekonomickou cizmou. Preto okrem papierovej verzie vychadza od tohto cisla
REHAB[LITACIA paralelne v digitalnej verzii, (pre tych co si ju zaplatili), zaroven
REHABILITACIA poskytuje vo volne dostupnej digitdlnej verzii aj skoro 50 rocnikov
ndasho casopisu na webovej stranke www.rehabilitacia.sk, kde prezentuje aj zoznam
klicovych slov, ktoré sa za 50 rokov v REHABILITACII pouzili. (Aj encyklopédia
Britanica vysla v tomto roku poslednykrat na papieri, ako uvadza the Guardian...).
Zaroven mozeme privitat' na digitalnom poli aj novo vzniknuty digitalny casopis
Rehabilitacnd medicina a fyzioterapia na stranke www.rehmed.sk. K ,, niecomu* sa
da dopracovat’ aj na adresach: www.eurorehab.sk a www.prolekare.cz/rehabilitace-
fvzikalni-lekarstvi .

Tak teda hladajme, citajme a hlavne ucme sa!!! Vsetko je na webe! 12.3.12, A. Guth

navstiv stranku www.rehabilitacia.sk
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ZLOMENINY 1. o
HOJICI PROCES FRAKTUR NA BUNECNE UROVNI
PRI IMOBILIZACI SADROVOU FIXACI

Autor: J. Calikova
Pracovisté: Dr. Crokes G. A. A. Clubhouse, Killarney, co Kerry, Irsko

Souhrn

Vychodisko: Na pifikladu zlomeniny horni téetiny os fibulae je rozebran proces hojeni
kosti v§eobecné a to na celularni Girovni pii imobilizaci sadrovou dlahou. Sadrova fixace
byla v minulosti jedinym zptisobem terapie fraktur, ke kterému zhruba pied 30ti lety
pribyla operacni osteosynteticka 1écba.

Material: Na ptikladu kazuistiky sportovniho tirazu bérce je podana analyza procesu
hojeni.

Zavér: Fraktura imobilizovana sadrovou fixaci vyZaduje n¢kolikatydenni obdobi, pfi

kterém neni mozna plna zatéz koncetiny.

Klic¢ova slova: kostni tkan — fraktura — proces hojeni — rehabilitace

Lalikova, J.: Fractures, 1. Fracture healing
process on cellular level at plaster cast
immobilisation.

Summary

Basis: the process of general bone healing on
cellular level at plaster cast immobilisation is
described on the example of upper third fibular
fracture. Plaster cast therapy used to be the only
type of fracture therapy in the past, but osteo-
synthetic treatment acceded approximately 30
years ago

Material: On the example of sport injury of the
shank, the analysis of healing process is described.
Conclusion: Fracture immobilised by plaster cast
fixation requires the several week period of
healing, when one should avoid the full load of
the extremity.

Key words: bone tissue, fracture, healing process,
rehabilitation.

Kazuistika

K. L., nar. 1987, hrac irského fotbalu v 1.
divizni soutézi fotbalového Sampiondatu.
Anamnéza: Dne 14. 10. 2010 doslo béhem
utkani ke kontaktu s protihracem s
naslednym  pdadem, po kterém
nasledovala ostra bolest v oblasti bérce.
Hrac se snazil udelat jesté par kroki, ale
pro stupniujict se bolest v oblasti pravého
bérce musel byt vystiidan.

Lalikova, J.: Bruche I. Der Heilungsprozess der
Frakturen auf der Zellebene bei der
Immobilisation durch die Gipsfixation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: auf einem Beispiel der
Fraktur des oberen Drittels der Achse der Fibulae
ist der Prozess der Knochenheilung generell
analysiert und zwar auf dem zelluldren Niveau
bei der Immobilisation durch die Gipsfixation.
Die Gipsfixation war in der Vergangenheit der
einzige Weg der Behandlung von Frakturen, zu
denen etwa vor 30 Jahren die Operations-
Osteosyntetische Behandlung dazukam.

Das Material: auf einem Beispiel der Kasuistik
der Sportverletzung des Unterschenkels haben
wir die Analyse des Heilungsprozesses
eingebracht.

Das Fazit: die Frakture immobilisiert durch die
Gipsfixation erfordert mehrere Wochen Zeit, in
der die volle Last der Extremitdit nich moglich
ist.

Schliisselwérter: Knochengewebe — Fraktur —
Heilungsprozess - Rehabilitation

VySetreni: Schopen chiize, ktera vsak
piisobi bolest v oblasti pravého bérce.
Aktivni pohyb v hlezennim i kolennim
kloubu bez vyraznych omezeni. PFi
palpacnim vySetieni jsou zjistény drobné
krepitace a ostré lokalizované bolesti v
laterdlni oblasti pravého bérce.

Oblast bérce je ledovana. Hrac prevezen
do nemocnice na RTG vysetreni, které
potvrzuje frakturu. (Fibula neni nosnad
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kost, proto zde byla schopnost chiize i po
uraze.)

Na traumatologické ambulanci v
nemocnici v Tralee (Irsko) byla po rtg
vySetieni indikovand sadrova fixace a
francouzské hole, bez zatéze pravé dolni
koncetiny.

Po rehabilitacni strance je indikovan
drill quadricepsu, dechova gymnastika,
posilovani hornich casti téla a hornich
koncetin s vyuzitim therabandu,
posilovny, stabilizacni vycvik. Po ctyrech
tydnech  chirurgicka  kontrola,
odstranéni dlahy, doporuceni cilené
rehabilitace.

Histologické podklady
Kostni tkan se skldda z kostnich bunék =

osteocytl, zakladni substance,
kolagennich fibril, amorfni substance a
riznych minerald. Dochazi k

organizovanému ukladani krystala
mineralti do chrupavéitého zakladu. Prave
mineralni slozeni ¢ini kostni tkan tvrdou,
zejména krystaly hydroxyapatitu, soli
obsahujici vapnik a fosfaty. Vlakna kosti
tvori protein — kolagen, ktery prostupuje
krystaly téchto minerald. Vse je uloZzeno v
organické zakladni substanci zvané matrix.
Jedna se o relativné fidkou substanci,
obsahujici rizné mukopolysacharidy,
glykoproteiny a strukturalni proteiny,
vodu a elektrolyty. (1)

http://www.voutube.com/
watch?v=4XcAcFqAkcM&feature=relmfu

Kostni tkan se vyznacuje vlastnostmi jako
je elasticita, plasticitaa sila. (1)

Po celou dobu zivota je kostni tkan
pfedmétem neustalého obménovani,
procesu zahrnujiciho katabolismus i
anabolismus. (1) Odolnost a pevnost kosti
je zavisla na elasticit¢ a architektonice
kostnich tramcu. Dojde-li k poruseni
celistvosti kosti a kontinuity, mluvime o
frakture. Fraktura — Casty Graz pfi sportu ¢i
pohybovych aktivitach, ale také pfti
béznych dennich ¢innostech. Fraktura
muze vzniknout 1 nadmérnym
pretézovanim, tu pak nazyvame tinavovou
nebo stresovou. O patologické zlomeniné

mluvime, dojde-li k pferuseni kontinuity
kostni tkan¢€ bez pasobeni zevnich pficin.
Typy zlomenin se déli dle mnohych
aspektt, napf.: dle mista vzniku - ptima (v
misté ptisobeni sily), nepfima (na misté
vzdaleném od ptisobeni sily). Dle poruchy
kozniho krytu - oteviena (doslo k poruseni
kozniho krytu), zaviena (neni porusen
kozni kryt). Dle lomné linie- pfi¢na,
spiralovita, $ikma, tfistiva. Dle dislokace
kostnich Glomku - Ghlova, rotac¢ni, do
strany, do strany se zkracenim, do délky s
odtazenim (3)

K ¢emu vsak dochazi na bunéecné urovni?

Patologicko-anatomické podklady

Tésné po poruseni kontinuity kosti se v
misté urazu zacinaji shlukovat krevni burky.
Krev se zacne srazet a tim zabrani dal$imu
krvaceni. V misté poranéni se vytvari
hematom. Poté dochazi k replikaci
fibroblastid, které zacinaji vytvaret
granuldzni tkan. (2)

Fibroblast patfi mezi nejméné
specializované bunky co se tyka pojiva,
coZ znamena, ze se muze pfemenit na
jakoukoli dalsi buniku pojivové tkané. Dale
se pak Ucastni na procesech hojeni ran a
zanétl. (1) Vyse popsany d¢j se nazyva
reaktivni. A dochazi k nému nékolik desitek
hodin po trazu. (2)

Béhem nékolika dnti po poranéni se
fibroblasty i1 osteoblasty méni v
chondroblasty.

Ty pak zacinaji vytvafet hyalinni
chrupavku, ktera s pfipadnymi zbytky
kostni tkan¢€ vytvati fibrozni vazivo — tzv.
callus —nejprve mekky, ktery pozdéji zacne
mineralizovat a tvrdne. Hyalinni callus
osifikuje a vytvari primarni kost. Mluvime
o repara¢ni nebo také proliferaéni fazi,
ktera probiha zhruba 3.- 5. den. (2, 4)
Nasleduje remodelace kosti. Primarni kost
osifikuje a z vlaknité kosti se méni v
lamelarni, v kost kompaktni. Remodelace
byva ovlivnéna mechanickym zatizenim.
Callus se vytraci, obnovuje se Haverstv
systém a kost dostava svou pavodni
podobu a funkci. (4) Jak se hoji fraktura v

animaci:
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Obr.1

http://global.smith _ephew.com/us/patients/
EXOGEN_HOW_FRACTURES_HEAL_14457.htm
Kostni tkan se po naruSeni své celistvosti,
nenastanou-li komplikace, dokaze
zregenerovat do anatomicky i funkéné
stejného stavu jako pfed urazem.

Proces hojeni u fraktur nemtizeme urychlit,
jak by si Casto sportovci piali, ale mtizeme
je pozitivn€ ovlivnit a to jak zivotospravou,
spravnou vyzivou a suplementy, tak
predevsim kvalitni a spravné dozovanou
rehabilitaci a fyzikalni terapii.

Navrh rehabilita¢niho planu.

Nastaveni spravné vysky berli a nacvik
chuize — tiidoba bez zatéze, nacvik chuze —
schody. Aktivace a cvi¢eni hlubokého
stabiliza¢niho systému — HSS — v leze na
zadech, v sed€ na zemi, v sedé na zidli,
integrace aktivity HSS do dennich
¢innosti. Cviceni s prvky posilovacimi a
protahovacimi pro horni polovinu trupu a
hornich koncetin. Konzultace a spravny
vybér strojti v posilovné, korekce polohy
ve stojich. Individualni cviceni — cilené
pro PDK — udrZeni plnych rozsahi v
kycelnim kloubu PDK, kolenim kloubu dle
moznosti z divodu omezeni pohybu pro
dlahu. Drill m. quadriceps, excentrické
posileni hamstringli opét v ramci moznosti.

Rehabilitace po 4 tydnech

Nabourdni nespravného pohybového
stereotypu chtize. Nacvik nejprve ve vodé
— chtize doptedu, dozadu, stranou, dlouhé
kroky stiidaji kratke.

Senzomotoricka stimulace

Cilem je dosahnout reflexni, automatickou
aktivaci potfebnych svall a to na takové
urovni, aby pohyby nevyzadovaly

Obr.2

vyrazngjsi kortikalni — volni kontrolu. (7)
Pomticky pro stimulaci exteroreceptort:
kartac, jezek, akupres, theraband, soft
micek.

Mobilizace perifernich kloubti PDK
Vyuziti prvki spirdlni dynamiky — prace s
os calcaneus, tim ovlivnéni Achilovy
Slachy, prace s tarzalnimi a metatarzalnimi
kistky. Excentrické posileni m. tibialis
anterior a triceps surae s vyuzitim
therabandu. Vy$e uvedenou terapii se
snazime o spravny rozsah pohybu v
hlezennim kloubu, ktery je lehce omezen.
V leze na zddech — nacvik spravného
postaveni panve s vyuzitim prvka Pilates,
pak vyuzivame i ve vertikale. Nacvik stoje
pred zrcadlem — korekce stoje, uvédoméni
sisvého tela, postura. Zasadni vyznam ma
chapani postury jako aktivniho drzeni téla
fizeného CNS podle urcitého programu a
realizovan¢ho anatomicky definovanym
pohybovym systémem pfi respektovani
biomechanickych principt. Posturalni
systém funguje jako celek, takze postaveni
hornich a dolnich konc¢etin ma vliv na
postaveni osového organu a naopak. (7)

Korekce chiize

Dopilovani jeste lehce chybného
stereotypu

Rovnovazné cviceni s vyuzitim labilnich
ploch — valcova, pozdé€ji kulova tusec.
Nejprve pted zrcadlem, pak s uvédoménim
si vlastniho téla bez zrakové kontroly.
Postupné zvySujeme narocénost.
Odpoutani pozornosti od vykonavaného
pohybu. (7) Vyuziti funkéniho testu SEBT
(Star Excursion Balance Test) pted a po
terapii. SEBT se osvédéil jako vysoce
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Obr.3

spolehlivy a validni test dynamické
posturalni kontroly pro vyzkumné, ale i
klinické ucely. (8) Dbame na spravné
provedeni, dozovani, fidime se
subjektivnim pocitem klienta. Bez bolesti
do unavy. (Herbenova 2011) Do tydne
rychld chlize s plnou zatézi, nasledujici
tydny rozklusani na mékkém povrchu,
individudlni pfiprava na hfisti, po mésici
zapojeni do tymového tréninku. Béhem
rehabilitace a postupné zatézi dochazi k
remodelaci kosti. http://

Jsou u nas pracovisté, ktera tento pristroj
vyuzivaji v oblasti sportovnich trazd. S
jakym tispéchem mi vak neni znamo. Stalo
by za to zpracovat podrobnéjsi vyzkum.

Zavér

Sadrova fixace se v soucasné dob¢ vyuziva
stale mén¢. Dvodem byva kratkodobéjsi
rekonvalescence a rychlejsi integrace do
sportu. Hojeni fraktur lze ovlivnit
pfedevsim spravnym rehabilitacnim
tréninkem a také zivotospravou.
Nasledujici ¢lanek bude vénovan analyze
hojiciho procesu pfi osteosyntéze a jejiho
zasadniho ovlivnéni pfi procesu
rehabilitace (pokracovani priste).
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WWWwW.voutube.com/
watch?v=Brl7Ra5FTus&feature=related

K suplementiim, které positivné ovliviuji
kostni tkan patii napt. vitamin D a K pro
mineralizaci kosti, z mineralt je pak
nezbytné Kalcium. V soucasné dobé také
vyuZiti enzymoterapie.

Z tyzikalni terapie vyuzijeme hydroterapii
—vifivka mirn¢ hypotermni, Slapaci koupel,
cviceni v bazénu. Dale pak elektroterapii,
lymfodrenaz.

Z tyzikalni terapie je vhodné se zminit o
pristroji Exogen. Jedna se o systém
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TOTALNA ENDOPROTEZA BEDROVEHO KLBU,
HODNOTENIE POOPERACNEJ REHABILITACIE
PODLA STAFFELSTEN % SKORE

Autori: S. Oravec, T. Kunze

Pracovisko: Rehabilitationsklinik Dahlener-Heide, Nemecko

Suahrn

Vychodiska: Autori opisuji v ¢lanku osobnu skusenost’ s metdédou, hodnotiacou
uspesSnost’ v€asnej pooperacnej rehabiliticie u pacientov s totalnou endoprotézou
bedrového klbu. Ide o Staffelstein % skore vo forme dotaznika.

Zaver: Metoda sa osvedcila ako spol'ahlivy, validny test na vyhodnotenie poopera¢nej
rehabilitacie u pacientov s totdlnou endoprotézou bedrového klbu.

KPacové slova: hodnotiaci test % vcasna pooperacna rehabilitacia % totalna endoprotéza

bedrového kibu

Oravec, S., Kunze, T.: Total hip prosthesis,
evaluation of postoperative rehabilitation by
Staffelstein score

Summary

Basic: The authors describe in article their
expirience with method to evaluation of success
of earlier postoperative rehabilitation by patients
with hip prosthesis. This is Staffestein-Score in
form of questionnaire.

Conclusion: This method should be seen as
reliable and valid test to evaluation of early
postoperative rehabilitation by patients wits
totally hip prosthesis.

Key words: effect assessment tests, early
postoperative rehabilitation, totally hip prosthesis

I3

Uvod

Potvrdenie opodstatnenia akejkol'vek
lieCebnej metody je dnes nevyhnutnou
sucastou celého lie¢ebného procesu, a to
nielen z hladiska pravneho ¢i humanneho,
ale aj finan¢ného (2,3,7). Ustavicny tlak
na Setrenie finanénych zdrojov kladie
zvy$ené naroky na dokazy ,,uspesnosti‘
liecby. Tyka sa to aj oblasti rehabilitacie,
ktorej vplyv na trovni neuromuskulérne;j,
ale aj kognitivnej ¢i behavioralnej je
nesporny (4,5,6). Tato sa vsak Casto, ako
»postakutna zlozka” s dlhym &asovym
usekom a ,,otvorenym* vysledkom

Oravece, S., T Kunze, T.: Totale
Hiiftgelenkendoprothese, Bewertung der
postoperativen Rehabilitation nach Staffelstein-
Score

Zusammenfassung

Die Ausgangpunkte: Die Autoren beschreiben
personliche Erfahrunge mit der Methode, die
das Erfolg einer raschen postoperativen
Rehabilitation nach der Implantation einer
Hiiftendoprothese auswerten konnen. Es handelt
sich um Staffelstein-Score in Form vom
Fragenbogen.

Die Schlussfolgerung: Diese Methode findet man
als zuverldssiger, valider Test zur Beurteilung der
postoperativen Rehabilitation bei den Patienten
mit der Hiiftendoprothese.

Schliisselwirter: Auswertungstest, friihzeitige

postoperative Rehabilitation, totale
Hiiftgelenkendoprothese
objektivnych  nalezov, ako aj

NS

subjektivnych pocitov, ,,zatlaca“ do
ustrania alebo dokonca ignoruje (8,10).
Preto bolo nevyhnutné vytvorit metody s
¢o najobjektivnejsim hodnotenim
rehabilitacného vysledku. V oblasti
pooperacnej rehabiliticie po implantacii
klbovych nahrad boli vypracované
dotazniky, ako Oxford Hip/Knee Score a
iné, ktoré posudzuju nielen lokalny nalez
operované¢ho klbu, ale aj spdsobilost’
pacienta v beznych dennych tkonoch v
urcitych casovych usekoch po operacii
(napr. 6 tyzdnov, 3 mesiace, | rok). Jednou

pokracovanie na strane 10



Reklama

Moznosti vyuZitia balneologickych vani
vo fyzikalnej terapii

Liecivé ucinky vody

a jej blahodarne pésobenie na ludsky
organizmus su zndme uz od nepamdti a su
historicky potvrdené.

Vyuzivanie prirodnych termdlnych a
mineralnych prameriov na liecebné a relaxacné
ucely ma dlhodobu tradiciu. Pre optimalnu
aplikaciu a vyuzitie liecivych vod a vSeobecne
vody vébec, je dolezité v sucasnej klinickej
praxi aj vyuzivanie adekvatnych
vodoliecebnych zariadent.

Sv0]0u konstrukciou a vybavenim musia spliiat’
prisne poziadavky pre poskytovanie
celotelovejvodoliecebnej terapie formou
prirodnych , termdlnych, mineralnych ,
primesovych a kombinovanych procedur, pri
ktorych sa pacient nachadza v stave kludu (
kludové celotelové balneologickeé procedury) ,
ako aj pre aplikaciu liecby za pomoci systémov
hydromasaze (s moznostou privzdusnovania),
airmasdze ( perlickovd masdz) alebo
podvodnej rucnej masaze

Podvodna (subaqudlna) masaz, — kombinacia
celotelového kiipela s teplotou vody 36-38°C (
alebo 35-37° C)a masdze. Podvodnda masaz
spdja ucinok celkového tepelného kupela ,
masaze , aktivnych a pasivnych pohybov.
Napomdha uvolneniu kostrového svalstva a
klbov.

Aplikacia — telo masiruje fyzioterapeut vodnym
prudom , vytekajucim z ndsadca masdaznej
hadice pod tlakom 1 — 3 bar. Vpripade, ak md
nasadec maly prierez — ucinok je viac do hlbky
( aplikuje sa na vel'ké svalové skupiny), ak ma
velky prierez, uicinok je povrchovy ( aplikuje
sa na oblast brucha, kibov a vsade tam, kde je
kost tesne pod kozZou,).

Indikacie : stavy po poraneniach svalov a
klbov, svalova atrofia, artroza,
Spondylarthrosis ankylopoetica, nedostatocné
prekrvenie koncatin, diabetes, stavy po
operdaciach pohybového aparatu véitanie
operdcie chrbtice, nervové ochorenia
Doporucenie : vane Aquadelicia, model I1, 111,
v, v, VI, VIL, VIII, IX

Virivy kupel’ - lieCebna masaz hornych alebo
dolnych koncatin ( pripadne sedaci kupel)
pomocou hydromasaznychtrysiek,
umiestnenych na boc¢nych stendch zariadenia
na ergonomicky aktivnych miestach . Voda vo
virivych vaniach ma izotermicku, velmi
zriedka i hypertermicku teplotu.

Virivé vane sa indikuju pri pourazovych
stavoch, spojenych s opuchom, na odstrdnenie
celkového napitia a namdhania kibov,
zablokovania svalov, ziZenia ciev a rozptylenia
zapalovych lozisk, ako i na regenerdciu
koncatin po nadmernom fyzickom vykone.
Cas trvania pocediry : 10— 20 min.
Doporucenie : Aquamanus, Aquapedis ,
Aquapedis 1, 11

Perlickovy kupel’ — vel'mi jemnd masaz
pomocou stlaceného vzduchu pri teplote vody
do 37°C.

Indikdcie — degenerativne ochorenia
pohybového apardtu, vazomotoricka a
klimaktericka neurdza, doplnkova liecba pri
chorobach traviaceho systému, nespavost
Doporucenie : balneologicka vana Aquadelicia
i

Katedry strekov ( streky) — striekanie vody (
striedavo teplej a studenej) na pacienta pod
rozlicnym tlakom.

Metoda sa pouziva na stimuldciu organizmu
regulovanymi prudmi teplej a studenej vody,
pricom faza teplého streku je trikrat dlhsia ako
studeného.

Ergonomicky tvarované rucné trysky su
prispoésobené na aplikdaciu vodného prudu v
bodovom alebo vejarovitom tvare, ktory je
mozné otacat o 90°.

Doporucenie : katedra strekov Aquabelamod.
1,23

Prisadové kupele

vodny uhlic¢ity kupel’ — oxid uhlicity ma
osobitné miesto pri liecbe a rehabilitacii
vzhladom na svoj priamy a Specificky ucinok
na kapilary a receptory. Indikovany je pri
chorobdach srdca a obehovej sustavy,
anginepectoris, jednoduchych arytmidach,
cievnnych chorobdach , artérioskleroze,
funkcnych cievnych spazmdch, nervovych
chorobach, vegetativnych dystonidch,

(Liec¢ba oxidom uhlicitym je mozna i viacerymi

sposobmi  — napr. aplikacia CO,
prostrednictvom plynovych injekcii — aplikator
INCO2)

umely jodovy kupel

radonovy kupel’

umely sirny kupel’ — analgeticky ucinok,
chronické kozné ochorenia

kupele s rastlinnymi prisadami ( ihlicnaté,
horcicné, taninové, rumancekové, otrubové)
Dopor.: balneologicka vaina Aquadelicia I

Viac informdcif na stranke www.medexim.sk
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Hodnotenie p. Staffelstein-skére
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Graf 1. Hodnotenie jednotlivych oblasti na zaciatku (Z) a konci (K)
liecby

z tychto metdd je aj Staffelstein % skore,
ktoré bolo uvedené do praxe v r. 2000.
Hodnoti oblast” bolesti, kazdodennych
aktivit a funkéného nalezu v suvislosti s
operovanym klbom, pricom zisteny nalez
moze byt v kazdej s tychto oblasti
ohodnoteny maximalne 40 bodmi, t.j.
maximalne 120 (1,9).

Material a metoda

V roku 2009 hodnotili autori uc¢innost’
vCasnej pooperacnej rehabilitacie u 272
pacientov po implanticii totdlnej
endoprotézy bedrového klbu na
Rehabilitacnej klinike Dahlener-Heide. Z
toho bolo 132 muzov a 140 zien. V
produktivnom veku (do 65 rokov) bolo 125
a v dochodkovom veku 147 pacientov. Na
hodnotenie pouzili dotaznik podla
Staffelsteina (Staffelstein-Score), ktory
vyplnil lekar v spolupraci s pacientom pri
prijimacom, ako aj prepustacom pohovore.
Dotaznik pozostava s 3 oblasti:

a) oblast bolesti, kde sa posudzuje intezita,
typ a frekvencia bolesti, pricom sa berie
ohl'ad aj na uzivané analgetika (typ,
davkovanie). Bolestt’ je
odstupnovandprebieha od silnej,
immobilizujucej bolesti (0 bodov) az po
bezbolestivy stav (40 bodov), pricom nalez
sa hodnoti stanovenym poctom bodov.
b) oblast’ kazdodennych aktivit, ktora
obsahuje podskupiny, ako chdédza po
schodoch, natahovanie ponoziek,
obuvanie topanok, chodza na vzdialenost,
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obraz chddze, hygiena, pouZitie verejnych
dopravnych prostriedkov, ortopedické
pomdcky na chddzu a transfer od stola, z
postele. Odstupiiovanie prebicha od
nemozné (0 bodov) az po bezproblémové
(5 bodov).

c) oblast’ funkéného nalezu obsahuje
podskupiny pre flexiu (do 70°, 75 % 95°,
nad 100°), deficit extenzie kolena (do 30°,
25 % 10°, od 5°), abdukciu (do 10°, 15 %
20, od 25°), ako aj silu glutedlneho
svalstva.

Tieto nalezy zhodnotil lekar pri klinickom
vyS$etreni, pricom priradil dannym
podskupinam prislichajuci pocet bodov.
Teoreticky moze ziskat pacient v celkovom
sucte 120 bodov.

Ziskané vysledky boli Statisticky
spracované podl'a Studentovho T-testu na
porovnanie Statistickej vyznamnosti
rozdielov (konstanta p). Autori porovnali
nielen celkové bodové zlepSenie u
pacientov na konci liecby oproti jej
zaciatku, ale zamerali sa aj na eventualne
Statisticky vyznamné rozdiely (p<0,05) u
sledovanych skupin pacientov v oblasti
bolesti, ADL (kazdodennych aktivit) a
funkcie na zaciatku, ako aj konci liecby.
Tie by znamenali eventualne kvalitativne
nedostatky v lie¢be v urcitej sledovane;j
skupiny pacientov.

Vysledky

U vsetkych 272 pacientov doslo k
bodovému zlepseniu celkového vysledku
na konci lieCby oproti jej zaciatku. Toto
zlepSenie bolo Statisticky vysoko
vyznamné (p<0,001). Strednd hodnota
(Mittelwert) bola celkove pri prijati 56,59,
pri prepusteni 92,18. U muzov to bolo
58,55/94,67,u zien 54,74/89,92, u pacientov
v produktivnom veku 59,86/94,26 a u
pacientov v doéchodkovom veku 53,80/
90,41.

Strednd bodova hodnota bolesti bola pri
prijati 15,55 a pri prepusteni 32,11, v oblasti
ADL 22,41/30,28, v oblasti funkcie 18,66/
29,78. K najvéacsiemu bodovému narastu
doslo v priemere v oblasti bolesti, potom
funkcie a nakoniec v ADL.
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Pri porovnani vysledkov cekovo, ako aj v
jednotlivych oblastiach Staffelstein-skore
na zaciatku a konci lie¢by u sledovanych
parovych skupin pacientov (muzi/zeny,
pacienti v produktivhom/déchodkovom
veku) nedoslo k ziadnym Statisticky

vyznamnym rozdielom.
Zaver
Zhodnotenie vysledkov vcasnej

pooperacnej liecby podl'a Staffelstein-
skore ukazalo jej Statisticky vyznamné
zlepSenie na konci liecby oproti jej
zaciatku, c¢o potvrdzuje vyznam
pooperacnej rehabilitacie. Zaroven sa
nevykazali ziadne Statisticky vyznamné
rozdiely pri porovnani jednotlivych
skupin, ¢o znamena rovnaky kvalitativny
prinos pre kazdého pacienta bez rozdielu
pohlavia ¢i veku.

Uvedena hodnotiaca metoda sa podla
autorov osvedcila ako jednoduchy, rychly,
ale zaroven spolahlivy spdsob
zhodnotenia vcéasnej pooperaéne]j
rehabiliticie u pacientov po implantacii
nahrady bedrového klbu. Ta vsak
vyzaduje dobrt spolupracu predovsetkym
so star$im pacientom, ako aj stabilny,
nemeniaci sa tim vysetrovatelov.

Autori by vSak uvitali kratky, jednoduchy
dotaznik pre oblast psychiky,
zrozumitel'ny aj pre star§ich pacientov, u
ktorych psychické zmeny, predovsetkym
depresivne epizody, Casto vplyvaji na
priebeh rehabilitacného procesu.
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Recenzia

,,Rozumiet’ bolesti*

Autori: David Butler, Lorimer G. Moseley
Preklad: Martina Egan-Moog

ISBN: 3-540-21211-6

Vvdavatel: Springer Medizin Verlag
Heidelberg, 2. vydanie, 2009

Suhrn

David Butler a Lorimer G. Moseley
priblizne na 120 stranach vysvetluju
bolest’ v naSom zivote ako nieCo vel'mi
realne. Psychologia bolesti je v tejto
populdrne nducnej knihe obrazne a
zrozumitel'ne popisana.

Autori nasmerovavaju citatela na
vnimanie procesov bolesti na lepSie
zvladanie bolesti. Pritom sa ul'ahéuje
poznanie a porozumenie cez vyhnutie sa
vedeckému odbornému zargonu.

Je to vel'mi dobra zrozumitel'na kniha, ktora
jenapisana pre pacientov. Kniha na jedne;j
strane oslovuje zdravotnicky odborny
personal, ale na druhej strane je tiez ur¢ena
pre laikov, ktori chet viac vediet’ o povode,
spracovani a stratégiach (samo) lieCenia u,
predovsetkym, chronickych chorobach.
Stru¢ne povedané priblizené st najnovsie
poznatky z vyskumu bolesti.

Kritické zhodnotenie

Obidvom autorom sa obzvlast’ dobre
podarilo tému bolest’ priblizit' svojim
citatel'om. Popisuji zrozumitel'nou formou
fyzikalne procesy v tele, vzdy vo vzt'ahu
na vznik, interpretaciu a intenzitu bolesti,
ato tak, ze tiez l'udia so ziadnymi lekarskymi
znalostami mézu tomu 'ahko porozumiet’.
Obsiahnuté vyobrazenia st lahko
interpretovatel'né a zrozumitelné. Je to
napisané v prijemnej a lahkej reci pre
pacienta, preto nezanecha kniha ziadne
otvorené otazky vo vztahu na to, ¢o
¢lovek v kazdodennom zivote ako ,,ne —
lekar* potrebuje. Obrazovy jazyk autora a
jeho teply, Pudsky priatel'sky, pokojny styl
sprijemiuji pochopit’ tiez tazké otazky.
Kazdy kto ma problémy vyrovnat sa so
svojou chorobou, pripadne s fou
spojenymi bolestami a neciti sa spravne
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pochopeny zo strany lekarov alebo ho
lekari nebrali vazne, mal by si ur€ite kipit
tuto knihu. Je zaujimavé vidiet, ako sa
¢lovek znovu nachadza osobne v
popisanych procesoch v tele.

Myslim si, ze tato kniha bola napisana
predovsetkym v prvom rade pre pacientov.
Okrem tejto skuto¢nej skupiny zakaznikov
stoji tato kniha za preéitanie s urcitost'ou
aj pre pribuznych pacientov s bolest’ami,
pretoze tu najdu kazdé informacie, ktoré
potrebuju, aby sa lepSie vcitili do situacie
postihnutych pacientov. Tiez pomoc a
riesenie tejto situdcie si potom l'ahsie. V
neposlednom rade je kniha idealna pre
zdravotnicky odborny personal, aby mohli
lepsie porozumiet pacientom v
zaobchadzani s bolest'ou a moct’ reagovat’
na ich potreby.

Zaver

Kniha ,,Rozumiet’ bolesti* je sama o sebe
tak pre pacientov s bolest'ou, ako aj pre
terapeutov, ¢lenov rodiny a zdravotnicky
personal, ktori sa zaoberaju o pacientov s
bolestami, dobra zrozumitelna a
pochopitel'na kniha na citanie a teda je
absolitne mozné ju odporucit’.

Ide o vel'mi dobrt knihu, ktora je napisana
zrozumitel'ne ale predsa je rozsiahla. Na
zéklade vyobrazeni sa vyznamne lisi od
alternativnej odbornej literatary a preto je
stale vel'mi poucna pre réznych uzivatel'ov.
Obsahovo ma kniha to, ¢o sl'ubuje nazov.
Naucime sa porozumiet’ bolesti a lepSiemu
zaobchadzaniu s nou. S touto knihou
dokazete lepsie porozumiet’ svojmu telu,
ako aj jeho reakciam na urcité podnety a
naucit’ sa lepSie s tym zaobchadzat'.

Stru¢ne povedané jedna informativna a
zaroven dojimava prirucka pre
postihnutych, zaciato¢nikov, d’alSich
prichadzajucich a vsetkych ostatnych, ktori
sa zaujimaju o bolest’. Kniha je vhodna aj
pre citatelov v mladSom veku a pre
kazdého vel'ka prirucka.

Ch. Bonack
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ARTROSKOPICKA STABILIZACIA PREDNEJ
INSTABILITY PLECA A REHABILITACIA

Autori: M. Ozorak, E. Lorenz
Pracoviska: Ortopedické oddelenie, Fakultnd Nemocnica s Poliklinikou Nové Zamky,
Oddelenie FBLR, Fakultna Nemocnica s Poliklinikou Nové Zamky

Suhrn

Vychodisko: Rehabilitacia je dolezita sticast’ terapie pacientov, ktory podstupili
artroskopicku stabilizaénti operaciu pleca. Autori vo svojej praci opisuju vlastny
rehabilitaény program u pacientov po artroskopickej stabilizacii recidivujtcich luxacif
plecového klbu. Cielom prace je zhodnotenie vysledkov artroskopickej stabiliza¢nej
techniky metddou stehovych kotiev MITEK GII a kotiev BIO ANCHOR a nasledne;j
rehabilitaCnej lie¢by u pacientov s recidivujucou prednou luxaciou alebo subluxaciou
plecového klbu.

Pacienti a metddy: V obdobi od decembra 2002 do marca 2011 bolo na Ortopedickom
oddeleni v Novych Zamkoch a na pracovisku jednodiiovej chirurgie MEDIKLINIK
Levice odoperovanych 86 pacientov s prednou instabilitou pleca metédou stehovych
kotiev MITEK G Il a kotiev BIO ANCHOR. Stibor tvorilo 62 muzov a 24 Zien s priemernym
vekom 27 rokov (rozmedzie 17 % 53 rokov). V 45 pripadoch bolo operované pravé av 41
pripadoch l'avé plece.

Vysledky: Vysledky sme hodnotili modifikovanou stupnicou podl'a Rowea a Zarinsa
pred- a pooperacne. Pri hodnoteni vysledkov operacie sme stav hodnotili ako vyborny
u 60 pacientov (69,77 %). U 17 pacientov (19,77 %) sme stav vyhodnotili ako dobry.
Uspokojivy stav sa zaznamenali u 5 pacientov (5,81 %) s obCasnym pobolievanim a u
niektorych pacientov aj s rezidudlnym obmedzenim pohybu v krajnych polohach. U 4
pacientov (4,65 %) sme zaznamenali recidivu luxacie po traze.

Zaver: Artroskopicka stabilizacia technikou stehovych kotiev MITEK GII a kotiev BIO
ANCHOR v spojeni s naslednou komplexnou liecebnou rehabilitaciou dostatocne riesi
prednu instabilitu nielen refixaciou labroligament6zneho komplexu, ale aj redukciou
patologického predného priestoru.

Kracové slova: instabilita pleca % artroskopicka stabilizacia % stehové kotvy %
rehabilitacia
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Summary Zusammenfassung

Basis: Rehabilitation is an important part of the ~ Die Ausgangspunkte: die Rehabilitation ist ein
therapy in patients who underwent the  wichtiger Teil der Therapie der Patienten, die
arthroscopic stabilisation surgery of the shoulder. einer arthroskopischen Stabilisationsoperation
Authors in their work describe their own der Schulter unterzogen. Die Autoren in ihrer
rehabilitation programme in patients after  Arbeit ihr eigenes Rehabilitationsprogramm bei
arthroscopic stabilisation surgery because of  den Patienten nach der arthroskopischen
repeated luxation of the glenohumeral joint. Aim  Stabilisierung der rezidivierenden Luxation des
of the work is to assess the results of arthroscopic ~ Schultergelenkes beschreiben. Das Ziel dieser
stabilisation technique via suture anchors MITEK — Arbeit ist die Bewertung der Ergebnisse der
GII and BIO ANCHOR and the subsequent  arthroskopischen Stabilisationstechnik durch die
rehabilitation treatment in patients with repeated ~ Methode der Nahtanker MITEK G II und Anker
BIO ANCHOR und der nachfolgender
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anterior luxation or subluxation of the
glenohumeral joint.

Patients and methods: In the period from
December, 2002 to March, 2011, 86 patients
with anterior shoulder instability were operated
in the Orthopaedic Department in Nove Zamky
and in  one-day surgery department
MEDIKLINIK department in Levice via suture
anchors MITEK G II and BIO ANCHOR. The
group consisted of 62 men and 24 women with
the average age of 27 years (range 17-53 years).
The right shoulder was operated in 45 cases and
the left one in 41 cases.

Results: The results were assessed via modified
scale according to Rowe and Zarins before and
after the surgery. The state was assessed as
excellent in 60 patients (67,77%). In 17 patients
(19,77%) the state was assessed as good.
Sufficient state was recorded in 5 patients
(5,81%) with intermittent pain and in some
patients also with residual restriction of motion
in terminal positions. Repeated luxation after
the injury was recorded in 4 patients (4,65%).
Conclusion: Arthroscopic stabilisation via suture
anchors MITEK GII and BIO ANCHOR technique
in connection with subsequent complex medical
rehabilitation solves the anterior instability of
shoulder sufficiently not only via re-fixation of
labro-ligamentous complex, but also via
reduction of pathologic anterior space.

Key words: shoulder instability, arthroscopic
stabilisation, suture anchors, rehabilitation
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Uvod

Nestabilita pleca je pomerne ¢astym
postihnutim plecového klbu, ktoré vznika
prevazne ako nasledok luxdcii pri irazoch.
Luxdcia plecového klbu je najcastejsia zo
vsetkych luxacii klbov. Vo vicsine
pripadov ide o prednu luxaciu, vznikajucu
prevazne padom na plece pri abdukovane;j
a extrarotovanej hornej koncatine (8).
NajcastejSou komplikaciou je postihnutie
labroligament6zneho komplexu veduce k
recidivujucim prednym luxdciam
plecového klbu. S prudkym rozvojom
artroskopie sa do popredia dostavaju
artroskopické metddy riesenia instability s
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Rehabilitationsbehandlung bei den Patienten
mit der rezidivierenden Luxation oder
Subluxation des Schultergelenkes.

Die Patienten und die Methodiken: in dem
Zeitraum von Dezember 2002 bis Mdrz 2011
waren in der Abteilung fiir Orthopddie in Nové
Zamky und auf der Arbeitsstelle der
Tageschirurgie MEDIKLINIK Levice 86 Patienten
mit der vorderen Schulterinstabilitit mit der
Methode der Nahtanker MITEK G II und Anker
BIO ANCHOR operiert. Die Gruppe bestand aus
62 Mdinnern und 24 Frauen mit dem
Durchschnittsalter 27 Jahre (der Zeitraum 17 —
53 Jahre). In den 45 Fillen war die rechte und
in den 41 Fillen die linke Schulter operiert.
Die Ergebnisse: die Ergebnisse wurden nach
einer modifizierten Skala von Rowe und Zarins
vor und nach der Operation bewertet. Bei der
Auswertung der Ergebnisse der Operation haben
wir das Befinden als exzellent bei 60 Patienten
(69,77 %) ausgewertet. Bei 17 Patienten (19,77
%) haben wir das Befinden als gut ausgewertet.
Zufriedenstellendes Befinden haben wir bei 5
Patienten (5,81%) mit gelegentlichen Schmerzen
und bei einigen Patienten auch mit den
Residualeinschrinkung der Beweglichkeit in den
Randpositionen registriert. Bei 4 Patienten (4,65
%) haben wir das Rezidiv der Luxation nach
dem Unfall registriert.

Das Fazit: die arthroskopische Stabilisierung mit
der Nahtankertechnik MITEK G Il und Anker
BIO ANCHOR in Verbindung  mit der
nachfolgenden komplexen
Heilungsrehabilitation [6st ausreichend die
vordere Instabilitit nicht nur mit der Refixation
des labroligamentous Komplexes aber auch mit
der Reduktion des pathologischen Vorderraumes.

Schliisselworter: Instabilitit der Schulter,
arthroskopische Stabilisierung, Nahtankern,
Rehabilitation

pouzitim réznych technik (2,4,5,9).
Artroskopicka stabilizacia glenohume -
ralnej instability sa postupne stava
rutinnou metédou na ortopedickych
pracoviskach. Dobra a spravne
vykonavana komplexna rehabilitacna
lie¢ba je zakladnym predpokladom co
najlepsicho poopera¢ného vysledku.

Material a metodika

V obdobi od decembra 2002 do marca 2011
sme na Ortopedickom oddeleni v Novych
Zamkoch a na pracovisku jednodnovej
chirurgie MEDIKLINIK Levice uskutocnili
86 artroskopickych stabilizacii u pacientov
s posttraumatickou prednou instabilitou
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pleca metédou stehovych kotiev MITEK
G Ilakotiev BIO ANCHOR. V stibore bolo
62 muzov a 24 zien s priemernym vekom
27 rokov (rozmedzie 17 % 53 rokov). V 45
pripadoch bolo operované pravé a v 41
pripadoch T'avé plece. Priemerny pocet
epizod instability pred operaciou (v zmysle
luxacie, subluxacie) bol 5 (1 % 20). Vsetci
pacienti podstupili predoperacné
vySetrenie zahflajuce anamnézu, fyzikalne
vySetreniec a RTG v AP projekcii. U
vSetkych pacientov bol pozitivny
aprehentacny test.

Operacia bola vykonana v polohe na boku
s axidlnym a bo¢nym tahom za koncatinu.
Uvodna diagnosticka artroskopia bola
vykonana Standardnym zadnym a hornym
prednym pristupom. U vSetkych pacientov
bola pritomna 1ézia predného labra, u 75
pacientov Hill-Sachsova lézia, u 12
pacientov redundantné predna kapsula, u
8 pacientov bola pritomna SLAP 1ézia, u
10 pacientov Iézia maZety rotatorov a u 2
pacientov vol'né kibne telieska. Pomocou
raspatora bol mobilizovany
kapsulolabralny komplex z predného
okraja glenoidu. Shaverom bolo frezované
labrum a predny okraj glenoidu. Postupne
boli navrtané 2 % 3 kotviace otvory, do
ktorych boli implantované titanové
kotvicky MITEK GII, resp. vstrebatelné
kotvicky BIO ANCHOR s jedno alebo
dvojnavlekom. Pomocou stehov PDS
alebo Ethibond bolo tonizované inferiorne
glenohumeralne ligamentum, v niektorych
pripadoch aj raphia predného puzdra a
refixovany labroligament6zny komplex k
prednému okraju glenoidu, ¢im sa
redukoval patologicky predny priestor.
Po operacii je plece imobilizované v
Dessaultovom obvéze na 5 tyzdinov.
Ciel'om véasnej fazy rehabilitacie je
zamedzit ubytku svalovej hmoty a udrzat’
pohyblivost’ v klboch, ktoré nie su
fixované. V prvy pooperacny deil sa
rehabiliticia zameriava na mobilizaciu
pacienta, cievnu gymnastiku a dychové
cvicenia. Od druhého pooperaéného dna
prlstupuJ eme k aktivnym az rezistovanym
cvi¢eniam jednotlivych kibov zdravej
hornej konéatiny a volnych kibov na
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operovanej koncatine, uvolfiovaniu krénej
chrbtice (AGR), tonizacii chrbtového a
brusného svalstva, izometrickym
cvieniam flexorov a extenzorov lakta a
m.deltoideus. Z fyzikalnej terapie
indikujeme lokalnu kryoterapiu. V
rehabilitaénej lie¢be od 6. pooperaéného
tyzdina po koniec 10. poopera¢ného
tyzdna pouzivame maikké techniky na
kozu, fascie v oblasti Sije, lopatky a
plecového kibu, mobilizaciu lopatky,
akromioklavikularneho oa
sternoklavikularneho klbu,
postizometricku relaxaciu hypertonickych
svalov, antigravitaénu relaxaciu na horné
trapézy a m.levator scapulae. Zameriavame
sa aj na uvolfiovanie skratenych svalov,
posilhovanie oslabenych svalov,
reedukéciu pohybovych stereotypov a
zvySenie rozsahu pohyblivosti v plecovom
kibe. Extrarotaéné pohyby v plecovom
kibe v tomto obdobi neforsirujeme,
abdukciu a flexiu cvic¢ime len do 90 st.
Horntl koncatinu polohujeme do flexie a
abdukcie pomocou abdukéného klinu
maximalne do 90 st. Cvi¢ime v otvorenych
kinematickych retazcoch. Vyuzivame
pomocky (theraband, overball, palicka, fit
lopta). Z fyzikalnej terapie aplikujeme
lokalnu kryoterapiu a magnetoterapiu. Od
11. pooperaéného tyzdna za¢iname cvicit’
vo vsetkych smeroch bez obmedzenia,
nacvicujeme spravne pohybové
stereotypy do flexie a abdukcie,
mobilizujeme glenohumeralny kib.
Vyuzivame postizometrickt relaxaciu a
antigravitacnu relaxaciu svalov. Cvic¢ime v
zatvorenych kinematickych retazcoch,
cvicenim zvysujeme svalovu silu. Od 3.
mesiaca povolujeme nekontaktné Sporty
aod 6. mesiaca aj kontaktné a nadhlavové
Sporty.

Vysledky

Priemerna dizka sledovania bola 46,5
mesiaca (rozmedzie 7 % 106 mesmcov)
Sledovany stbor sme hodnotili
modifikovanou stupnicou podl'a Rowea a
Zarinsa (6) pred- a pooperacne. Hodnotili
sme Styri sledované oblasti, a to: bolest’,
stabilitu, hybnost a funk¢na zdatnost’.
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Maximalny pocet dosiahnuteI'nych bodov
je 100. Vysledky v rozsahu 100 az 90 su
klasifikované ako vyborné, 89 az 70 ako
dobre, 69 % 40 ako uspokojivé a pod 39
bodov ide o zl¢ vysledky.

V predoperaénom hodnoteni bolo
priemerné skore podl'a Rowea a Zarinsa
33,4 boda (rozmedzie 25 % 60).

Pri hodnoteni vysledkov operéacie sme
stav hodnotili ako vyborny u 60 pacientov
(69,77 %). U 17 pacientov (19,77 %) sme
stav vyhodnotili ako dobry. Uspokojivy
stav sme zaznamenali u 5 pacientov (5,81
%) s obCasnym pobolievanim a u
niektorych pacientov aj s rezidualnym
obmedzenim pohybu v krajnych polohach.
U 4 pacientov (4.65%) sme zaznamenali
recidivu luxacie po traze.

Predoperaény aj pooperaény rozsah
pohybu sme porovnavali so zdravou
stranou. Desiati pacienti mali obmedzenie
vonkajsej rotacie viac ako 10°, dvanasti
pacienti menej ako 10°.

Nevyskytla sa ziadna zavazna
predoperacna ani pooperacna
komplikacia, ktora by vyraznejSie
ovplyvnila pooperaény stav. Na
kontrolnych RTG snimkach sa nevyskytli
ziadne rezorp¢né kostné zmeny ani
uvolnenie kotviciek. VSetci pacienti sa
vratili k povodnym zivotnym a Sportovym
aktivitam.

Diskusia

Ciel'om vSetkych stabilizatnych operacif
plecového klbu je predist d’alSim
dislokdciam a obnovit anatomicku
kontinuitu kapsulolabralneho komplexu k
prednému a dolnému okraju glenoidu. Od
originalneho popisu Bankartovej techniky
tato metoda predstavuje zlaty Standard
liecby. Bankart (1) vo svojej praci popisal
subor 27 pacientov oSetrenych otvorenou
technikou bez recidivy luxacie. Aj napriek
vynikajicim vysledkom otvorenej
Bankartovej operacie sa do popredia
dostavaju artroskopické techniky
oSetrenia instability pleca. Artroskopicka
stabilizacia umoziuje mensiu koznu inciziu,
skratenie operdcie, kompletnejSie
vySetrenie klbu s moznostou oSetrenia
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intraartikularnych 1€zii, mensie poskodenie
mékkych tkaniv, rychlej$i nastup
rehabilitacie a menSie obmedzenie
hybnosti, najma extrarotacie (7). Pasa (4)
povazuje artroskopicku stabilizaciu uz
prvej traumatickej luxacie u mladych
pacientov do 30 rokov za metodu vol'by
prinasajucu vel'mi dobré vysledky. V
subore 18 pacientov oSetrenych pomocou
kotviciek MITEK GII s dobou sledovania
12 % 26 mesiacov sa nevyskytla recidiva
luxacie. Reichl (5) artroskopickou
stabilizaciou s pouzitim kotvi¢iek MITEK
GII u 61 pacientov dosiahol excelentné a
dobré vysledky u 57 (93,44 %) a pacienti
sa vratili k svojim predchadzajicim
Sportovym aktivitdm. Len 4 pacienti (6,56
%) boli obmedzeni iba na rekreacny Sport.
Holibka (3) dospel k zaveru, Ze zavedenie
implantatu do predného okraja klbnej
plochy jamky vedie po spravnej mobilizacii
labra a kapsuly k vytvoreniu masivnejsieho
kapsulolabralneho valu braniaceho
reluxacii hlavy humeru, nez pri zavedeni
implantatu do hrany predného okraja
klbnej jamky glenoidu. Vali§ (9) analyzoval
subor 185 operovanych pliec metédou
stehovych kotiev. Ako vyborny a dobry
hodnoti stav u 174 (94 %) pacientov,
reluxacie sa vyskytliu 11 pacientov (6 %).
Garofalo (2) pouziva na artroskopicka
rekonstrukciu neuzliace kotvicky, ktoré su
vhodnou alternativou umoziiujicou dobra
refixaciu kapsulolabralnych struktuar. 90 %
pacientov bolo spokojnych s vysledkom
operacie. Len jeden pacient (5 %) mal
recidivu luxdacie. Tieto udaje st v plnej
zhode s nasou skusenost’ou.

Zaver

Sledovanie nasho suboru pacientov a
vysledky operaénej liecby plne
koresponduju s vysledkami popisovanymi
v domécej a zahrani¢nej literature.
Artroskopicka stabilizacia technikou
stehovych kotiev MITEK GII alebo BIO
ANCHOR dostato¢ne rie$i prednu
instabilitu nielen refixaciou
labroligament6zneho komplexu, ale aj
redukciou patologického predného
priestoru. V spojeni s naslednou
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komplexnou liecebnou rehabilitaciou sa
vyznamnou ¢ast'ou podiel'a na véasnom
navrate k povodnym aktivitam, rychlejsej
rekonvalescencii a znizeni rezidualneho
obmedzenia pohyblivosti.
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Souhrn

Problematika efektivity silového tréninku je stale vice v poptedi sportovni ptipravy. V
posledni dob¢ se zacina prosazovat stimulace silovych schopnosti a hlubokého
stabilizacniho systému (dale jen HSS) prostfednictvim nestabilnich ploch.

Cilem nasi prace bylo ovéfit i¢innost silovych cvi¢eni v dynamickém a statickém rezimu
na nestabilnich plochach na kvalitu zapojeni HSS. Soubor byl tvofen muzi ve véku 20 —
25 let (N = 12). Pohybovy program trval deset tydnti a obsahoval 22 cvic¢ebnich jednotek.
Intervencni program byl zaméten na projev silové vytrvalosti v dynamickém a statickém
rezimu. Na zaklad¢ vysledki se ukazalo, ze silova intervence na nestabilnich plochach
m¢éla pozitivni vliv na kvalitu aktivace HSS, brani¢ni test p=0,011; test flexe trupu p =
0,003; extencni test p = 0,014; test btisniho lisu p = 0,004; test mostu p = 0,083; test
boéniho mostu vpravo p = 0,005; test bocniho mostu vlevo p = 0,023.

Zatazeni silovych cviceni na nestabilnich plochach mize pfedstavovat jednu z forem
kompenzacnich prostfedkti ve sportovni pripravé rekreaénich sportovcl slouzici k
naslednému zlepseni trupové stability.

Klicova slova: silova cviceni - nestabilni plochy - hluboky stabiliza¢ni systém - trupova
stabilita - aktivace

Jebavy, R., Jalovcovd , M., Balas, J.: Strength  Jebavy!, R., Jalovcova °, M., Balas 3, J.:

exercises on the instable platforms as a tool to  Kriftigungsiibungen auf der instabilen Fldche

improve the activity of deep stabilisation system als ein Mittel zur Verbesserung der Tdtigkeit des
tiefen Stabilisierungssystems

Summary Zusammenfassung

The issue of the strength training effectiveness is ~ Die  Problematik der  Efektivitit des
getting in the foreground of sport preparation. Kriftigungstrainings ist immer mehr im
Recently, the stimulation of strength abilities and Vordergrund der sportlichen Vorbereitung. In der
deep stabilisation system (further DSS) via the  letzten Zeit wird die Stimulation der
unstable platforms starts to be promoted. Krdiftigungsfihigkeiten und tiefes
Aim of our work is to confirm the effectiveness of  Stabilisierungssystem (weiter nur HSS) mittels
strength training in the dynamic and static regime  der instabilen Fldchen durchgesetzt.

on unstable platforms on the quality of DSS  Das Ziel unserer Arbeit war die Wirksamkeit der
activation. The group consisted of men within  Krdftigungsiibungen im dynamischen und
the age range of 20-25 years (N=25). The  statischen Regime auf den instabilen Fldchen
locomotive programme lasted for 10 weeks and  auf die Qualitit der HSS-Einschaltung zu
contained 22 exercise units. The intervention iiberpriifen. Die Gruppe bestand aus Mdnnern
programme was focused on demonstration of  im Alter von 20 bis 25 Jahren (N = 12). Das
the muscle endurance in both dynamic and static ~ Bewegungsprogramm dauerte zehn Wochen und
regime. Based on our results we found that  umfasste 22 Ubungseinheiten. Das
strength intervention on unstable platforms had  Interventionsprogramm  wurde auf die
positive effect on the quality of DSS activation, Erscheinung der Krdftigungsausdauer im
diaphragmatic test p = 0,011, trunk flexion test  dynamischen und statischen Regime gezielt. Auf
p = 0,003, extension test p = 0,014, abdominal Grund der Ergebnisse hat sich gezeigt, dass die
press test p = 0,004, bridge test p = 0,083, right ~ Krdftigungsintervention auf den instabilen
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side bridge test p = 0,005, left side bridge test p
= 0,023.

Introduction of strength exercises on unstable
platforms can represent one of the forms of
compensatory tools in the sport preparation of
recreational sportsmen leading to the subsequent
improvements of trunk stability.

Key words: strength exercise, unstable platforms,
deep stabilisation system, trunk stability,
activation.

/.

Uvod

Silovy trénink je béznou soucasti ve
sportovni ptipravé i u rekreacnich
sportovctl. Do praxe se zavadéji nové
tréninkové prostifedky s prvky
preventivniho protitirazového plsobeni.
Mezi nové pristupy fadime i pouziti
nestabilni plochy, ktera se vyuziva ke
zlepseni posturalni stability s ohledem na
noveé vzniklé adaptacni a kompenzacni
mechanismy (Kolafova et al. 2011).
Pivodné se vyuzivaly v preventivi a
lécebné rehabilitaci, ale dnes je fada
sportovcu zafazuje do své sportovni
pripravy kvili zvysSeni obtiznosti cviku a
také zvyseni trupové stability i rovnovahy.
Neni vSak jednozna¢né stanoveno, pro
jakou oblast silovych schopnosti jsou tato
cviceni optimalni a stejné tak neni zfejmé,
jaky typ opornych ploch je pro danou
¢innost nejvice efektivni. Navic je velmi
obtizné zmétit, jak vyznamné se aktivuje
HSS do pohybové ¢innosti a jaky disledek
mohou mit silova cvi¢eni na nestabilnich
plochéch na kvalitu zapojeni svaltt HSS.
Podle Kolafe a Lewita (2005) se béhem
kazdé nasi pohybové ¢innosti aktivuje i
HSS. Mezi jeho zakladni svaly patii mimo
svalstvo panevniho dna (m. levator ani a
m. coccygeus) predev§im hlubsi svaly
bfisni stény (m. tranversus abdominis,
castecné Sikmé bfisni svaly), m. quadratus
lumborum, kratké hluboké paraaxidlni
svaly pfemost’ujici jen jednotlivé segmenty
patefe (mm. intertransversarii, mm.
interspinosi), stfedni svalovou vrstvu a mm.
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Flichen eine positive Wirkung auf die Qualitdt
der HSS- Aktivation hatte, der Zwerchfelltest p =
0,011; der Rumpfbeugungtest p = 0,003, der
Extentionstest p = 0,014, der Bauchpressetest p
= 0,004, der Briickentest p = 0,083; der Test der
Nebenseitebriicke rechts p = 0,005, der Test der
Nebenseitebriicke links p = 0,023.

Die Einbeziehung der Krdftigungsiibungen auf
den instabilen Fldchen kann méglicherweise eine
Form von Kompensationsmitteln in der
sportlichen Vorbereitung der Freizeitsportler
reprdsentieren verwendet fiir die nachfolgende
Verbesserung der Rumpfstabilitdt.

Schliisselwérter: Krdftigungsiibungen, instabile
Fldchen, tiefes Stabilisierungssystem,
rumpfstabilitit, Aktivierung

multifidi a v neposledni fadé brénice
(Suchomel, 2004, Buchtelova, Vanikova,
2010).

Nestabilita trupu zpisobena svalovou
nerovnovahou je jednou z nejcastéjSich
pficin bolesti zad.

Stabiliza¢ni svaly lze rozd¢lit na lokalni a
globalni stabilizatory (Suchomel, 2006), ale
ob¢ skupiny svalt funguji jako jeden celek
a fyziologicka funkce segmentu je mozna
pouze za jejich koordinované spoluprace.
Mezi obéma skupinami vSak byly nalezeny
odlisnosti ve smyslu anatomickém,
histologickém, fyziologickém i funkénim.
,,Lokalni stabilizatory* souvisi pfimo se
segmentalni stabilitou. Jejich prichod je
intersegmentalni a pfi kontrakci dochéazi k
minimalni zméné jejich délky. Svou
¢innosti spise nastavuji jeden segment viéi
druhému, podileji se na nastaveni atitudy
a jsou dulezité v procesu centrace. Z
histologického hlediska bylo u téchto
intersegmentalnich svald nalezeno asi
sedmkrat vice svalovych vietének nez maji
svaly globdlniho systému (Suchomel,
2006), s ¢cimZ souvisi jejich nezanedbatelna
uloha jako organti proprioceptivni aference
ve zpétnovazebnim fizeni pohybového
aparatu. Z hlediska histochemického jsou
u téchto lokalnich stabilizator zastoupena
svalova vlakna typu I. (pomala, tonicka)
(Suchomel, 2006), také je u nich daleko vétsi
zastoupeni vazivovych vlaken, a tak jsou
né¢kdy oznacovana jako ,,dynamicka
ligamenta.* Vzhledem k regionu ptisobeni
muzeme jako tzv. ,,lokalni stabilizatory* v



Rehabilitacia, Vol. 49, No. 1, 2012

oblasti kréni patefe oznacit hlubokeé flexory
krku nebo kratké extenzory hlavy; v oblasti
bederni patete se k takovym svaltim mohou
pocitat m. transversus abdominis, branice,
svaly panevniho dna, mm. multifidi a dale
funk¢éné zadni vlakna m. psoas major, m.
serratus posterior inferior, kostovertebralni
a iliovertebralni vlakna m. quadratus
lumborum (Suchomel, 2006).

,,Globalni stabilizatory* jsou v mnoha
hlediscich svaly protichtidné k pfedchozi
skupiné svali. Ucastni se vice na pohybu
silovém, rychlém a méné presném. Maji
Casto presah pres vice kloubd, jsou funkéné
organizovany do svalovych fetézcti neboli
smycek (Suchomel, 2004).

Arokoski et al. (2001) mluvi o lokalnich
stabilizatorech (mm. multifidii a m.
transversus abdominis) jako o svalech
zajist'ujicich segmentalni stabilitu. Zatimco
globalni stabilizatory jsou svaly pohybu
trupu a na stabilité na segmentalni urovni
se podileji jen velmi malo. ZvysSena aktivita
globalnich stabilizatort byla podle
Arokosiho et al. (2001) spojena se
zvySujicim se zatizenim patete, které muze
byt skodlivé nebo zvysSujici bolest u
pacientt s bolesti dolni ¢asti zad.

Lze se domnivat, ze pro vyssi kvalitu
pohybovych funkci pohybového systému
je prioritni spravna funkce tzv. ,,hlubokého
lokalniho systému* vytvarejiciho atitudu
a punktum fixum, na kterou muze
,havazovat® a je podminovana
ckonomicka koordinovana prace
globalnich stabilizatord.

Pokud by byla narusena vyvazenost
spoluprace mezi lokalnimi a globalnimi
stabilizatory ve smyslu pevahy globalnich
stabilizatortt jako kompenzacniho
mechanismu vzniklé posturalni situace,
centrace jednotlivych segmenti bude
nepfesna, dojde ke zhorSené kontrole a
roz$ifeni neutralni zony. Celkové naroky
na svalovou ¢innost budou daleko vétsi,
pohyb bude mén¢ ekonomicky a méné
koordinovany. Dojde ke zméné zatizeni
jednotlivych ¢asti a struktur pohybového
segmentu a k jejich funkénim a nasledné
strukturalnim zménam, které budou mit
progredujici charakter jak lokalné, tak ve
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smyslu Sifeni do celého pohybového
systému. Pfevaha globalniho systému
prispiva k dalsimu ,,vypojeni* lokalnich
stabilizator z pohybovych stereotypt,
které jsou ve své funkci, nékdy
kineziologicky paradoxné, globalnimi
stabilizatory nahrazeny.

Kolar etal. (2009) a Potvin, Benson (2003)
zdaraziuji, ze pouziti nestabilnich ploch
pii cviceni vede na rozdil od stabilniho
podkladu ke zvysené ¢innosti HSS a
rovnéz vyssi koncentraci pro provedeni
cviku. Podle autortu, ktefi se danou
problematikou zabyvaji (Ruiz, Richardson,
2005, Kyungmo at al., 2009, Potvin,
Benson, 2003, Yanggie, Campbell, 2006)
ma tato stimulace trupové stability na
nestabilnich plochach pomérné velky
potencial. Muize zkvalitnit silovou piipravu
a pravdépodobné i rovnovahu sportovci,
zlepsit funkci trupové stability jedince a
nepfimo pfispét k vyssi sportovni
vykonnosti.

Cilem nasi studie bylo ovéfit ucinnost
silovych cviceni v dynamickém a statickém
rezimu na nestabilnich plochach na kvalitu
zapojeni HSS.

Soubor a metodika

Vyzkumny soubor

Soubor byl tvofen muzi ve véku 20 — 25
let (N = 12), ktefi se vénuji rekreaéni
pohybové aktivité bez zaméfeni na
stimulaci silovych schopnosti.

Design studie

Jednalo se o pilotni studii s
vnitroskupinovym experimentdlnim
faktorem.

Jako experimentalni faktor jsme zvolili
specificky pohybovy program. Za dobu
deseti tydnid obsahoval 22 cvicebnich
jednotek (2 — 3 cvicebni jednotky/tyden v
délce trvani 45 — 60 min), byl zaméfen na
projev silové vytrvalosti v dynamickém a
statickém rezimu. Silova cviceni se
opakovani byla ur€ovana metronomem v
rozpéti 2 — 3 sec na jedno opakovani) a
niz§imi odpory (30 —50 % z maximalni sily)
a poCty opakovani se pohybovaly v rozpéti
10— 30 a u statickych vydrzi se jednalo o
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1530 sec. Cvicebni jednotky obsahovaly
rizné modifikace silovych cviceni — diep,
tlaky na lavici, kliky a leh sed, které byly
presné stanoveny. Instruktaz a vedeni byly
provedeny fyzioterapeutem a zaSkolenym
trenérem. VSechna cviceni byla provadéna
na nestabilnich plochach (balanéni
polokoule, vzduchové podlozky, zavésna
lana, velké a malé mice).

Kvalita aktivace HSS byla hodnocena
aspekéné a palpacné stejnym
fyzioterapeutem pted i po interven¢nim
programu.

Meérené proménné

Brani¢ni test

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

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

Spravné provedeni: Hrudnik se v dolni
¢asti rozevira lateralné, mezizeberni
prostory se rozsifuji, soucasné se zvysuje
napéti sval lateralni strany trupu.
Insuficience: Hrudnik se pohybuje
kranialné, v dolni ¢asti hrudniku dochazi k
odstavani zeber, napéti lateralni strany
trupu se nezvysuje, aktivita bfiSnich svalti
jeasymetricka (Kolaf et al. 2009).

Test flexe trupu

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

Hodnoceni: Proband provede pomalou
flexi hlavy a postupné i horni ¢asti trupu.
Spravné provedeni: Béhem predklonu
dojde ke kontrakci flexort trupu se svaly
stabilizujici trup, palpujeme zvysené napéti
lateralni strany trupu. Soucasné sledujeme
udrzeni kaudalniho postaveni hrudniku.
Insuficience: Nedostatecna aktivita
brisnich svalti se projevi kranialni migraci
hrudniku a konvexnim vyklenutim bfi$ni
stény lateralné. Muize se objevit diastaza
btisni stény (Kolaft et al. 2009).
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Extencni test

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

Spravné provedeni: Behem zaklonu dojde
ke kokontrakci extenzorti trupu se svaly
stabilizujici trup, palpujeme zvySené napéti
lateralni strany trupu.

Insuficience: Pfevazuje aktivita extenzorQ
trupu predevsim v bederni oblasti nebo
torakolumbalnim piechodu. Nedostatecna
aktivita bfi$nich svalti se projevi konvexnim
vyklenutim bfi$ni stény lateralné. Lopatky
jsou tazeny kranialné, do addukece,
ptipadné¢ lze sledovat jejich rotaci (Kolafr
etal. 2009).

Test brisniho lisu

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

Hodnoceni: Vyzveme probanda k
aktivnimu udrzeni pozice a postupné
snizujeme podepieni dolnich koncetin

terapeutem. Sledujem koaktivaci
stabiliza¢nich svald trupu.
Spravné  provedeni:  Sledujeme

koncetrickou aktivitu bfiSnich svalt,
hrudnik se v dolni ¢asti rozevird mirné
lateralné, zustava kaudalni postaveni
hrudniku, je napfimena bederni patei a
panev.

Insuficience: Pfevazuje aktivita hornich
bfisnich svalt, pupik migruje kranialng,
palpujeme nedostatecnou aktivitu svald
lateralni ¢asti trupu, sledujem konkavni
prohlubeniny medidlné od panevnich
kosti. MiZzeme sledovat rozestup linea alba
ev. konvexni vyklenuti ve stiedni vertikalni
linii bficha. Hrudnik migruje kranialné.
Paravertebralni svaly se vyrazné zapojuji.
Panev se klopi ventralné a objevuje se
bederni lordéza (Kolaf et al. 2009).
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Test mostu

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni
koncetiny jsou flektovany 90° v ky¢elnich
a kolennich kloubech. Postaveni v
kycelnich kloubech je s abdukei na Sifi
panve a mirnou zevni rotaci. Nohy jsou
opreny celymi ploskami o podlozku. Horni
koncetiny jsou volné podél téla.
Hodnoceni: Proband provede elevaci
panve do stfedniho postaveni. Postupné
provede elevaci jedné a nasledné druhé
dolni koncetiny.

Spravné provedeni: Svaly stabilizujici trup
zajisti stiedni postaveni bederni oblasti
(nedojde k poklesu panve). Trup nerotuje.
Horni koncetiny jsou voln¢ polozené na
podlozce. Hlava je polozena volné.
Insuficience: Nedostatecna stabilizace
svall trupu a pletence panevniho se
projevi:

Test bocniho mostu

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

Spravné provedeni: Svaly lateralni strany
trupu stabilizuji trup (nedojde k poklesu
panve). Trup neni rotovan. Opora horni
koncetiny je pfes centrované postaveni
ramenniho kloubu. Lopatka je postavena
kaudaln¢ a v abdukci.

Insuficience: Nedostatec¢na stabilizace
svall trupu a pletenct se projevi: poklesem
panve, rotaci trupu, decentrace ramenniho
kloubu, kranialnim nebo addukénim
postavenim lopatky (Suchomel, 2004).

Vyhodnoceni vysledii

Kvalitativni rozdily aktivity a insuficience
byly pro naSe potfeby hodnoceny péti
stupni na ordinarni Skale:

1 A aktivita HSS

2 A aktivita HSS pfitomna s jednim
nedostatkem v sledované kvalité

3 A aktivita HSS pfitomna s nékolika
nedostatky ve sledované kvalité

23

4 Tudrzeni pozice s projevem insuficience
S linsuficence

Klinicka vyznamnost rozdilu mezi
pretestem a posttestem byla hodnocena na
zakladé rozlozeni 25., 50. a 75. percentilu.
Posun o jeden stupen byl povazovan za
vyznamny. K posouzeni statistické
vyznamnosti rozdilu mezi pretestem a
posttestem byl pouzit Wilcoxnlv parovy
test. Za vyznamné byly povazovany
rozdily na hladin€ vyznamnosti p<0,05.

Vysledky

Kvalitativni posun mezi pretestovymi a
postestovymi vysledky je zobrazen v
tabulce 1. Branicni test (preT1, postT1) byl
v 50.175. percentilu v porovnani pre testu
a post testu zlepsen o 1 stupen; v 25.
percentilu byl zlepsen o 0,75 stupné. Test
flexe trupu (preT2, postT2) byl v 50.1 25.
percentilu v porovnani pre testu a post
testu zlepSen o 1 stupen; v 75. percentilu
byl zlepsen o 0,25 stupné. Extenc¢ni test
(preT3, postT3) byl v 50.125. percentilu v
porovnani pre testu a post testu zlepSen o
1 stupen; v75. percentilu byl zlepsen 0 0,25
stupné. Test biisniho lisu (preT4, postT4)
byl v 50. percentilu v porovnani pre testu
a post testu zlepSen o0 0,5 stupné; v25.175.
percentilu byl zlepsen o 1 stupen. Test
mostu (preT5, postTS) byl v 50. percentilu
v porovnani pre testu a post testu zlepSen
o 0,5 stupné; v 25. percentilu nebyl
zménén a v 75. percentilu byl zlepsen o
0,25 stupné. Test bo¢niho mostu vpravo
(preT6, postT6) byl v25.,50.175. percentilu
v porovnani pre testu a post testu zlepSen
o 1 stupen. Test bo¢niho mostu vlevo
(preT7, postT7) byl v25.,50.175. percentilu
v porovnani pre testu a post testu zlepSen
o 1 stupen.

Z vysledku jednotlivych testt Ize sledovat
konstantni zlepSeni v post testu, tedy
pozitivnimu vysledku intervence silového
cviceni na aktivaci HSS. Vysledky bo¢niho
mostu maji stejny posun kvality provedeni,
nicméné¢ vychozi hodnoty pii provedeni
na pravém boku jsou kvalitativné lepsi a
zlepSeni se tedy vice blizi ke spravnému
provedeni. VSichni ucastnici udavali
dominantni pravou horni koncetinou a je
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Fercentily
Smérodatnd| Variani 50.

Primér odchylka rozpéti 25, (Median) 75.
pre 33 11 2-5 225 3 45
Branifni test |post 25 14 1-5 1,25 2 375
pre 38 1,2 2-5 3 35 5
Flexe trupu post 3 15 1-5 2 25 475
pre 33 1,6 1-5 2 3 5
Extencni test |post 25 17 1-5 1 2 475
pre 26 07 2-4 2 25 3
Bfinilis |post 18 09 1-4 1 2 2
pre 43 11 1-5 4 45 5
Most post 4 1 1-5 4 4 475
Boéni most |pre 31 1,6 1-5 2 3 5
vpravo post 24 16 1-5 1 2 4
Boéni most |pre 37 15 1-5 25 4 5
vlevo post 28 1,2 1-4 15 3 4

Tab. 1: Klinickda vyznamnost hodnoceni zmén zapojeni HSS v pre a post testu v percentilech

tedy mozné, ze vysledky testu bo¢niho
mostu lze vztahnou k tomuto jevu.
Wilcoxnuv parovy test doklada
statistickou vyznamnost vSech pouzitych
testi kromé testu mostu, kde hodnota 0,083
nedosahla stanovenou hladinu statistické
vyznamnosti 0,05, ale velmi se ji blizi
(tabulka 2). Test flexe trupu, test bfisniho
lisu a test bocniho mostu na pravé strané
vykazaly nejvétsi vyznamné rozdily v pre
a post testu.

Diskuze

Cilem studie bylo ovéfeni G¢innosti
silovych cviéeni v dynamickém a statickém
rezimu na nestabilnich plochach na kvalitu
zapojeni HSS. Z naméfenych hodnot
muzeme sledovat pozitivni vliv silového
interven¢niho programu na kvalitu
aktivace HSS u sledovanych jedinct. V
literatufe jsou uvadéna terapeuticka
cviceni na zlepSeni funkce HSS
(Richardson, 1999, Kolaf#, Lewit, 2005,
Kolat et al. 2009, Suchomel 2004, 20006).
Vliv nespecifické pohybové aktivity ve
vztahu ke stabiliza¢nimu systému, v naSem
pripad¢ silového cviceni na nestabilnich
plochach, je v literatufe podrobnéji
rozebiran jen velmi malo.

Podle Yaggicho, Campbella (2006) a
Kyungmieho et al. (2009) je mozné, ze
nestabilni plochy mohou urychlovat a
zkvalitnovat aktivaci HSS oproti stejnym
cvic¢enim na stabilnich podlozkach.
Zminénou problematikou srovnani silové
piipravy na nestabilnich a stabilnich
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podlozkach a jejich dopadu na HSS je
dobr¢ jesté vice zpracovat.

Z vysledki studie Wahla, Behma (2008),
kteti hodnotili EMG aktivitu nékolika
svalovych skupin béhem cviceni na
stabilnich podlozkach a nestabilnich
plochéch (Dyna Disc, BOSU, velky mic,
nestabilni deska) u nékolika zakladnich
cvikd (vypady vpied, vypady stranou,
extenze kyc¢le a dalsi) vyplyva, Ze u
dlouhodobg¢ silové trénovanych jedinch
nepiedstavuji cviky na nestabilnich
plochach dalsi zadouci aferentni stimul pro
nervosvalovy systém. Wahl, Behm (2008)
uvadéji, ze cviceni na balanénich
pomickach neptedstavuji u
vykonnostnich sportovcti dostatecny
stimul pro narast svalové sily ve srovnani
se cvicenim na stabilnich plochach.
Otazkou zistava nalezeni optimalniho
davkovani z hlediska cetnosti i délky
obdobi pro zafazovani silovych cviceni na
HSS a urovné trénovanosti.

V nasi studii na skupin¢ z fad rekreac¢nich
sportovel jsme zjistili pozitivni efekt
silového cviceni zapojeni HSS na
nestabilnich plochach. Soubor nami
vybranych rekreac¢nich sportoveli neni
reprezentativnim vzorkem. Vysledky studie
nelze zobeciiovat na celou populaci
rekreaénich sportovc.

Nami namétené hodnoty mizeme stahnout
pouze k populaci muzi mezi 20 — 25 rokem,
kteti se silovému tréninku pravidelné
nevénuji. Ur¢ité by bylo zajimavé porovnat
vysledky stejného nebo podobného
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trany !!!

Boéni
Branitni most Boéni
test Flexe trupu | Extencni test| Biisnilis Most vpravo |mostvlevo
z -2.33 -3 -243 -2.88 -1.73 -2.82 -2.27
Hiadina 0,011 0,003 0,014 0,004 0,083 0,003 0,023
vyznamnosti
P

Tab. 2: Wilcoxoniiv parovy test rozdilit mezi pre — post testovymi hodnocenim HSS

experimentu zaméfeného na vytrvalostni
silu (nebo i dalsi silové projevy) u
vykonnostnich nebo vrcholovych jedincii
s pravidelnou silovou pfipravou.
Neprovedli jsme komparaci s kontrolni
skupinou. Efekt zapojeni HSS po ukonceni
silového programu jsme na stabilnich
podlozkach nevyzkouseli. Otazkou zGstava,
jestli by se kvalita zapojeni HSS nezlepsila i
po silovém tréninku na stabilni podlozce.
Autofi Yaggie a Campbell (2006), Kyungmo
et al. (2009) uvadégji, ze na nestabilnich
plochéch je stimulace HSS vyrazné;jsi oproti
podlozce stabilni.

Urcité je nutné zminit i otazku examinatorky
palpacnich testtt HSS. Vysledky mohou byt
ovlivnény jejim subjektivnim hodnocenim.
Examinatorka ovSem nebyla sezndmena s
cili studie a nemela zadny zajem o nestranné
posuzovani vysledki.

U rekreaénich sportovet jde predevsim o
pravidelny pohyb nez o nartist vykonnosti,
ale 1 u nich je dulezité tyto pohybové
aktivity provadét bez bolesti a zranéni.
Domnivame se proto, ze silova cvi¢eni na
nestabilnich plochach zkvalitiujici aktivaci
HSS a nasledné i trupovou stabilitu maji v
ptiprave sviyj vyznam.

Zavér

Vysledky nasi studie ukazaly, ze silova
intervence na nestabilnich plochach méla
vliv na kvalitu aktivace HSS. Zafazeni
silovych cviceni na nestabilnich plochach
muze piedstavovat jednu z forem
kompenzacnich prostifedkt ve sportovni
ptipravé rekreacnich sportovci.
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VLIV AKTIVACE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO
SYSTEMU NA FREKVENCNI A AMPLITUDOVE
CHARAKTERISTIKY HLASOVEHO PROJEVU

Autor: H. Kaderavkova, M. Mayer 5
Pracovisté: Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Tt. Miru 111, Olomouc, CR

Souhrn

Uvod: Prace zkoumala vliv aktivace hlubokého stabilizaéniho systému na jednotlivé
harmonické slozky tonu a jejich intenzitu, dale na intenzitu zpivaného tonu a délku jeho
trvani a na stalost frekvence a amplitudy béhem hlasového projevu.

Soubor: Vyzkumnou skupinu tvofilo 14 zen a 2 muzi, vékovy pramér 25,63 let (SD =
3,26), kontrolni skupinu tvotilo 12 zen a 3 muzi, vékovy pramér 24,93 let (SD =2,92).
Metody: S kazdym probandem byl potizen zvukovy zaznam dvou péveckych ukolt. Pro
zaznam byl zvolen program Adobe audition, pro analyzu pak programy Audacity a
Praat.

Vysledky: Na p < 0,05 je signifikantni rozdil ve frekvencich harmonickych slozek H7 a
H9, v intenzitach harmonickych slozek H1, H6, H7, H8, H9 a H10 (u intenzity harmonické
slozky H6 je rozdil signifikantniina p <0,001), v absolutnim amplitudovém kolisani, v
maximalni RMS —amplitudé ana p <0,1 je signifikantni rozdil i v délce zpivanych tont.
Zavéry: Aktivace HSS ma vliv na zménu frekvence harmonickych slozek H7 a H9, na
intenzitu harmonickych slozek H1, H6 — H10, na absolutni amplitudové kolisani a na
zvyseni maximalni intenzity zpivanych tont. Na prodlouzeni délky zpivanych tont je
vliv aktivace hlubokého stabilizacniho systému méné vyznamny.

Klicova slova: hlas, fonace % zékladni a harmonické frekvence % intenzita % hluboky
stabilizacni systém

Kaderavkova, H., Mayer, M.: The effect of deep Kaderavkovda, H., Mayer, M.: Einfluss der
stabilisation system on the frequency and  Aktivation des tiefen Stabilisierungssystemes auf

amplitude characteristics of voice expression die Frequenz- und Amplitudecharakteristiken der
Lautdusserung
Summary Zusammenfassung

Basis: This work investigates the effect of deep  Die Einleitung: die Arbeit untersuchte den
stabilisation system activation on individual  Einfluss  der  Aktivation des  tiefen
harmonic components of the tone and their  Stabilisierungssystemes auf die einzelne
intensity, on the intensity of the sang tone and  harmonische Tonkomponenten und ihre
the length of its durations and on the constancy  Intensitdt, weiter auf die Intensitit des
of frequency and amplitude during the voice  gesungenen Tons und die Zeitdauer und auf die
expression. Stabilitit der Frequenz und der Amplitude im
Group: The research group consisted of 14  Laufe der Lautdusserung.

women and 2 men, average age 25,63 years  Die Datei: die untersuchte Gruppe bestand aus
(SD=3,26), the control group consisted of 12 14 Frauen und 2 Mdnner im Durchschnittsalter
women and 3 men, average age 24,93 years 25,63 Jahre (SD = 3,26) und die Kontrollgruppe
(SD=2,92). bestand aus 12 Frauen und 3 Mdnner im
Methods: Voice record of two sing tasks was Durchschnittsalter 24,93 Jahre (SD = 2,92).
performed with each participant. The record was — Die Methoden: mit jedem Probanden wurde die
performed via Adobe audition programme, the Tonaufnahme der zwei Gesangsaufgaben
programmes Audacity and Praat were used for  beschaffen. Fiir die Aufnahme war das
the analysis. Programm Adobe audition ausgewdhlt, fiir die
Results: The significant difference in the frequency ~ Analyse dann die Programme Audacity und
of the harmonic compounds H7 and HY and in Praat.

the intensity of the harmonic compounds HI,
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H6, H7, H8, H9 and HI10 was found on the level
of p < 0,05 (intensity of the harmonic compound
H6 was the level of p < 0,001), the same p level
was also found in the absolute amplitude
Sluctuation and in maximal RMS amplitude. In
the length of sang tones was the difference found
on the level of p < 0,1.

Conclusion: Activation of DSS influences the
changes of the harmonic compound H7 and H9
frequencies, harmonic compound intensities HI,
H6-H10, the absolute amplitude fluctuation and
the increase of maximal intensity of sang tones.
The activation of deep stabilisation system has
less significant effects for increase of the length
of sang tones.

Key words: voice, phonation, basic and harmonic
frequencies, intensity, deep stabilisation system

’

Uvod

Hluboky stabiliza¢ni systém je v poslednich
dvaceti letech ve fyzioterapeutickych
kruzich relativné diskutovanym tématem,
nékdy byva oznacovan dokonce jako
modni trend. Vzhledem k tomu, jaké svaly
se pod pojem hluboky stabilizacni systém
fadi (obecné branice, hluboké bfisni a
zadové svaly a svaly panevniho dna),
muZeme usuzovat na to, Ze souhra téchto
svall bude mit vliv nejen na drZeni téla
(posturalni funkce), ale i na dychani
(respiracni funkce). Na zptisobu dychani
zavisi mimo jiné fonace, takze lze
predpokladat, ze svaly HSS, resp. jejich
cilena, védoma aktivace, bude mit vlivina
hlasovy projev. Ovlivni tato cilena svalova
aktivace piredevsim délku hlasového
projevu a jeho intenzitu nebo lze ocekavat
izmény na irovni individualniho zabarveni
hlasu? Hlavnim pfedpokladem pro zménu
hlasového projevu bude zefektivnéni
dechové prace v dusledku zapojeni
hlubokych bfisnich svall v koaktivaci se
svaly panevniho dna. Branice tak ziska
potfebné punctum fixum, aby mohla
rozvijet hrudni dutinu ve vSech tfech
smérech a do plic se tak dostalo vice
vzduchu. Pro tvorbu hlasu je pak dilezity
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Die Ergebnisse: auf p < 0,05 ist ein signifikanter
Unterschied in der Frequenz der harmonischen
Komponenten H7 und H9, in den Intensitdten
der harmonischen Komponenten Hl, H6, H7,
HS8, H9 und HIO (bei der Intensitdit der
harmonischen Komponente HG6 ist der
Unterschied signifikant auch in p < 0,001), in
absoluten Amplitudenschwankungen, in der
maximalen RMS — Amplitude auch in p < 0,1 ist
ein signifikanter Unterschied auch in der Léinge
der gesungenen Tone.

Die Schlussfolgerungen: die Aktivierung der HSS
ha teine Wirkung auf die Anderung der
harmonischen Komponenten H7 und HY, auf
die Intensitdit der harmonischen Komponenten
HI, H6 HI10, auf die absolute
Amplitudenschwankung und auf die Erhohung
der maximalen Intensitit der gesungenen Téne.
Auf die Verlingerung der Linge der gesungenen
Tone ist der Einfluss der Aktivation des tiefen
Stabilisierungssystemes weniger wichtig.

Schliisselwérter:  Stimme, Stimmbildung,
Grundfrequenzen und harmonisme Frequenzen,
Intensitdt, tiefes Stabilisationssystem

plynuly, regulovany vydechovy proud
vzduchu z plic. Ten je zejména pii zpévu
zajistovan aktivitou bfiSnich svalu pii
vydechu. Dale Ize ptedpokladat, Ze aktivaci
branice a rozvinutim dolniho hrudniku pfi
dychani dojde ke snizeni potfeby
zapojovat do dechového sterecotypu
akcesorni inspiracni svaly. Snizi se tak
napéti v oblasti ramen a krku, nasledkem
¢ehoz by mohlo dojit k ,,rozvinuti*
rezonan¢nich dutin vokalniho traktu.
Tento fakt by potom mohl mit vliv i na
zesileni nékterych vyssich harmonickych
frekvenci ve spektru slozeného tonu a
ovlivnil by tedy i zabarveni hlasu.
Udrzeni stalého vydechového proudu
vzduchu je podminkou pro staly ton bez
vyraznych vykyvt intenzity. Aktivaci HSS
se zvys$i schopnost plynule regulovat
vydechovou rychlost proudu vzduchu z
plic, coz by se mohlo odrazit ve snizeni
amplitudového kolisani béhem zpévu
dané¢ho tonu. Stejn¢ tak se tento
mechanismus muze projevit i na stalosti
frekvence tohoto tonu, nebot’ frekvence
taktéz zavisi na velikosti tlaku
prochézejiciho vzduchu. Ukolem prace
bude tyto domnénky potvrdit nebo
naopak vyvratit.
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Tvorba hlasu

Tvorba hlasu ma ¢tyfi hlavni komponenty:
proud vzduchu, oscilator, rezonator a
zesilova¢. Zdrojem proudu vzduchu pii
hlasové produkci jsou plice za pfispéni
svalu bricha, hrudniku a zad. Je
vyzadovana volni kontrola dychani, kdy
subglotticky tlak (pod hlasivkami) musi byt
béhem vydechu fizen tak, aby spustil a
udrzel vibraci hlasivek. Oscilatorem jsou
vibrujici hlasivky, které udéluji
vzduchovému proudu z plic vInity pohyb.
Rezonator a zesilovac je tvotfen zbylymi
¢astmi vokalniho traktu.

Zjednodusené lze tvorbu hlasu popsat
pomoci teorie zdroje a filtru, kdy tvorba
hlasu probihd ve dvou stupnich. Prvni
stupen piedstavuje transformaci tlaku
vzduchového proudu vychazejiciho z plic
na akusticky tlak pomoci kmitani hlasivek.
Tak vznika prvotni akusticky signal
charakterizovany zakladni a harmonickymi
frekvencemi, jejichz amplituda s vys$§imi
frekvencemi plynule, monotonné klesa. Ve
druhém stupni dochazi k modulaci
prvotniho akustického signalu v
rezonan¢nich dutinach do vysledného
akustického signalu. Rezonan¢ni dutiny
zde pusobi jako akustické filtry, které
nékteré harmonické frekvence zesiluji, jiné
utlumuji, ¢imz vznika charakteristické
zabarveni hlasu (Sataloff et al. 2007; Wolfe
etal. 2009)

Soubor a metody

Vyzkumu se zucastnilo celkem 31
probandti, ¢lentt péveckého sboru
Salvator, ve véku 22 — 33 let, ztoho 26 Zen
a 5 muzl. Probandi se rozdélili do dvou
skupin: vyzkumnou skupinu tvofilo 14 Zen
a 2 muzi, vékovy prumér ve skupin¢ byl
25,63 let (SD = 3,26), kontrolni skupinu
tvorilo 12 zen a 3 muzi, vékovy primér ve
skupiné byl 24,93 let (SD =2,92).

S kazdym probandem byl pofizen zvukovy
zaznam hlasového projevu: u vyzkumné
skupiny pted aktivaci HSS a po jeho
tydenni aktivaci, u kontrolni skupiny se
méfeni opakovalo rovnéz po tydnu, ovSem
béhem tohoto ¢asového tseku probandi
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Obr. 1. Zaznam vokalu [u] v programu Adobe audition probanda 7
vyzkumné skupiny pred aktivaci HSS

kontrolni
neprovadeli.
Zvuk byl nahravan dynamickym
mikrofonem Philips SBC MD110. Pomoci
zvukové karty Sound MAX Integrated
Digital HD Audio byl zvuk pieveden do
notebooku HP Compaq 6910p ve formatu
wav se vzorkovaci frekvenci 44,1 kHz.
Kazdy proband pii nahravani stal, mikrofon
umistény ve stojanu byl od ust vzdalen 5
cm. Jednalo se o dva pévecké ukoly: 1.
ukol: Zazpivat vokal [u:] o frekvenci 440
Hz, resp. 220 Hz s délkou trvani cca 2 s
zvuénym, silnym hlasem. 2. Gikol: Zazpivat
tiikrat po sobé co nejdelsi vokal [o:] v
komfortni poloze a co nejhlasitéji.

1. tkol: Ze zaznamu byla vybrana
kvazistacionarni Cast s relativné malymi
zménami amplitudy, ktera byla dale
zpracovana rychlou Fourierovou
transformaci v prostfedi programu
Audacity (za pouziti Hammingova okna a
bodové transformace 2048). Z vysledné¢ho
grafického zaznamu frekvenéni analyzy
byla odectena zakladni frekvence urcujici
vysku tonu a jeho vys$si harmonické
frekvence v Hz, dale intenzity zakladni a
harmonickych frekvenci v dBFS (decibel
below full scale)* a v programu Praat byl
odecten absolutni a relativni jitter
(frekvencni kolisani) v &s, resp. v % a
absolutni a relativni shimmer (amplitudové
kolisani) v dB, resp. v %.

2. ukol: Ze zaznamu kazdého ze tii tont
byla vybrana sekvence s vylouc¢enim
nakmitavacich a dokmitavacich procesi.
V demoverzi programu Adobe Audition
byla vypocitana minimalni, maximalni a
prumérna RMS amplituda (Root —Mean —
Square amplituda)** této sekvence.
Zaroven program Adobe Audition

skupiny zadné cviceni
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Obr. 2. Zaznam vokalu [u] v programu Adobe audition probanda 7
vzkumné skupiny po tydenni aktivaci HSS

vypocital délku trvani této sekvence.
Nakonec byl ze vsech tfi tonil vypocitan
aritmeticky primér délky trvani v s,
minimalni, maximalni a primérné amplitudy
v dBFS. V programu Praat byl ziskan
absolutni a relativni jitter v €s, resp v % a
absolutni a relativni shimmer v dB, resp. v
%.

* dBFS: Maximalni mozna amplituda je 0
dBFS, vSechny ostatni amplitudy jsou
vyjadieny v zapornych hodnotach. **
RMS —amplituda predstavuje matematicky
vzorec, ktery se pouziva k urceni primeérné
amplitudy daného vybéru audio
nahravky. Vyjadfuje vnimanou hlasitost
1épe nez vrchol amplitudy.

Nasledujici obrazky jsou uvedeny pro
ilustraci pouzitych programd.

Cil a ukoly

Cilem prace bylo zjistit pomoci dostupné
ptistrojové techniky, zda se jiz kratkodoba
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
promitne do fyzikalnich vlastnosti
hlasového projevu.

Vyzkuné otazky:

1. Nastane po aktivaci hlubokych
stabilizatorti zména frekvence a intenzity
jednotlivych harmonickych slozek ve
spektru zpivaného ténu?

2. Dojde aktivaci hlubokych stabilizatort
ke zméné intenzity a maximalni délky
zpivaného ténu?

3. Projevi se aktivace hlubokych
stabilizatort ve stalosti frekvence a
amplitudy zpivaného ténu? Bude rozdil
mezi kratkym a dlouhym zpivanym tonem?
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Obr. 3. Frekvencni analyza zpivaného vokalu [u:] v programu
Audacity probanda 7 vyzkumné skupiny pred aktivaci HSS

Hypotézy

1. Aktivace HSS bude mit vliv na zménu
frekvence jednotlivych harmonickych
slozek tonu.

2. Aktivace HSS bude mit vliv na zménu
intenzity jednotlivych harmonickych
slozek tonu.

3. Jiz po kratké aktivaci HSS dojde k
prodlouzeni maximalni fona¢ni doby.

4. Jiz po kratké aktivaci HSS dojde ke
zvyseni intenzity zpivaného tonu.

5. Aktivace HSS snizi frekvenéni a
amplitudové kolisani kratkého i dlouhého
zpivaného tonu.

Vysledky

1. Gikol:

Ze statistického vyhodnoceni vyplyva, ze
na hladiné vyznamnosti p < 0,05 je
signifikantni rozdil ve frekvencich
harmonickych slozek H7 a H9 a v
intenzitach harmonickych slozek H1, H6,
H7, H8, H9 a H10, pficemz u intenzity
harmonickeé slozky H6 je rozdil signifikantni
i na hladiné vyznamnosti p < 0,001. Z
frekven¢niho a amplitudového kolisani je
statisticky vyznamny rozdil pouze u
absolutniho amplitudového kolisani, opét
na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

2. ukol:

Ze statistick¢ého vyhodnoceni 2. ukolu
vyplyva, ze na hladiné vyznamnosti p <
0,05 je statisticky vyznamny pouze rozdil
v maximalni RMS — amplitudé, na hladiné
vyznamnosti p < 0,1 pak i v délce
zpivanych toni. Ve 2. tkolu doslo u
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Obr. 4. Frekvencni analyza zpivaného vokalu [u:] v programu
Audacity probanda 7 vyzkumné skupiny po tydenni aktivaci HSS

zpivanych tont bud’ k prodlouzeni délky,
ale zaroven ke snizeni intenzity, ke zvySeni
intenzity, ale zaroven ke zkraceni délky, k
prodlouzeni délky a zaroven ke zvyseni
intenzity, nebo ke zkraceni délky a zaroven
ke snizeni intenzity. Tyto 4 mechanismy se
objevily jak u vyzkumné, tak u kontrolni
skupiny.

Nasledujici grafy ilustruji praimérné
zvyseni/ snizeni maximalni fona¢ni doby/
intenzity (vyjadfené v procentech) u
kazdého ze jmenovanych mechanismi jak
u vyzkumné, tak u kontrolni skupiny.

Vysledky testovani hypotéz:

- Hypotéza 1 (Aktivace HSS bude mit vliv
na zménu frekvence jednotlivych
harmonickych slozek tonu.): Hypotéza se
potvrzuje. Aktivace HSS méla vliv na
zménu H7 a HI na hladin€ vyznamnosti p
<0,05.

- Hypotéza 2 (Aktivace HSS bude mit vliv
na zménu intenzity jednotlivych
harmonickych slozek ténu): Hypotéza se
potvrzuje. Aktivace HSS m¢éla vliv na
zménu intenzity H1 a H6 — H10 na hladiné
vyznamnosti p <0,05.

- Hypotéza 3 (Jiz po kratké aktivaci HSS
dojde k prodlouzeni maximalni fonacni
doby.): Hypotéza se potvrzuje. V disledku
aktivace HSS doslo k prodlouzeni
maximalni fona¢ni doby na hladiné
vyznamnosti p<0,1.

- Hypotéza 4 (Jiz po kratké aktivaci HSS
dojde ke zvySeni intenzity zpivaného
tonu.): Hypotéza se potvrzuje. V disledku
aktivace HSS doslo ke zvySeni maximalni
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intenzity zpivaného tonu na hladiné
vyznamnosti p <0,05.

- Hypotéza 5 (Aktivace HSS snizi
frekvencni a amplitudové kolisani kratkého
i dlouhého zpivaného tonu.): Hypotéza se
potvrzuje. V disledku aktivace HSS doslo
ke snizeni absolutni hodnoty
amplitudového kolisani kratkého tonu na
hladin€ vyznamnosti p <0,05.

Diskuze

Harmonické frekvence sloZzeného tonu
vznikaji jako drobné ptidatné kmity na
izolovanych okrscich hlasivek. Pii
prichodu supraglottickym traktem jsou pak
nékteré harmonické frekvence zesilovany,
jiné naopak utlumeny, coz je dano
anatomickym utvaienim supraglottického
traktu. I malé zmény v konfiguraci téchto
struktur mohou mit za nasledek znacné
zmény kvality hlasu. Na tvar
supraglottickych dutin ma vliv i drzeni téla
a svalové napéti. Urcité zmény mizeme
pozorovat pfi rozlozeni vahy téla pfes
zanozi, které méni zapojeni bfisnich a
zadovych svall do své funkce natolik, Ze
ve svém disledku nepfiznivé ovliviluje
hlas. Dale zvySené napéti svall paze a
pletence ramenniho zpasobuje zvysené
napéti svalt krku, které nasledné neptiznive
ovliviiuje funkei hrtanu. Pro fonaci je
nezbytné spravné postaveni hlavy a kréni
patefe, jejichZ negativni zmény maji
samoziejmeé vliv i na napéti svalti krku, které
se slysitelné projevi v kvalité hlasu (napf.
pfi protrakei hlavy). Jakékoli zmény
narusujici optimalni pfedozadni postaveni

pokracovanie na strane 34



ArthroStop Rapid v lie¢be artrozy
vahonosnych klbov

Uvod

V rehabilitacnej praxi sa s OA stretavame
prakticky denne. Jej vyskyt stupa s vekom, u
ludi nad 65 rokov je vyskyt u nadpolovicnej
vdcsine, vo vekovej kategorii nad 75 rokov
viac ako 75% ludi ma osteoartrozu. V suvislosti
so starnutim populdcie u nds ako aj v ostatnych
vyspelych krajinach predstavuje OA nielen
medicinsky, ale aj coraz zavaznejsi socialno -
ekonomicky problém.

Liecba OA by mala byt komplexna —t. j. nielen
rehabilitacnad s prislusnymi pohybovymi
aktivitami a fyzikalnou terapiou, ale jej
nevyhnutnou sucastou musi byt aj dostatocna
suplementdcia latok potrebnych na stavbu
klbovej chrupky, vitaminov a minerdlov.
Zakladnymi komponentami chrupky su
proteoglykany a kolagén. Preparat ArthroStop
Rapid (firma Walmark, a.s.), ktory je na nasom
trhu dostupny ako potravinovy doplnok
obsahuje glukozaminsulfat a chondroitinsulfat.
Tie sa zabudovavaju do glykézaminoglykanov
a proteoglykanov chrupky a kompenzuju
zvySené straty tychto latok pri OA. Obsahuje
aj Boswellin, extrakt z Boswellia serrata
(prirodny rastlinny preparat), ktorého
protizapalové a analgetické ucinky boli
preverené v klinickej praxi. Sposobuje rychly
nastup analgetického ucinku prepardtu v
kiboch postihnutych artrézou. ArthroStop
Rapid je obohateny o vitamin C a mangan. Su
to latky s pozitivnym vplyvom na metabolizmus
spojivového tkaniva.

Material a metodika

Podla vypracovaného planu klinickej Studie a
po jeho schvalent prislusnou etickou komisiou
bola v Narodnom ustave reumatickych choréb
Piestany realizovana otvorend klinicka Studia
s preparatom ArthroStop Rapid v liecbe
artrézy vahonosnych kibov. Do $tidie bolo
zaradenych 30 pacientov (26 zien a 4 muzi) vo
veku od 40 do 85 rokov (priemerny vek 64
rokov) so symptomatickou, radiologicky
verifikovanou artrézou bedrového alebo
kolenného kibu (stadium I. - III.). Ucast
pacientov v Studii bola podmienenda splnenim
inkluznych a exkliznych kritérii, ktoré boli
definované v plane klinickej Studie.

Stidia bola rozdelend na 2 etapy: V prvej etape
uzivali pacientipo dobu 3 mesiacov prepardt
ArthroStop Rapid (3x denne 1 tbl). Ucinnost
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liecby bola hodnotend podla dotazniku
WOMAC a pomocou 100-milimetrovej
Vizudlnej analégovej Skaly bolesti (VAS). U
pacientov s dobrou terapeutickou odpovedou
nasledovala este druha, jednomesacna etapa,
ktora mala dat odpoved'na otdazku, ¢i pozitivny
efekt liecby pretrvava aj po ukonceni poddvania
preparatu.

Vysledky

Udaje boli Statisticky spracované frmou
TOCOEN, s.r.o0., CR. Vysledky preukdzali, Ze
v priebehu liecby doslo k Statisticky
vyznamnému poklesu bolesti podla VAS - a to
uz po 14 dnoch od zaciatku uzivania prepardtu.
Pricinou rychlejsieho nastupu analgetického
ucinku moéze byt pritomnost Boswellinu v
prepardte. Pokles hodnét bolesti podla VAS
pokracoval az do 3. mesiaca a k vyraznejsej
zmene nedoslo ani mesiac po vysadeni
preparatu. Podobny ucinok sa preukdzal aj na
zdaklade d'alsieho dotazniku (ukazovatele
bolestivosti, stuhnutosti a pohyblivosti
obsiahnuté v dotazniku WOMAC), kde bol
zaznamenany vyznamny pokles vo vSetkych
horeuvedenych parametroch v priebehu
uzivania preparatu ArthroStop Rapid. Medzi
3. a 4. navstevou (t. j. mesiac po ukonceni liechy)
sa hodnoty meranych parametrov vyznamnejsie
nezmenili, co svedci o pretrvavajiicom ucinku
preparatu.

Pocas studie neboli zaznamenané zavaznejsie
neziadice ucinky, len u 2 pacientov sa vyskytli
v uvode mierne dyspeptické tazkosti (pocit
zaludocénej nevolnosti, pobolievanie v
epigastriu), ktoré spontanne ustupili v priebehu
2-3 dni od zaciatku uzivania prepardtu a
nevyzadovali si prerusenie liecby.

Zaver pre rehabilitacnu prax
Na zdklade nasich skiusenosti a vysledkov
vyplyvajucich z tejto klinickej Stidie mozno
konstatovat’ Ze preparat ArtroStop Rapid sa
osvedcil ako vyborny potravinovy doplnok,
ktory méze vyznamne redukovat klinické
symptomy  spojené s osteoartrozou
vahonosnych klbov ako su bolestivost, rannad
stuhnutost, znizend pohyblivost a tym moze
zlepsit’ kvalitu Zivota u tychto pacientov. K
vyhodam preparatu ArthroStop Rapid
nepochybne patri aj jeho velmi dobra
znaSanlivost a bezpecnost.

R. Stancik

Prispevok uverejneny s dovolenim firmy
Walmark, a.s.



Pre lahkost pohybu

ArthroStop®Rapid+ obsahuje silu
troch efektivnych vedecky potvrdenych
aktivnych latok pre zdravie a wyZivu
kibov (glukdzamin sulfat, chondroitin
sulfat a Boswellin®), ktoré su inovativne
doplnené o ExPur komplex, obsahuji-
ci KOLAGEN a vitamin C.
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Preco by ste mali odporicat ArthroStop®Rapid+?

+ Dokanaly komplex starostlivosti o vietky kiby a chrbticu.

+ Dihotrvajici G€inok, ktory pretrvava a 2-3 mesiace po uZivani.
+ Idedina vyziva pre kibové chrupky a ich celkové zdravie,

+ Lepsia pohyblivost a flexibilita kibov.

+ Kolagén typu Il Géinne prispieva k celkovému zdraviu kibov.

+ TOP pripravok vo svojej kategarii'.

Vydivovy doplnok, Ziadajte v lekidrni alebo na

www.arthrostop.sk




Kaderavkova, H., Mayer, M.: The effect of deep stabilisation system on the frequency and amplitude...

14
dka

= Indemziin

kasmirodo <hougina

o -
w3 ek dhuplng
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kréni patete navic nepfiznivé ovliviuji
presnou kontrolu vzduchového proudu a
tlaku vzduchu ptisobiciho ve vokalnim
traktu pfi fonaci. Z vysSe uvedeného
vyplyva, Ze pro dobrou hlasovou techniku
je dusledna kontrola svalového napéti
zasadni. Zpévak si nemiize dovolit plytvat
energii na Spatné drzeni téla (BunchDayme,
2009; Johnson & Skinner, 2009; Sataloff
et al., 2007). Pti aktivaci HSS, védomém
zapojeni branice a hlubokych bfisnich
svali, se méni nejen mechanika dychani,
ale 1 drzeni téla, ponévadz respiracni a
posturalni funkce svalii od sebe nelze
oddélovat: zména respiracni funkce se
projevi v posturalni a naopak zména
posturalni funkce se projevi v respiracni.
Pti aktivaci HSS se pacienti uci i
védomému spravnému drZeni téla, které
pozitivné ovliviiuje svalové napéti.
Uvolnéni svalt pletencti ramennich a svalt
krku se v kvalit¢ hlasu projevi na prvni
poslech. Napt. pfi protrakei hlavy dochazi
k docasné deformaci supraglottickych
dutin, svou funkci rezonatoru tedy
nemohou idealné vyplnit, coz vnimame
pouhym uchem jako méné znély, nékdy az
»Skrceny* hlasovy projev. Naopak pfii
spravném postaveni hlavy a kréni patefe
dojde k ,,rozvinuti* supraglottickych dutin,
mohou tedy zesilovat urcité harmonické
slozky tonu a takovy ton pak vnimame jako
plny, mékky, libozvucny.

1. ukol: Po jednotydenni aktivaci HSS
doslo k ur€itym zménadm harmonickych
frekvenci a jejich intenzit jak u vyzkumné,
tak u kontrolni skupiny. Tyto zmény
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mohou byt do znacné miry zapiicinény tim,
ze Clovek neni stroj, jeho projev nebude
nikdy pfi opakovani identicky, at’ uz z
divodu psychického rozpolozeni, unavy
nebo emoci, které se na hlasovém projevu
podepisuji. U vyzkumné skupiny, kde tyto
zmény byly vyraznéjsi, lze tento fakt
prisuzovat také aktivaci HSS. Griffin, Woo,
Colton, Casper & Brewer (1995) ve své
praci uvadi pti védomém zapojeni branice
do hlasového projevu vyznamné snizeni
4. harmonické frekvence jak u Zen, tak u
muzd, a snizeni 2. harmonické frekvence
pouze u muzu. V této praci se zase
statisticky vyznamné lisila vyska 7. a 9.
harmonické frekvence. Navic zde nebyla
zaznamenana tendence, Ze by se urcita
harmonicka frekvence zvysila, jina naopak
snizila, tendence byla spise takova, Ze se
vsechny vyssi harmonické frekvence po
aktivaci HSS bud’ zvysily, nebo naopak
snizily (i kdyz tak tomu nebylo ve 100 %
pripadit). Je tedy otazkou, zda ke zménam
odlisnych harmonickych frekvenci doslo
na zakladé vyslovené lidského faktoru
nebo napf. odlisného zpisobu zapojeni
svalt ovliviiujicich hlasovy projev.
Lidskym faktorem je mysleno, Ze zde mohlo
sehrat roli psychické rozpolozeni, unava,
ale i nedokonalé ladéni zakladni frekvence.

Co se tyce odlisného zapojeni svalt
ovlivitujicich hlasovy projev, v této praci
byli probandi vedeni k zapojeni branice v
koaktivaci s hlubokymi bfisnimi a zadovymi
svaly a svaly panevniho dna, zatimco ve
vySe zminované praci byli probandi vedeni
jen k védomému zapojeni branice.
Kazdopadné je dulezité uvést, ze i pfi
jednoduchém testu (analyza 3
bezprostiedné po sob¢ zazpivanych, asi 2
s trvajicich tonu stejné vysky) doslo k
rozptylu harmonickych slozek ténu o 20
Hz i vice, takze zmény harmonickych
frekvenci by se asi mély pfisuzovat spise
lidskému faktoru.

U intenzit jednotlivych harmonickych
slozek tonu bylo statisticky vyznamnych
rozdilu vice, konkrétné se jednalo o
intenzity H1 a H6—H10. Zde by se jiz dalo
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vice uvazovat o vlivu hlubokych
stabilizacnich svalti a spravného drzeni
téla, nebot’ jak jiz bylo feceno vyse, pii
snizeni nepfiznivého svalového napéti v
oblasti ramen a krku a pfi odstranéni
nezadouciho drzeni hlavy a kréni patete
dochazi ke zméné tvaru supraglottickych
dutin a k jejich plnému uplatnéni jakozto
rezonatoru. Podobné  vysledky
prezentoval i Thorpe, Cala, Chapman &
Davis (2001), kdy pfi zapojeni biisnich svalil
jakozto hlasové opory dosSlo k
vyznamnému zvySeni intenzity
harmonickych slozek tonu v oblasti 2 — 4
kHz oproti oblasti 0 — 2 kHz. Oblast 2 — 4
kHz odpovida prave 6. — 10. harmonické
slozce vokalu [u] o frekvenci 440 Hz,
pouzité v této praci.

2.kol: Aktivace branice v koaktivaci s m.
transversusabdominis a svaly panevniho
dna ma za nasledek efektivnéjsi praci s
dechem, ktera se muize projevit bud’ delsi
fona¢ni dobou, nebo zvysSenim tlaku
vydechového proudu vzduchu (a tedy
zvySenim intenzity zpivaného tonu), nebo
kombinaci obojiho. Jak uvadi napt. Griffin,
‘Woo, Colton, Casper & Brewer (1995), pii
védomém zapojeni branice do hlasového
projevu doslo k signifikantnimu zvyseni
proudu vzduchu z plic a tedy i ke zvyseni
intenzity hlasu. Ke stejnému zaveéru dosli i
Mendes, Rothman, Sapienza & Brown, Jr.
(2003), ktefi provadéli dlouhodoby
vyzkum na studentech zpévu. Soucasti
jejich vyuky byla cviceni na zlepSeni sily a
koordinace inspiracnich a exspirac¢nich
svall. Autofi zjistili, ze s poctem
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absolvovanych semestrii se zvySuje jak
hlasovy rozsah, tak intenzita hlasového
projevu studenti. U probandu jak
vyzkumné, tak kontrolni skupiny se
objevily vSechny tii vySe zminované
mechanismy prace s dechem. U nékterych
jedinct ale doslo jak ke zkraceni délky, tak
ke snizeni intenzity hlasového projevu, coz
ale spi$ nez s aktivaci HSS souvisi s trémou,
unavou nebo i zdravotnim stavem. Pfi
zvysSeni maximalni fonac¢ni doby dochazi
zpravidla ke snizeni intenzity, které by ale
nemélo byt nijak markantni. Stejné ke
zvyseni intenzity dochazi na tkor délky
zpivaného tonu. Tteti, u vyzkumné
skupiny nejcastéjsi mechanismus, spocival
jak v prodlouzeni maximalni fonacni doby,
tak ve zvysSeni primérné intenzity
zpivaného tonu, pficemz zvyseni téchto
parametrt bylo téméf identické. Jen u
jednoho probanda vyzkumné skupiny
nastala situace, kdy doslo jak ke zkraceni
maximalni fonacni doby, tak ke snizeni
intenzity, mozné divody jsou uvedeny
vyse.

Z divodu efektivnéjsi prace s dechem a
tedy lepSiho, védomé ftizeného
vydechového proudu vzduchu po aktivaci
HSS by se dalo usuzovat na zmenseni
amplitudového kolisani pfi zpévu. Ze
stejn¢ho divodu by se dalo uvazovat i o
zmenseni frekvenéniho kolisani v pribéhu
drZeného tonu, k ¢emuz urcitou mérou
prispéje i zmirnéni napéti svalt krku. Tyto
dvé domnénky ovSem potvrzeny nebyly,
jen s jednou vyjimkou: absolutni
amplitudové kolisani u kratkého tonu,
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zpivaného vokalu [u:]. I zde ovSsem mohly
hrat roli aspekty typu emoce, unava.

Pro zlepSeni kvalit jak jednotlivych
zpévakd, tak i celého sboru by bylo
evidentné uzite¢né v tréninku hlubokych
stabilizatori pokracovat. Nauci se tak
cilen¢ji vyuzivat dech, resp. cilen¢
regulovat vydechovy proud vzduchu pfi
zpévu, osvoji si vSechny tfi mechanismy
prace s dechem. Prodlouzeni dechové
vydrze eliminuje pocet nadecht, které,
pokud jich je nadbytek a jejich technika
neni dobfe zvladnuta, na posluchace
pusobi rusivym dojmem.

U vétSiny amatérskych sbori mizeme
pozorovat typické nadechovani do
horniho hrudniku s elevaci ramen, za
ucelem dostat do plic co nejvice vzduchu
za co nejkrats$i dobu. Coz nepiisobi ani
esteticky dobfe. Pfi aktivaci hlubokych
stabilizatorti dojde k rozvinuti hrudniku i
do dalsich smérd, nez jen nahoru.
Vysledkem je hlubsi nadech s vétSim
objemem nasatého vzduchu do plic, coz
plsobi navic esteticky i akusticky lépe, nez
,,Zb¢sild honba za kyslikem™.

Béhem vydechu regulovaného aktivitou
hlubokych stabilizatorti, zejména biisnich
svalll, pak zpévaci vyuziji jednu ze strategii
prace s dechem. Pii zpévu ,,piano* mohou
vyuzit strategii ,,prodlouzeni délky na ukor
intenzity*’. Pii zpévu forte, plnym, zvucnym
hlasem je to strategie ,,zvyseni intenzity na
ukor délky*. Obecné nejuzivané;jsi strategii
ve sborovém zpévu ale bude strategie
»prodlouzeni délky zpivaného tonu a
zaroven zvyseni jeho intenzity®.

Dobie zvladnuta prace s dechem se dale
projevi pii postupnych zménach dynamiky,
jakymi jsou crescendo (zesilovani napf. z
piana do forte), aniz by se zpévak musel
bat, zda na konci fraze bude stacit s dechem,
nebo naopak decrescendo (zeslabovani
napf. z forte do piana), které vyzaduje jesté
delikatnéjsi praci s dechem, aby toto
zeslabovani bylo plynulé. Amatérsti
zpévaci mivaji jesté dals$i nedostatek:
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zpusob fonace. Pti hlasitém zpévu ve vyssi
poloze maji tendenci k tvrdému nasazeni a
»tlacené® fonaci, kterou se vyrazné
namahaji hlasivky.

Po dostate¢ném kaudalnim sestupu branice
pii nadechu (a tedy vétsim mnozstvi
vzduchu nasatém do plic) mize zpévak
vyvinout silnéjsi vydechovy proud
vzduchu. Hlasivky pak nemusi byt v tak
velkém napéti pro dosazeni pozadované
vysky a intenzity tonu. V prubéhu
dlouhodobého tréninku hlubokych
stabilizatorti by zfejm¢ doslo ke snizeni
amplitudového kolisani i u dlouhych tont
v disledku regulovaného vydechového
proudu, coz miize byt predmétem dal§iho
vyzkumu.

Zaveér

Po tydenni aktivaci HSS doslo v prvnim
ukolu k vyznamnym zménam 7. a 9.
harmonické frekvence, intenzity 1. a 6. —
10. harmonického frekvence a absolutniho
amplitudového kolisani. Ve druhém tkolu
doslo k signifikantnimu zvyseni pouze u
maximalni intenzity (zvySeni minimalni a
prumérné intenzity bylo signifikantni
pouze v ramci vyzkumné skupiny a to na
hlading vyznamnosti p <0,1). Prodlouzeni
délky trvani zpivanych tonti bylo méné
vyznamné (pii p < 0,1). Na frekvencni a
amplitudové kolisani u dlouhych tont
aktivace HSS vyrazny vliv neméla.
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REHABILITACNA LIECBA
POSTURALNEJ INSTABILITY
PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Autori: Schmidt, F.!, Valkovi¢, P.2
Pracoviska: 1. Oddelenie fyziatrie a lieCebnej rehabilitacie, Falck Healthcare, a.s.,
Bratislava, 2. I1. Neurologicka klinika LFUK a UNB Bratislava — Kramare

Suhrn

Vychodisko: Liecba posturalnej instability je kI'i¢ovym aspektom v rehabilitacnej liecbe
pacientov s Parkinsonovou chorobu. Vyznamne sa podiel’a na kvalite zivota pacientov
aovplyvnuje riziko padov, ktoré vedu k naslednému vzniku komplikacii pri Parkinsonovej
chorobe. Samotnt posturalnu instabilitu je potrebné analyzovat’ z pohl'adu statickych
aj dynamickych zloziek postury, pri¢om teba brat’ do uvahy aj iné motorické a nemotorické
priznaky sprevadzajuce Parkinsonovu chorobu. Variabilita prejavov posturalnej instability
a problémov s mobilitou u tychto pacientov v§eobecne je dovodom, preco by mala byt
lieCebna rehabilitacia usitd na mieru kazdému pacientovi. Tento prehl'adovy ¢lanok
uvadza zhrnutie jednotlivych metodik rehabilitacnej liecby tychto pacientov, s
poukdzanim na Specifika Parkinsonovej choroby.

Zaver: Rehabilita¢na lie¢ba posturalnej instability by mala byt neoddelitenou sti¢ast'ou
komplexnej liecby pacientov s Parkinsonovou chorobou. Pri rehabilitacii tychto pacientov
nevyhnutne treba reSpektovat’ vSeobecné principy rehabilitacie pri tomto ochoreni, ako
aj individualne obmedzenia a potreby kazdého jednotlivca.

KPuacové slova: posturalna instabilita % Parkinsonova choroba % fyzioterapia §itd na
mieru % rehabilitacia

Schmidt, F., Valkovi¢, P.: Rehabilitation therapy — Schmidt, F., Valkovi¢, P.: Rehabilitationstherapie
of postural instability of Parkinson'’s disease  der posturale Instabilitidt der Patienten mit
patients Parkinson Krankheit.

Summary Zusammenfassung

Basis: Therapy of postural instability is a key  Basis: Therapie der posturale Instabilitdt ist ein
aspect in the rehabilitation therapy of patients — wichtiger Aspekt in der Rehabilitation von
with Parkinson’s disease. It significantly  Patienten mit Parkinson-Krankheit. Es
participates on the quality of life of these patients  signifikant partizipiert an der Lebensqualitdt
and influences the risk of falls, which lead to dieser Patienten und beeinflusst das Sturzrisiko,
subsequent emergence of complications in die nachfolgenden Entstehung von
Parkinson’s disease. Postural instability itself  Komplikationen in der Parkinson-Krankheit
must be analysed from the aspects of both static  fiihren. Posturale Instabilitit selbst muss unter
and dynamic components of posture, while one  den Aspekten von beiden statische und auch
must take into consideration also the other motor — dynamische Komponenten der Kérperhaltung
and non-motor symptoms accompanying  analysiert werden, wihrend man muss in Betracht
Parkinson’s disease. Variability of postural  auch die anderen motorischen und nicht-
instability expression and the problems with motorische Symptome der Parkinson-Krankheit
mobility among these patients in general is the  begleitenden. Die Variabilitit der posturale
reason why the medical rehabilitation should be  Instabilititsausdruck und die Probleme mit der
tailored for the need of each patient. This review  Mobilitdt bei diesen Patienten im Allgemeinen
article offers the summarization of individual  ist die Ursache warum die medizinische
methods of rehabilitation therapy of these  Rehabilitation fiir die Patienten mafigeschneidert
patients, pointing out the specifications of  sein sollte. Diesem Ubersichtsartikel bietet die
Parkinson's disease. Zusammenfassung einzelner Methoden der
Conclusion: Rehabilitation therapy of postural — Rehabilitation dieser Patienten und wies an die
instability should be inseparable part of the  Spezifikationen der Parkinson-Krankheit.
complex therapy of Parkinson's disease patients. Fazit: Rehabilitation der posturale Instabilitdt
In these patients, it is necessary to respect both  sollte untrennbarer Bestandteil der komplexen
general principles of rehabilitation at Therapie von Patienten mit Morbus Parkinson
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Parkinson’s disease, as well as individual
limitations and need of each person.

Key words: postural instability, Parkinson'’s
disease, tailored physiotherapy, rehabilitation

Posturalna instabilita (PI) je jednym z
hlavnych priznakov u pacientov s
Parkinsonovou chorobou (PCH) a
opodstatnene sa povazuje za ,,crux
medicorum® lie¢by tychto pacientov. Je
jednym z  hlavnych  faktorov
ovplyviujucich kvalitu zivota pacientov
s PCH; nasledkom akcentovanej
posturalnej instability st opakované pady,
ktoré so sebou prinasaju vysoké riziko
fraktar a inych traum, ¢o vedie k postupne
sa vyvijajicemu imobilnému syndrému. Vo
vSeobecnosti by sme mohli PI definovat’
ako poruchu udrziavat’ vzpriameny postoj,
no z klinického hl'adiska je dolezita nielen
staticka posturalna stabilita, ale najma
dynamické zlozky postury, akymi st
posturalna stabilizacia a posturalna
reaktibilita. Posturalna stabilizacia zahfia
aktivne drzanie jednotlivych segmentov
tela proti pdsobeniu nielen gravitacnej sily,
ale aj ostatnych sil vyplyvajicich z
pohybov tela napriklad pri chédzi, otacani
zmeny jednotlivych poloh (T'ah, sed, kl'ak,
stoj a podobne). Posturalna reaktibilita je
odrazom reakénych stabiliza¢nych funkcii
alebo reaktivnych posturalnych odpovedi,
teda schopnosti okamzite reagovat
stabilizaciou na jednotlivé neoc¢akavané
vychylenia taziska za u¢elom vyhnut' sa

padom.
Aj ked’ je vyraznd PI, charakterizovana
poruchami rovnovahy, chdodze a

rekurentymi padmi, typicka pre pacientov
s PCH az v pokroc¢ilom $tadiu ochorenia
(stadia podl'a Hoehnovej a Yahra 3 a viac)
(1), s rehabilita¢nou liecbou PI je potrebné
zacat’ optimalne este pred tymito Stadiami,
¢im sa posilnia kompenzacné stratégie
umoziujtce zvladnutie posturdlnych tloh
pri roznych dynamickych podmienkach.
Zasadnou podmienkou terapie PI je
dosledna diagnostika pacienta s
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werden. Bei diesen Patienten ist es notwendig,
beide allgemeine Grundsdtze der Rehabilitation
bei Morbus Parkinson, als auch individuelle
Limitationen von jeder Person zu respektieren.

Schliisselworte: posturale Instabilitit, Morbus
Parkinson, mafigeschneiderte Physiotherapie,
Rehabilitation

podrobnou anamnézou tazkosti,
dokladnou analyzou problémov s
rovnovahou a kompenzacnych stratégii
vyvinutych u pacienta za ucelom vyhnut
sa padom. Prehlad délezitych
anamnestickych tdajov pontika tabul'ka
1. Rovnako dolezité je zhodnotenie pric¢in
padov, beruc do uvahy nielen motorické
priznaky ovplyviiujice PI, ale aj tie
nemotorické. Medzi motorické priznaky,
ktoré prispievaju k zvySenému riziku
padov, patri bradykinézia, ktora moze byt
vystupiiovana az k takzvanym freezing
fenoménom, pri¢om rozlisujeme tri podtypy
freezingu: akinéza chodze, prestupovanie
na mieste a poSuchovanie sa dopredu
malymi krokmi (2). Dalsim motorickym
priznakom je rigidita, pricom k zvySenému
riziku padov prispieva najma jej axialna
zlozka, ale aj vymiznutie suhybov hornych
koncatin pri chodzi alebo absencia
protektivnych pohybov hornych konc¢atin
pri hroziacom pade. Medzi nemotorické
priznaky ovplyviujice PI by sme mohli
zaradit pritomnost ortostatickej
hypotenzie, unavu a vycerpanost
pacientov, u ktorych su pritomné poruchy
spanku, stres, ale aj poruchy exekutivnych
funkeii, ktoré ¢asto sprevadzaju pacientov
s PCH. Rovnako je potrebné patrat’ po
pripadnych neziaducich ucinkoch liecby
(wearing-off fenomény, striedanie ON a
OFF stavov, pripadné dyskinézy). A tak
hoci hodnotenie samotnej postury pri
opornych funkcidch (udrziavanie
dosiahnutej pozicie alebo polohy tela),
posturalnej stabilizacie pri anticipa¢nych
reakciach (prediktivne adaptacie
zabranujuce instabilite pri pohyboch tela
z vnutorného popudu, ktoré vykonava sam
pacient) a posturalnej reaktibility pri
reaktivnych posturdlnych odpovediach
(obranné reakcie chraniace pred narusenim
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Obrazok 1: Bludny kruh posturdlnej instability. (Podla: Benetin a
Valkovic: Parkinsonova choroba Bratislava, Herba, 2009)

rovnovahy vonkajsimi silami, nazyvané aj
posturalne reflexy) st spolu s analyzou
chodze zékladnymi prvkami pri vySetreni
PI, cela problematika vzniku a priebehu PI
je u pacientov s PCH omnoho
komplexnejsia a ako taki ju treba aj chapat’.
Nedostato¢na analyza okolnosti veducich
k padom a pricin posturalnej instability
moéze viest' v kone¢nom dosledku k
neuspechu rehabilitacnej intervencie, k
zhorseniu fyzickej aj psychickej kondicie
pacientov, k zvySenému riziku padov a k
postupnej imobilizacii pacienta, ¢im sa
vytvara bludny kruh posturalnej instability
(obrazok 1).

Z uvedeného jasne vyplyva, ze terapiu PI
u pacientov s PCH nemozno jednoducho
generalizovat’ alebo vtesnat do
jednoduchych ,,guidelines®, ale naopak,
pristup k rehabilitacii PI by mal byt u
pacientov s PCH individualizovany a ,,Sity
na mieru® konkrétnemu pacientovi podla
jeho potrieb, ¢o v anglosaskej literatare
pekne vystihuje pojem ,tailored
physiotherapy*. Potrebné je respektovat
aj pripadné pridruzené ochorenia a podl'a
nich adekvatne upravit moznosti
rehabilitacnej liecby (3, 4). Medzi zakladné
prvky rehabilitacnej lieCby posturalnej
instability patria prvky ovplyviiujuce
muskuloskeletalny systém, adekvatnost’
proprioceptivnych podnetov, ale aj
navadzacie stratégie na facilitaciu
pohybovych reakcii, kognitivne stratégie
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pohybovych vzorcov a samozrejme
balan¢ny tréning.

Pri vySetreni pacienta s PCH casto
nachadzame typicky zmenenu posturu s
charakteristickym predsunom hlavy, flexiou
v hrudnej chrbtici, Casto st skratené aj
flexory kolien a bedrovych kibov. Naopak,
extenzory koncatin a trupu byvaju casto
oslabené. Zistenu svalovi dysbalanciu je
potrebné odstranit’. Skratené svaly
uvolfiujeme metédou postizometrickej
relaxacie, antigravitacnej relaxacie,
pasivhym natiahnutim, recipro¢nou
inhibiciou a miakkymi technikami. Na
posilnenie oslabenych abduktorov
bedrovych kibov, extenzorov trupu,
driekovej oblasti a kon¢atin mozno pouzit’
pomerne $iroka $kalu cviceni, ¢i uz so
zatazou, alebo bez nej. Osobitne uzitocny
je drill tychto svalov v ramci aerébnych
cviCeni, pricom niektoré typy cviceni sa
ukazali ako prospesné najma pre pacientov
s PCH (veslovacie a bicyklové trenazéry,
rychla chddza, nordic walking) (5).
Vseobecny prinos aerdbnych cvic¢eni na
kardiovaskularny a respiracny systém je u
pacientov s PCH spoj eny aj s prinosmi v
oblasti chddze, pricom nejde iba o
predlzeme krokov azrychlenie chddze, ale
aj o celkové stabilizovanie krokoveho
vzorca, o vyrazne pozitivne ovplyviiuje
PI tychto pacientov. Nespravne
fungovanie senzomotorického systému v
zmysle nedostato¢nych alebo zle
interpretovanych  informacii z
proprioreceptorov sa tiez podiela na Pl u
pacientov s PCH. Ciel'om proprioceptivnej
terapie je rychle zapojenie zlepSenych
funkcii pohybovej sustavy, ktoré
ovplyviiuju najmé najcastejsie pohybové
aktivity ¢loveka — sed, stoj a chddzu.
Spravne a uvedomelé drzanie tela pocas
tychto aktivit minimalizuje hcybné
zat'azenie muskuloskeletalneho systému a
optimalizuje proprioceptivne informacie zo
svalov a §liach. S tym stvisi aj balan¢ny
tréning a tréning rovnovaznych reakecii,
ktory sa postupne vykonava jednak bez
Specidlnych pomodcok (vystvanim a
prenasanim t'aziska), s pomocou labilnych
ploch a povrchov (pouzivame valcové,



Rehabilitacia, Vol. 49, No. 1, 2012

gulové tusece, fitlopty,
overbally, §ikmé plochy atd’.)
alebo s pomocou $pecialnych
pristrojov. a  pomdcok
(nestabilné plosiny, vankuse,
posturomed atd’.).

Principom  kognitivnych
pohybovych stratégii je
rozdelenie pohybového vzorca

Subjektivny pocit nestability

Latencia od zadiatku ochorenia

Frekvencia .

Zranenia

Schopnost postavit sa po pide

na jednotlivé jednoduché
ukony a praktizovanie pohybu
s ¢o najvdc¢sou volovou

Spomalenie

ZniZené synl v homych konéatin (asvmetria?)

Kinesia paradoxa

kontrolou a uvedomenim.
Vykonavanie uvedomelych
pohybov riadi predovsetkym
mozgova kora, pricom

Freezing

Okolnosti  (3tart, otdcanie, tzke priestory. pr
dosiahnuti ciela)
Kompenzacné triky (zmakové, sluchové, takiilng,

mentdlne)

Vzrah k pidom

participadciu poskodenych
bazalnych ganglii na pohybe sa
tymto snazime obmedzit’ na

Pouzivanie pomécok pri chédzi

Tazkosti s pouivanim

Ak nemd Zadne pomédcky: Predo? Spologenské

minimum (6). Vykonavanie
pohybov s maximalnou
volovou kontrolou je jednym z
principov aj cvicenia tai i,

Vieobeené aspekty

Dopad na kvalitu Zivota
Pos

ivny/negativny  vplyv inych

starovekého taoistického
systému cvikov, pri ktorom sa

Vzr'ah ku ochoreniu (on stav, off stav, dyskinézy)

Uzivanie psychoaktivaych liekov a alkoholu

kladie doraz na pomalé plynulé
uvedomelé pohyby, pomocou
ktorych sa pracuje s prestivanim
taziska (7 - http://cnettv.cnet.com/tai-chi-
may-help-parkinson/9742-1_53-
50020359.html ). Tai ¢i cvicenie sa ukazalo
v mnohych §tadiach ako vel'mi prospesné
na parametre PI a chddze u pacientov s
PCH (8). Okrem kognitivnych stratégii je
vhodnou sucastou fyzioterapie aj
pouzivanie navadzacich stratégii pre
iniciaciu alebo kontinuitu pohybu.
Navadzajice podnety, ktoré su z
vonkajsieho prostredia, alebo generované
samotnym pacientom, nielen redukuju
freezing fenomén, ale zlepSuju aj rychlost’
chodze, dlzku kroku a kadenciu krokov (9),
¢im vyrazne prispievaju k redukcii PI
pacientov s PCH. Doteraz nie je celkom
zrejmé, akym mechanizmom tieto podnety
pacientom pomahaji. Pravdepodobne
sluzia ako nejaky externy udavac rytmu pre
pohyb, ktory dokaze do urcitej miery
nahradit’ interny rytmus pacientov z
poskodenych bazalnych ganglii (10).
Samotné navadzacie podnety mozu mat’
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Tab. 1. Anamnéza posturalnej instability pri Parkinsonovej chorobe.

rozne modality: zrakové, sluchové,
dotykové alebo aj kognitivne a ich
pouzivanie by nemalo byt obmedzené na
stavy s dobrou motorikou, naopak, ich
najvacsim prinosom je ich vysoka
efektivita aj v OFF stavoch a ich potencia
redukovat’ freezing a nasledné komplikacie
vyplyvajuce zo stavu znizenej motoriky.
Prehlad najcastejSie pouzivanych
navadzajucich podnetov ponuka tabulka
¢.2.

Zaverom je treba podotknut, ze
rehabilitacna liecba nema za ciel’ a ani
nemoze nahradit’ medikamentdznu terapiu
PCH, naopak, dosledny manazment
medikamentdznej terapie je nevyhnutnym
predpokladom rehabilitacne;j lie€by. Dalsim
predpokladom uspesnej rehabilitacne;j
liecby je reSpektovanie nielen
vSeobecnych principov fyzioterapie
pacientov s PCH, akymi s angaZovanie
partnera v ¢o mozno najvacsej miere alebo
vystrihanie sa zaddvaniu viacerych uloh
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Pacient sa ponybuje v rytme hudby, ktori potiiva cez walkman

diskopatiou.  In:

Shuchové

Pacient sa pohybuje v rytme kmitov metronému

Rehabilitacia, ISSN

Pacient. alebo niekto in{ uddva rytmus alebo nahlas poé&ita

0375-0922, 2011, roc.

Rytmicky sa Pacient nasleduje in osobu

48, ¢.1,s.25-31.

opakujice

navidzajice Zrakove laserového ukazovatela

Pacient kréca cez horizontalny pds, ktory si vyznaéuje pomocou

5. REUTER, I
ENGELHARDT, M.

STECKER, K. BAAS,
H. et al 1999.

Therapeutic value of
exercise training in

Parkinson's disease.

podnety Pacient kri¢a s obrdtenou vychidzkovou palicon a musi
prekrodit’ jej racku
_ |Pacient sa udiera dlafiami do bokov alebo stehien v rytme
Dotvkové
chédze
Sluchové |Inicidcia pohybu napr. v momente napoéitatnia do tri
h Inicidcia pohybu napr. prekrodenim cez nohu niekoho iného.
N Zrakové
Startovacie alebo cez predmet na podlahe alebo cez obrdtemi palicu
podnety Inicidcia pohybu (a pokradovanie v chédzi) napr. zameranim sa

In: Med Sci Sports
Exerc, ISSN 1530-

Kognitivne

dveri

na bod, ku ktorému chce pacient ist’ a nie na prechod cez veraje

0315, 1999, roc. 31, s.
1544-9.
6. MORRIS, ME. 2000.

Tabulka 2. Navadzajiice podnety, ktoré sa vyuzivajii vo fyzioterapii
freezingu chodze

naraz (pacienti s PCH maj( problémy robit’
viaceré ¢innosti naraz, co zvysuje riziko
padov, preto tymto tkonom sa treba
vyhybat’), ale aj reSpektovanie
individualnych fyzickych a kognitivnych
obmedzeni pacienta, beruc do Gvahy aj
pripadné fluktuacie stavov motoriky.
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Kipele Bojnice, a.s.

Kupele Bojnice ktoré sa nachadzaju v
srdci Slovenska su pokojnym miestom,
ktoré svojou polohou, klimou a zloZzenim
termalnych vod vytvaraju idealne
podmienky pre lieCebné procesy,
regeneraciu a oddych svojich hosti.
Lezia v Hornonitrianskej kotline, na
vychodnom tupiti Malej Magury vo
vyske 298 metrov nad morom.

Z troch stran su chranené pohoriami s
bohatymi listnatymi a ihli¢natymi lesmi,
preto maju priaznivé klimatické
podmienky s priemernou ro¢nou teplotou
vzduchu 9 °C.

Lieciva sila bojnickych termalnych
pramenov je znama uz od 12. storoCia.

Zakladom lie¢ebnych procedur je
prirodnd hydrogén-uhli¢itanovo-
siranova a vapnikovo-horc¢ikova
hypotonicka akratoterma s teplotou 28
—52 °C, ktord vyviera z 9 pramefov s
vydatnost'ou 40 /s.

Akratoterma zlepSuje latkovi vymenu,
imunologické reakcie v bunkach,
funkénost’ tkaniv, ich zasobovanie
kyslikom a tym pozitivne ovplyviiuje
celkovy stav organizmu.

Liecivé ucinky vody vratane podpornej
liecby vyrazne ovplyviju lieCbu

- chor6b pohybového ustrojenstva
- nervovych chorob,

- Zenskych chorob,

- chordb z povolania,

- chorob obli¢iek a mocovych ciest

Liecebny proces zacina vstupnym
lekarskym vySetrenim, na zaklade
ktorého zostavi lekdr- odbornik v
oblasti rehabilitacie a kipel'nej lieCby
plan procedur.

O hosti sa d’alej staraju diplomované
zdravotné sestry a diplomovani
fyzioterapeuti.
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Lie¢ebné procedury

- Balneoterapia: kupanie v 3
hypertermalnych, 3 rehabilitacnych a
v 2 vonkajsich bazénoch, vodoliecba
v podvodovych masaznych vaniach, v
perlickach, v uhli¢itych vaniach,
Whirlpool vaniach a virivych kiipel'och,
hydrokineziterapia a Skotske streky.
Hostia LD Mier maju tiez moznost’
vyuzivat kiipanie vo Vodnom svete
(sustava 3 termalnych bazénov: 2
vnutorné: 32°C,38°C, 1 vonkajsi: 34-
36°C) s celoro¢nou prevadzkou.
Hostia LD Banik maju moZnost’
celoro¢ného kupania vo vonkajSom
termalnom bazéne Strand.

- Liecebna telesna vychova:
individualna a skupinova rehabilitacia,
mechanoterapia,

- Reflexna liecba: masaze (klasické,
reflexné, vibracné, podvodné),
manipulacna liecba, akupunktura,

- Teploliec¢ba: parafangové, parafi -
nové a raselinové zabaly a obklady,
solux, diatermia,

- Elektroliecba: vSetky v sti¢asnosti
pouzivané typy,

- Svetloliecba: solux, polarizované
svetlo, solarium,

- Kyslikova terapia.

Doplnkova liecba a relax

- Fitness: okrem najmodernejSich
kondi¢nych zariadeni aj Vacuwell,

- SoPna jaskymna: mikroklimaticka
lie¢ba a idealna forma relaxu,

- Aquapower: vodny aerobik v
termalnom bazéne,

- Terénne kury: nordig walking,

- Cvicenie s fitbalmi,

- Suchy uhli¢ity kupel’,

- Janov bazén,

- Plavecké jaslicky.



Reklama

HEILBAD - SPA

Ubytovanie

Kupele Bojnice ponukaji ubytovanie
v hlavnych lie¢ebnych domoch Banik,
Mier a Lysec, ktoré poskytuju
ubytovanie, stravovanie a procedury
pod jednou strechou.

S novym lie¢ebnym domom Lysec v
Kupel'och Bojnice sa spaja jedno
prvenstvo. Je to po vyse 20-tich rokoch
prvy novopostaveny lie¢ebny dom na
Slovensku.

V stylovo rieSenom interiéri poskytuje
ubytovanie v komfortne zariadenych
136-tich izbach a apartmanoch I.
kategorie, so socidlnym zariadenim, TV
— SAT, telefonom, chladnic¢kou,
trezorom a moznost'ou internetového
pripojenia na kazdej izbe. Ma vlastna
recepciu, vytahy, priestrannu jedalen,
presklenu kaviaren s vyhl'adom na
nadherny park, letnt1 terasu, parkovisko
a kompletnu liecebnu balneoterapiu. S
liecebnym domom Mier je prepojeny
spojovacou chodbou, aby bolo hostom
zabezpecené najvyssie mozné pohodlie
kupelného pobytu. LD Lysec je
napojeny na bazénovy systém a
stredisko termoterapie (parafin a
parafango), ako aj na Wellness.
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K liecebnym domom Mier a Banik
patria depandansy: Lux, Slavia, Kl'ak,
Zobor, Tribe¢, Gabriela, ktoré
poskytujti len ubytovanie a na stravu a
procedury dochadzajii hostia
alternativne do hlavnych lie¢ebnych
budov.

Hostia st ubytovani v 1- alebo v 2-
16zkovych izbach s vlastnym socialnym
zariadenim, TV so satelitom,
chladnickou a telefénom.

Poloha kupel'ov v tichom prostredi
mimo mestského ruchu a prijemna
atmosféra kiipel'nych parkov vytvaraju
optimalne prostredie pre lieCenie a
podstatnou mierou prispievaju k
telesnej a duSevnej relaxacii. Okrem
liecby pontkaju Kupele Bojnice aj
réznorod¢é moznosti travenia vol'ného
casu.

Ponukame

- tyzdenné a vikendové kupelné

pobyty,

- reduk¢no-ozdravné pobyty,

- ambulantnu liecbu,

- kupelnu liecbu pacientov
zdravotnych poistovni,

- kompexnt balneoterapiu s vyuzitim
termalnej vody a klasickych procedur
- Wellness.

Prid’te si zdravo oddychnut’ do Kupelov
Bojnice

Kupele Bojnice, a.s.

972 01 Bojnice

tel.: 00421 46 5116 363-2

fax: 00421 46 5430 026
e-mail: info@kupele-bojnice.sk
http://www.kupele-bojnice.sk







Recenzia

»Fyziolégia cvicenia“

Autori: Josef Tomasits, Paul Haber
ISBN: 3-211-25221-5

Nakladatelstvo: Springer Wien, New
York, 2. vydavatelstvo, 2005

Suhrn

V tejto knihe sa Citatel’ dozvie vSeobecne
platné zaklady fyziologie cvicenia. Patria
medzi ne okrem iného zaklady vycviku,
vykonu, vytrvalosti a sily, rovnako ako aj
vykon Sportovca. DalSie kI'icové body v
tejto knihe tvoria témy ako je dychanie,
krvny obeh a tiez energeticky
metabolizmus, ktoré treba brat” do tvahy
vzdy v priebehu zatazovej fazy a pri
zohladneni principov medicinskej
tréningovej vyucby.

Autori Josef Tomasits a Paul Haber navyse
spracovali aj s tym savisiacu tému
fyzioldgiu vyzivy vo vztahu k zékladnej
nutri¢nej vyvazenosti. Zakladné pravidla
pre planovanie, ako aj vytvorenie
systematického tréningu v zavislosti na
vytrvalosti alebo sile zdokonal'uju tiito
prirucku.

Kritické zhodnotenie

Kniha asi na 290 stranach vytvara dobr¢ a
zrozumiteI'né uvedenie do oblasti
fyzioldgie cvicenia a je idealne urcena pre
kazdého Sportovca, alebo kazdého, kto sa
Sportom zaobera. Citatel moze dobre
sledovat’ obsah, nevyzaduju sa velké
lekarske vedomosti, pretoze autori
predstavuji tému zrozumitelnym a jasnym
jazykom. Kniha je preto ur¢ena nkielen pre
lekarov a terapeutov ako zakladné dielo,
ale aj zaujmu laickej verejnosti, ktora tu
najde odpovede na skoro vsetky otazky o
cviceni a zvySovani vykonnosti.

V prvej kapitole su vysvetlené vSeobecné
zésady pre vytrvalost’ a vykon. Je v nej
opisané ako telo funguje v svojich
zakladoch a ako reguje na zat'aze. Tymito
sprostredkovanymi a naucenymi
vedomost’ami je Citatelovi vysvetlené, aké
zdravé a dolezité su Sportové aktivity v
kazdom veku. Prave v suvislosti s
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chorobami je zrejmé ako postihnuty moze
mat’ osobny vplyv na rézne tazkosti a ich
zmiernenie.

Po podrobnom tvode, ktory tvori dobra
tretinu knihy, je Citatel postupne
oboznameny s cvi¢enim. Je tu opisané,
ako je mozné merat’ vykon a jeho cielené
nasadenie. V dalSom priebehu su
definované vSeobecné pravidla cvicenia
a zasady, na ktoré musi dbat’ vykonny
Sportove presne tak ako aj amatérsky
bezec. Zaobera sa ale tiez negativnymi
dosledkami cvicenia, ako st svalové kice,
unava, pretrénovanie a vSeobecné
ohrozenie ako je teplov, chlad alebo vyska.
Po podrobnom vysvetleni o dostatoénom
privode tekutin a spravnej vyzive, pocas a
po zatazovej faze je pouZzivanie potravin
a potravinovych doplnkov u Sportovcov
diskutované, ako aj opisany uzitok a
poskodenie.

Zaver

Hlavnou ciel'ovou skupinou v tejto knihe
su tréneri, fyzioterapeuti a maséri, ale tiez
laici so zaujmom pre Sport. Tato kniha
tymto predstavuje solidny zaklad pre
kvalifikovany pristup pri insStrukcii
rehabilitacnych cvi¢eni a konzultacii
ucastnikov, je ale tiez urena osobam, ktoré
maju profesionalne doc¢inenia so Sportom
pri dodrzani vykonu a zvySovani vykonu.
V suhrne mézeme povedat’: Kniha prinasa
odpovede na otazky o fyzioldgii cvicenia,
tréningu, tréningovych metddach,
vytrvalostnom a silovom $porte. Okrem
toho st tu podrobne popisané rizika ako
unava, pretrénovania a najméa ako spoznat’
tieto nebezpecenstva. Okrem toho
doplnaji knihu délezité témy ako vyziva a
rozdielne klimatické podmienky v
jednotlivych roénych obdobiach. Kazdy,
kto hl'ada poznatky spravne a zdravo
Sportovat’, s cielom zostat’ duSevne a
fyzicky fit, najde to v tejto knihe. Kniha
nenecha ziadne priania otvorené a zaobera
sa vycerpavajuco vsetkymi komponentami
fyzioldgie cvicenia, ako aj vykonnostnou
diagnostikou.

Ch. Bonack
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ANALYZA STUPNE DYNAMICKE KOKONTRAKCE
VYBRANYCH SVALU HORNI KONCETINY
PRI CVICENI S VIBRACNI CINKOU

Autofi: D. Pavli., D. Panek, Z. Louckova, J.Cemusova
Pracoviste: Katedra fyzioterapie UK FTVS v Praze

Souhrn

Vychodisko: Vibracni Cinky predstavuji novou pomtcku s moznostmi vyuziti v oblasti
rehabilitace i sportu. Vyrobei uvadéji Siroké spektrum ucinku, avsak tyto doposud nejsou
v praxi ovéteny. Cilem Setfeni bylo ohodnotit a porovnat EMG aktivitu m. biceps brachii,
m. triceps brachii a m. trapezius pii aktivnich pohybech flexe a extenze v loketnim kloubu
s vibrujici a nevibrujici ¢inkou a predevsim ohodnotit ko-kontrakéni stupeit m. biceps
brachii/m. triceps brachii a m. trapezius pars superior/m.trapezius pars inferior.

Soubor: Pro experiment bylo vybrano 9 zdravych probandii, Zen ve véku 23 % 26 let
Metody: Provedena analyza svalové aktivity m. trapezius —horni vlakna, m. trapezius —
dolni vlakna, m. biceps brachii a m. triceps brachii pii pohybu flexe a extenze vim kloubu
loketnim pii drzeni vibrujici a nevibrujici ¢inky. Objektivizaéni metodou byla povrchova
elektromyografie. Zakladnim sledovanym parametrem byl tzv. dynamicky ko-kontrakéni
stupenn (CCL — co-contraction level), ktery je definovany jako simultanni aktivita
antagonistickych svaltl, ktera je pocitana z normalizované hodnoty integrovan¢ho EMG
signalu pro kazdy sval dle vzorce: (nizsi aktivita svalu/vys$si aktivita svalu) x (soucet
normalizovanych hodnot obou svali)

Vysledky: Vysledky poukazuji na jednotny trend - zvySeni CCL (tzv. ko-kontrakéni
stupen) u obou parii antagonistickych svald v priibéhu pohybu s ¢inkou s vibraci.
Souhrnné zvySeni indexu CCL ve prospéch vibrace dosahuje u paru m.biceps brachii/
m.triceps brachii primérné hodnoty 0,65 + 0,17, u paru m.trapezius pars superior/
m.trapezius pars inferior hodnot 0,56 + 0,06.

Zavéry: Vysledky koreluji se zdkladnim pohledem na terapeuticky vliv vibra¢ni zatéze.
Poukazuji na zvySenou reakci organismu ve smyslu kloubni stabilizace jako zakladniho
kompenzaéniho mechanismu pfi aplikaci vibrace. Vyse uvedeny mechanismus u¢inku
podporuje vyuziti této terapeutické metody pii obnové propriorecepce z oblasti
postizenych kloubt nejriznéjsi etiologie. Soucasné vSak autofi nabadaji k opatrnosti pii
nadmérné aplikaci vibracni zatéze.

Klicova slova: EMG % vibracni ¢inky% CCL (co-contraction level)— ko-kontrakéni stupenn
% m. biceps brachii % m. triceps brachii % m. trapezius

Pavlii, D., Panek, D., Louckovd, Z., Cemusovd, Pavlii., D., Panek, D., Louckova, Z., Cemusovd,

J.: Analysis of dynamic co-contraction level of  J.: Analyse des Grades der dynamischen

selected muscles of upper extremity during the  Kokontraktion der ausgewdhlten Muskeln der

exercises with the vibrating dumbbell oberen Extremitit bei der Ubung mit der
Vibrationshantel

Summary Zusammenfassung

Basis: Vibrating dumbbells represent a new tool
with the possible use in the field of rehabilitation
and sport. Producers declare wide spectrum of
effects, but they are not verified in practice yet.
Aim of the examination was to assess and
compare the EMG activity of m. biceps brachii,
m. triceps brachii and m. trapezius during active
flexion and extension in the elbow with vibrating

Die Ausgangspunkte: die Vibrationshanteln
reprdsentieren neues Hilfsmittel mit den
Méglichkeiten von Anwendungen in der
Rehabilitation und im Sport. Die Hersteller
geben ein breites Spektrum von Effekten an,
aber bis heute sind die nicht in der Praxis
verifiziert. Das Ziel dieser Untersuchung war es
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and non-vibrating dumbbell and to assess the
co-contraction level of m. biceps brachii / m.
triceps brachii and m. trapezius pars superior /
m. trapezius pars inferior.

Group: 9 healthy individuals were chosen for
the experiment, all were women in the age of 23-
26 years.

Methods: Analysis of the muscle activity of m.
trapezius — upper fibres, m. trapezius — lower
fibres, m. biceps brachii and m. triceps brachii
was performed during the flexion and extension
movement in the elbow joint while holding the
vibrating or non-vibrating dumbbell. Surface
electromyography was the method for
objectification. The basic monitored parameter
was the level of co-contraction, which is defined
as a simultaneous activity of antagonistic
muscles, calculated from normalised value of
integrated EMG signal for each muscle according
to the formula: (lower muscle activity / higher
muscle activity) x (summation of normalised
values of both muscles).

Results: The results show the uniform trend — the
increase of CCL (co-contraction level) in both
pairs of antagonistic muscles during the
movement with the vibrating dumbbell. Overall
increase of CCL index while using vibrating
dumbbell was in m. biceps brachii / m. triceps
brachii pair 0,65£0,17 on average, in m.
trapezius superior / m. trapezius inferior pair
0,56+0,06.

Conclusion: The results correlate with the basic
view on the therapeutic effects of vibration. They
point out the increased organism reaction in the
way of joint stabilisation as a basic compensatory
mechanism in vibration application. This highly
mentioned mechanism supports the use of this
therapeutic method in proprioception renewal
in the area of impaired joints by various etiologic
reasons. Authors at the same time goad on
caution in excess application of vibration load.

Key words: EMG, vibrating dumbbell, CCL (co-
contraction level), m. biceps brachii, m. triceps
brachii, m. trapezius
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die EMG-Aktivitdt des M. biceps brachii, M.
triceps brachii und M. trapezius bei den aktiven
Bewegungen der Flexion und Extension des
Ellbogengelenkes mit der vibrierenden und
nichtvibrierenden Hantel zu bewerten und zu
vergleichen und vor allem Ko-kontraktionsgrad
des M. biceps brachii/M. triceps brachii a M.
trapezius pars superior/M.trapezius pars inferior.
zu bewerten.

Die Datei: fiir dieses Experiment wurden 9
gesunde Probanden ausgewdhlt, Frauen im Alter
von 23 bis 26 Jahre.

Die Methodiken: die durchgefiihrte Analyse der
Muskelaktivitit des. M. trapezius — obere Fasern,
M. trapezius — untere Fasern, M. biceps brachii
und M. triceps brachii bei der Bewegung der
Flexion und Extension des Ellbogengelenkes mit
der vibrierenden und nichtvibrierenden Hantel.
Die Objektivmethode war die
Oberfldchenelektromyographie. Der verfolgte
Grundparameter war sog. dynamischer Ko-
kontraktionsgrad (CCL — co- contraction level),
der als Simultanaktivitit der antagonistischen
Muskeln definiert ist, die aus den normierten
Werten des integrierten EMG-Signals fiir jeden
Muskel nach der Formel berechnet ist: (geringere
Muskelaktivitidt/hohere Muskelaktivitit) x
(Summe der normierten Werte der beiden
Muskeln).

Die Ergebnisse: die Ergebnisse weisen auf einen
gemeinsamen Trend auf — die Erhohung der CCL
(sog. Ko-kontraktionsgrad) bei den beiden Paare
von den antagonistischen Muskeln wdhrend der
Bewegung mit der Hantel mit der Vibration. Die
kumulierte Erhéhung des CCL - Index zu Gunsten
der Vibration erreicht bei dem Paar M. biceps
brachii/M. triceps brachii die durchschnittliche
Werte 0,65+0,17, bei dem Paar M.trapezius pars
superior/M.trapezius pars inferior die Werte
0,56+0,06.

Die Schlussfolgerungen: die Ergebnisse
korrelieren mit der Grundhaltung auf die
therapeutische Wirkung von
Vibrationsbelastungen. Die weisen auf die erhihte
Reaktion des Organismus im Sinne der
Gelenkstabilisation auf, als wesentlicher
Kompensationsmechanismus bei der Applikation
von Vibrationen. Der  obengenannte
Wirkungsmechanismus unterstiitzt die
Verwendung dieser therapeutischen Methode bei
der propriozeptiven Wiederherstellung der
betroffenen Gelenke unterschiedlicher Atiologie.
Gleichzeitig aber fordern die Autoren auf die
Vorsicht bei der iibermdssigen Applikation der
Vibrationsbelastung.

Schliisselworter: EMG, Vibrationshantel, CCL
(co-contraction level) — Ko-kontraktionsgrad, M.
biceps brachii, M. triceps brachii. M. trapezius
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7.

Uvod

Vyznam pohybu v oblasti rehabilitace a
prevence obecné je neoddiskutovatelny.
V souvislosti se stale se zvySujicim
problémem, ktery s sebou soucasna
civilizace pfinasi — a tim je rostouci
hypoaktivita (nedostatek pohybu)
populace jsou necustdle hledany,
hodnoceny a ovéfovany jak vlivy
pohybovych aktivit v ramci rehabilitaéniho
procesu at’ jiz u ruznych vékovych
kategorii, ¢i diagnoz (napi. Mucha, 2010;
Morochovicova et al. 2010), tak jsou
hledany nové moznosti, prostfedky a
pomucky, které by mohly vést ke
zefektivnéni tréninku ¢i terapie, nebo
dokonce ke snizeni negativniho dopadu
hypokineze.

Jednim ze soucasnych trendti v oblasti jak
rehabilitace tak fitness je vyuziti pomticek
¢l ptistroju, které pracuji s vibracemi (Pavli
a Strachotova, 2011). Cviceni, ozna¢ované
jako WBVT (Whole Body Vibrations
Training) neboli celotélovy vibracni
trénink se provadi na specialnich
zafizenich, ktera pracuji na bazi
mechanickych vibraci. Aplikace téchto
vibrac¢nich stimultl je pii cviceni vyuzivana
ve formé celotélového piisobeni. Moznosti
vyuziti uvedenych pfistupd byly jiz z
ruznych aspektli analyzovany a naznacéuji
pomérné Siroké vyuziti k pozitivnimu
ovlivnéni pfedevsim systému
neuromuskularniho. Pozitivni vlivy lze
spatfovat i v oblasti psychické, hormonalni
a metabolické. V neposledni fadé mohou
uvedené pristupy byt vyuzity jako
doplnujici postupy v rehabilitaci pacient
po CMP, i um. Parkinson (Albasisni et. al.
2010). I pfes zna¢né mnozstvi studii, které
k objektivizaci efektu WBVT byly
provedeny, a kazdym mésicem piibyvaji
(napt. Merkert et. al. 2011; Aminian-Far et
al. 2011; Lau et al. 2011) neni objasnéni
vSech ucinkd dostacujici.

Vedle pomiicek, ¢i pristroju, které vyuzivaji
celotélového pusobeni vibraci existuji i
pomicky, které pracuji s tzv. lokalnim
ptisobenim vibraci. V soucasné dobé
zakladnim reprezentantem téchto jsou
vibra¢ni ¢inky, které oproti systémtm pro
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Obr. 1: Vibracni cinky o hmotnostech (zleva) 4,5 kg, 2,8 kg a 1,5 kg

WBVT piedstavuji pomicku velmi mladou.
S tim také souvisi skutec¢nost, Ze existuje
velmi maly pocet studii, které by ovérily ¢i
dokumentovaly efekt cviceni s témito
pomtickami.

Za nejvice vyuzivanou a rozsifenou
pomicku v Evropé 1ze povazovat vibrac¢ni
¢inky D1 Body Vib, které jsou némeckym
produktem a vychazeji z nové technologie,
ktera byla vyvinuta v roce 1995. Po
pomérné slozitém procesu vyvoje se po
roce 2007 na trhu objevily ¢inky jako novy
produkt, ktery vychazi z inovativni
technologie a je urcen pro oblast fitness,
prevence a rehabilitace (Obr. 1). Inovaéni
technologie ¢inek, jak zdraznuje vyrobcee,
umoziuje kombinovat ¢i propojit tradi¢ni
¢inku s modernim vibra¢nim tréninkem. K
tomu navic pfistupuje tzv. energeticky
koncept predstaveny rovné€z vyrobcem,
ktery umoznuje obsluhu ¢inky bez
jakéhokoliv pfipojeni ke zdroji za pomoci
kabelt. Tim je dana pomucce obrovska
mobilita a snadnost pti zachazeni s ni.
Cvicenti, pro ktera je mozné vibraéni ¢inku
vyuzit pfedstavuji trénink ¢i cviceni
tiidimenzionalniho charakteru, které je dale
charakterizovano  dynamikou a
zintenzivnéno vibra¢nimi stimuly.
Ptistroje, které vyuzivaji vibrace jsou
zndmy jiz pomérné dlouhou dobu. Lze fici,
ze pocatky sahaji az do let 1869 kdy v USA
byly pouzity prvni vibracni pfistroje
predevsim pro terapii zad. Tyto byly
samoziejmé dalece vzdaleny soucasnym
ptistrojim pro WBVT. V Evropé mizeme
pocatky vibra¢nich pristroji vidét ve
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Obr: ¢. 2: Ukazka vyhodnoceni EMG signalu ze 6 cyklii flexe a extenze
s vibracni cinkou.

Svédsku, kdy Gustavu Zanderovi pfislusi
prvenstvi v sestrojeni mnoha mechano-
terapeutickych pfistrojt, véetné téch které
pracovaly s vibracemi. Rovnéz tak tyto
ptistroje se nepodobaly souéasnym
pomtickam pro celotélovy vibracni trénink.
Kolem roku 1970 potom piichazi V. Nazarow
s tréninkovymi metodami a pojmem
biomechanickych oscilaci. Zde tedy
mizeme vidét jakysi pocatek novodobych
pomucek, které se dale postupem let
vyvijely az dospély k novodobym
pomuckam, jak uvedeno vySe,
oznacovanym jako WBVT. (Pavli a
Strachotova, 2011).

Vibraéni ¢inky, které jsou vyrabény ve 3
hmotnostech (1, 5 kg; 2,5 kg a 4,6 kg) s
frekvenci vibraci 36 Hz a amplitudou kmitt
1,3 mm, jsou vyrobcem doporucovany k
ovlivnéni télesnych partii horni ¢asti téla.
Jak jiz bylo diskutovano v naSich
predchozich, publikovanych sdélenich
(Pavlu et al., 2012; Pavlu et al. 2012) je
vyrobcem uvadéno Siroké spektrum
ucinki, které vSak zdaleka nebyly
prokézéany spolehlivymi vyzkumy.
Uvadeény jsou tyto Gcinky, kterych Ize pii
cviceni s vibra¢nimi ¢inkami dosahnout:
zvySeni svalové sily, zlepSeni
koordinacnich schopnosti, ovlivnéni
kozniho reliéfu, redukce celulitidy,
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Ko-kontrakcni stupen pro Ko-kontrakéni stupen pro
m.biceps brachiim.triceps m.irapezius sup./m.irapezius inf
brachii
Bez vibrace S vibraci Bez vibrace S vibraci
Proband 1 8 11 29 74
Proband 2 209 40.7 16,5 17.6
Proband 3 26,1 269 4.6 5.6
Proband 4 154 309 3.1 6.6
Proband 3 93 232 1.8 3,2
Proband 6 17.6 178 4.0 g1
Proband 7 17.1 208 418 11,1
Proband § 92 16,3 418 134
Proband 9 208 476 35 74

Tab. ¢. 1: Souhrnny prehled hodnot ko-kontrakcniho stupné (CCL) pro par m.biceps brachii, m.triceps brachii a m.trapezius pars superior/
m.trapezius par inferior v dynamickém rezimu bez vibrace a s vibraci.

ovlivnéni vnimani téla v pozitivnim slova
smyslu, zlepsSeni trofiky svalt, zlepSeni
neuromuskularni koordinace, pozitivni
ovlivnéni kostnich struktur a latkové
vymény, zlepSeni prokrveni a v neposledni
fad¢ i redukce bolestivych stavil zad a
kloubt.

Zda se tedy, ze vibral Ini trénink lokalniho
charakteru by mohl pY[inést pozitivni
vysledky, av§ak n[ lkolik malo studii, které
byly provedeny nemohou zatim tyto
ullinky pln[ prokazat. Provedena studie
ve Spojenych statech americkych (Tripp
et. al 2009) vedla ke zjisténi, ze

trénink s vyuzitim vibrujicich ¢inek vede k
ovlivnéni schopnosti vnimat pozici v
loketnim kloubu. Studie ma vsak fadu
limitujicich faktord. Byla provedend pouze
u 31 probandd, vysledky nejsou vztazeny
k rozdilné dobé trvani tréninku, frekvenci
vibraci a také k diagnézam pacientu.
Nicméné studie piedstavuje maly krok k
objasnéni ucinku. Na vyzkumném
pracovisti Deutsche Sporthoschule Koin
hodnoti u¢inky rGznych vibrac¢nich
pristroji tak, aby bylo mozné zavéry
vyuzit pro sestaveni tréninkovych proces.
Uvedené pracovisté provedlo rovnéz
studii (Kleindder at al. 2010), kde prokazuje
pozitivni vliv vibra¢niho tréninku po dobu
4 tydnd za pouziti vibrujicich ¢inek na
parametry sily, vykonnosti a prokrveni
svaltiu 30 probandt. Zadna z dosavadnich
studii, které k problematice vibra¢nich
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¢inek existuji, nepracovala s hodnocenim
elektrické aktivity svall. Z uvedeného
duvodu, ale 1 z duvodu toho, Ze naSe
pracovisté provedlo jiz fadu EMG analyz
aktivity svalll u nejriznéjsich cviceni a
rovnéz tak v riznych prostiedich, jsme se
zaméfili na ohodnoceni EMG aktivity
vybranych svalt pifi cviceni s vibrujici
¢inkou. Po pfekonani technickych
problémt (Pavli et al. 2012) a hodnoceni
EMG aktivity sval horni koncetiny pfi
statické zatézi (Pavla et al. 2012), kde jsme
prokazali signifikantné vyznamné zmény
v narGstu svalové aktivity u m. biceps
brachii a m. triceps brachii pfi drzeni
vibrujici ¢inky, tedy statické zatézi
sledovanych svald, oproti drzeni
nevibrujici ¢inky a dale zmény spise
individualniho charakteru, pokud jde o
chovani se horni ¢asti m. trapezius,
prechazime k experimentiim, které hodnoti
aktivitu vybranych svalli paze a pletence
pazniho pfi dynamické ¢innosti.

Zakladnim sledovanym parametrem v nasi
studii je tzv. dynamicky ko-kontrakéni
stupeil (CCL — co-contraction level), ktery
je definovany jako simultanni aktivita
antagonistickych svalt, ktera je pocitana
z normalizované hodnoty integrovaného
EMG signalu pro kazdy sval dle vzorce:
(nizsi aktivita svalu/vyssi aktivita svalu) x
(soucet normalizovanych hodnot obou
svali) (Rudolph et al. 2001). Tento
parametr vypovida o neurdlnich
mechanismech fizeni, ve kterych se podili
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Index ko-kontrakfniho stupné pro | Index ko-kontrakéniho stupné pro
m.hiceps brachiifm.triceps brachii | m.trapezius sup./m.trapezius inf.

Proband 1 0,73 0,38

Proband 2 0,51 0,93

Proband 3 0,97 0,82

Proband 4 0,50 0,47

Proband 5 0,40 0.56

Proband & 0,99 0,49

Proband 7 0,57 0,43

Proband 8 0,56 0,36

Proband 9 0,63 047

Prumérna hodnota 0,65+0,17 0,56+0,06
indexu CCL

Tab. ¢. 2: Hodnoty indexu ko-kontrakcniho stupné (CCL) pro oba

istické pary vypoctena jako pomer hodnoty CCL bez vibrace/hodnoty

CCL s vibraci.

vyznamnym zpusobem aktivace gama
systému ze stimulace kloubnich a
ligamentovych mechanoreceptort.
Hodnota ko-kontrakéniho stupné do urcité
miry koreluje s neurdlnim mechanismem
zajistujicim kloubni stabilitu a vypovida o
jemnych zpétnovazebnych mechanismech
predchazejicich vlastni aktivaci alfa
motoneurontl. Pfestoze se problematice
koaktivace antagonistickych svalovych
skupin v kinesiologické analyze vénuje
cela fada studii (Darainy a Ostry, 2008;
Rudolph, 2001; Fonseca et. al. 2004;
Lutosaet. al. 2011; Unnithan et. al. 1996),
nebyl doposud sledovan vzhledem k
moznym ucinklim vibraci na horni
koncetin€. Vysledky provedeného Setfeni
jsou obsahem prezentovaného sdéleni.

Cil a ukoly

Cilem Setfeni bylo ohodnotit a porovnat
EMG aktivitu m. biceps brachii, m. triceps
brachii a m. trapezius pfi aktivnich
pohybech flexe a extenze v loketnim
kloubu s vibrujici a nevibrujici ¢inkou a
predevsim ohodnotit ko-kontrakéni stupen
m. biceps brachii/m. triceps brachii a m.
trapezius pars superior/m.trapezius pars
inferior.

Soubor a metody

U deviti probandli — zamérné vybraného
vzorku zdravé populace byl analyzovan
stupen svalové aktivity u m. trapezius —
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horni vlakna, m. trapezius — dolni vldkna,
m. biceps brachii a m. triceps brachii pii
provadéni pohybu v kloubu loketnim s
vibrujici a nevibrujici ¢inkou. Bylo
pracovano metodou povrchové
elektromyografie, pouzit byl telemetricky
EMG ptistroj TelemyoMini 16 od vyrobce
Neurodata. Pouzity byly 4 parové
elektrody a jedna elektroda zemnici,
vzorkovaci frekvence byla stanovena 1500
Hz, pasmova propust 0-500Hz. V pribéhu
celého Setfeni byl pofizovan simultanni
videozdznam kamerou Canon MVX300.
Namétena data byla zpracovana pomoci
originalniho softwaru MyoResearch XP
Master Edition firmy Noraxon.
Vyzkumny soubor tvofilo 9 Zen, které
ptfedstavuji vzorek zdravé populace,
pramérny vék 23 % 26 let. Kritériem pro
zatazeni do experimentu byla nepfitomnost
urazli a onemocnéni s dopadem na
pohybovy aparat v anamnéze, absence
zavodni sportovni ¢innosti a silového
tréninku.

Prvnim krokem méfeni po nalepeni elektrod
bylo vyhodnoceni MVC (maximalni volni
kontrakce) pro kazdy sval v pozici dle
Jandova svalového testu v trvani 10 s. Toto
méfeni jsme pro kazdy sval 3x zopakovali.
Po t¢é nasledovalo ve vychozi pozici stoj
vlastni Setieni tak, ze probandi provadéli
aktivni pohyb flexe v kloubu loketnim z
nulového postaveni v kloubu loketnim (t.j.
plné extenze) pii supinacnim postaveni
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predlokti do plné mozné flexe, a nasledné z
dosazené flexe pohyb do extenze, tj. do
ptvodniho vychoziho postaveni v kloubu
loketnim. Pozice v ramennim kloubu po
celou dobu pohybu ztistavala v nezménéné
pozici, tj. v nulovém postaveni.
Hodnoceny pohyb byl provadén nejprve
s ¢inkou bez zapnutého vibra¢niho modu
a po 20 minutové piestavce k zabranéni
mozného vlivu tnavy s ¢inkou s vibraci.
Hodnocené pohyby (flexe a extenze) byly
provadény opakované po dobu 2 minut a
rychlost byla kontrolovana metronomem
(frekvence 120/min, délka stimulu 20 ms).
Jeden cyklus pohybu, tj. pohyb z
vychoziho nulového postaveni do plné
flexe a nasledné extenze opét do pivodni,
nulové vychozi polohy trval 4 s.

Zpracovani namérenych dat

Pro vyhodnoceni maximalni volni
kontrakce jsme vybrali 2s ustaleny EMG
zaznam z kazdého 10s méteni. Ziskané
hodnoty medianu amplitudy z kazdého
méfeni jsme nasledné zprimérmili, a tim jsme
ziskali hodnotu MV C pro jednotlivé svaly.
Pii zpracovani vlastnich EMG zaznamu
dynamického pohybu jsme u kazdého
probanda vybrali 6 pohybovych cykli
(Hug, 2011). Zacatek a konec intervalu byl
vybran pomoci videozaznamu v okamziku
maximalni extenze v loketnim kloubu. Pred
vlastnim zpracovanim EMG zaznamu jsme
odstranili digitalni filtraci vibra¢ni artefakt
(Pavlu et al. 2012). Zaznam jsme dale
rektifikovali, vyhladili a vypocetli median
amplitudy z celého registrovaného
intervalu. Ziskanou hodnotu jsme
normalizovali vzhledem k medianu MVC.
Nasledné jsme vypocetli tzv. ko-kontrakéni
stupeii (CCL) pro 2 pary antagonistickych
svalii: m.biceps brachii, m.triceps brachii a
m.trapezius pars superior/m.trapezius pars
inferior. Vypocet jsme provedli dle vzorce:
(niz8i normalizovand hodnota/vys§si
normalizované hodnoté) X suma
normalizovanych hodnot obou svall).
Ziskané hodnoty ko-kontrakéniho stupné
pro kazdého probanda a par
antagonistickych svalti jsme porovnali pro
pohyb s ¢inkou bez vibraci ku pohybu se

53

zapnutou Cinkou. Ziskané hodnoty jsme
nejdiive porovnali intraindividualng.
Nasledné jsme vypocetli index ko-
kontrakéniho stupné pro oba pary
antagonistickych svald jako pomér
vypoctené hodnoty ko-kontrakéniho
stupné pti pohybu bez vibrace k hodnoté¢
vypoctené pii pohybu s vibraci. Hodnoty
indexu CCL pro par - m.biceps brachii/
m.triceps brachii a m.trapzeius pars
superior/m.trapezius pars inferior — jsme
finaln¢ porovnali interindividualng. Priklad
vyhodnoceni EMG signalu pfi praci s
vibraé¢ni ¢inkou dokumentuje obrazek ¢.2.

Vysledky

Tabulka ¢. 1 v piehledu shrnuje vysledné
hodnoty ko-kontrakéniho stupné (CCL)
pro oba pary antagonistickych svali v
pribéhu dynamické aktivity s ¢inkou s
vibraci a bez vibrace.

Tabulka ¢. 2 nasledné obsahuje finalni
vysledky vypocétené¢ho indexu CCL pro
oba dynamické rezimy. U vSech probandt
nalézdme jednotny trend poukazujici na
zvySseni CCL u obou paru
antagonistickych svald v prib&hu pohybu
s ¢inkou s vibraci.

U probanda 3 a 6 je vSak zvySeni indexu
CCL pro m.biceps brachii/m.triceps brachii
pouze minimalni, dosahuje 1-3% aktivity a
u probanda 2 je podobn¢ minimalni zména
v indexu CCL pro m.trapezius pars
superior/m.trapzezius pars inferior na
urovni 7%. Souhrnné zvyseni indexu CCL
ve prospéch vibrace dosahuje u paru
m.biceps brachii/m.triceps brachii
pramérné hodnoty 0,65 + 0,17, u paru
m.trapezius pars superior/m.trapezius pars
inferior hodnot 0,56 £+ 0,06.

Diskuse

Vliv propriorecepce na nastaveni
drazdivosti  svalovych vietének
prostfednictvim gama systému je znam jiz
fadu let. Iritace kloubnich a Slachovych
receptort je zakladni mechanismu, ktery
vede ke zvyseni svalového tonu, a tim
dynamicky zajistuje kloubni stabilitu.
Elektromyograficky parametr
pfedstavovany nami pouzivanym ko-
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kontrakénim  stupném  aktivity
antagonistickych svali velmi citlivé
ukazuje na jemnou spolupraci mezi
zicastnénymi svalovymi skupinami. Jeho
zvysSeni je ukazatelem aktivace tzv.
ligamento-svalového reflexu (Darainy a
Ostry, 2008; Rudolph, 2001; da Fonseca
et. al. 2004; Lutosa et. al. 2011; Unnithan
et. al., 1996), ktery se objevuje jako reakce
na drazdéni kloubnich mechanoreceptort.
Nami zjisténé vysledky, které hovoti o
nartstu CCL v prabéhu vibracni zatéze,
mohou byt interpretovany prave z tohoto
pohledu. Tedy ke zvySeni registrované
elektromyografické aktivity nedochazi
primarné zvysenou aktivaci alfa systému,
ale zvySenym prahem drazdivosti
aktivovanym z kloubnich
mechanoreceptori  a  vedenych
prostfednictvim gama systému.

Zavér

Vysledky publikované v této praci koreluji
se zékladnim pohledem na terapeuticky vliv
vibracni zatéze. Poukazuji na zvySenou
reakci organismu ve smyslu kloubni
stabilizace jako zakladniho kompenzacniho
mechanismu pfi aplikaci vibrace. Prave
vysSe uvedeny mechanismus ucinku
podporuje vyuziti této terapeutické
metody pfi obnové propriorecepce z
oblasti postizenych kloubi nejriiznéjsi
etiologie. Soucasné vSak nabada k
opatrnosti pii nadmérné aplikaci vibracni
zatéze, ktera miize prostfednictvim mozné
habituace kloubnich mechanoreceptorti
vést k naruseni jemnych
proprioreceptivnich mechanismd.
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LIECEBNE UCINKY ROZNYCH POSTUPOV
ELEKTROSTIMULACII NA PREKRVENIE
PREDLAKTIA U PACIENTOV S KOMPLETNOU
PAREZOU NERVUS RADIALIS

Autor: Mucha, C.
Pracovisko: Abteilung Medizinische Rehabilitation und Prédvention, Deutsche
Sporthochschule, Kolin, Nemecko

Suhrn

Vychodiska: Testované mali byt’ rézne postupy elektrostimuldcii na prekrvenie predlaktia
u pacientov s kompletnou parézou nervus radialis.

Material: U 19 pacientov s posttraumatickou parézou nervus radialis bolo
pletyzmograficky zaznamenané prekrvenie v kl'ude, reaktivna hyperémia po 3-miniitovom
arterialnom stlaceni a prekrvenie predlaktia po liecbe po 3-minutovej stimulécii
denervovaného extenzorového svalstva.

Stimulécia bola vykonana s nasledovnymi liecebnymi postupmi: nizkoprahovy frekvecny
prad, 2 —okruhovy interferen¢ny prad, 3 — okruhovy stereointerferenény prad, 11 kHz
interferencny prad so 60 — 80 % modulaciou.

Vysledky: Dosiahnuté postterapeutické hyperémie u vietkych 4 stimula¢nych postupoch
ukazali signifikantné rozdiely oproti prekrveniu v kl'ude a reaktivnej obstrukénej hyperémii,
ako aj navzajom. Odhliadnuc od reaktivnej obstrukénej hyperémie bolo dosiahnuté
najvyssie zvySenie prekrvenia po aplikécii 2 — okruhového interferenéného pradu. S
nizkoprahovym frekvenénym pridom bola dosiahnutd najnizSia postterapeuticka
hyperémia.

Preukazané rozdiely vplyvov je mozné odvodit’ aplikaciou od postupov zavislych ré6znych
intenzit pradu.

KPicové slova: elektroliecba, hyperémia, rehabilitacia

Mucha, C.: Therapeutic effects of various  Mucha C.:  Effekte  unterschiedlicher
procedures of electrostimulation on forearm elektrotherapeutischer Stimulationsverfahren auf
perfusion in patients with complete radial nerve  die Unterarmdurchblutung von Patienten mit
paresis kompletter Radialisparese

Summary Zusammenfassung

Basis: Various procedures of electrostimulation — Es  sollten unterschiedliche elektrische
on forearm perfusion in patients with complete  Stimulationsverfahren auf die
radial nerve paresis were tested Unterarmdurchblutung von Patienten mit
Material: Forearm perfusion at rest, reactive  kompletter Radialisparese getestet werden.

hyperaemia after 3-minute arterial compression Bei 19 Patienten mit posttraumatischer
and  forearm perfusion after 3-minute  Radialisparese wurden die Ruhedurchblutung,
stimulation of unnerved extensor muscles were  die reaktive Hyperdmie nach 3miniitigem
recorded in 19 patients with post-traumatic  arteriellem Stau und die posttherapeutische
radial nerve paresis. Unterarmdurchblutung nach 3 Minuten
Stimulation was performed by following  Stimulation der denervierten Extensormuskulatur
therapeutic interventions: low-threshold  plethysmographisch erfasst. Die Stimulation
frequency current, two-circuit interferential — wurde mit folgenden Therapieverfahren

current, three-circuit stereo-interferential current, ausgefiihrt: niederfrequenter Schwellstrom,
11kHz interferential current with 60-80% 2kreisiger  Interferenzstrom,  3kreisiger
modulation. Stereointerferenzstrom, 11 kHz Interferenzstrom

Results: Post therapeutic hyperaemia was mit 60-80% Modulation.
reached in all stimulation procedures, while  Die erzielten posttherapeutischen Hyperdmien
significant differences were found comparing the  aller 4 Stimulationsverfahren zeigten signifikante
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perfusion at rest and after reactive obstructive
hyperaemia and respectively. Keeping reactive
obstructive hyperaemia, the highest increase of
perfusion was reached after two-circuit
interferential current application. The lowest
post-therapeutic hyperaemia was reached after
low-threshold frequency current application.
These differences of effects can be derived from
application of procedures dependent on various
intensities of the current.

Key words:
rehabilitation

electrotherapy, hyperaemia,

Uvod a stanovenie problematiky

Pri existencii progndzy regeneracie
denervovaného svalstva pomaha na to
elektroterapeuticka  kompenzacia
fyziologického inervac¢ného ubytku,
odporucit  trofické  podmienky
postihnutého svalstva a podporovat’
regeneraciu poskodeného nervu (4, 7).

Za fyziologickych podmienok st svalové
kontrakcie sprevadzané so zvySenim
prietoku krvi v namahanych svaloch. Za
urc¢itych podmienok existuje dokonca
kvantitativna zavislost’ medzi kontrakénou
silou a reaktivnou hyperémiou (2, 5, 8). V
dosledku iniciovanej elektrickej svalovej
inervacie je mozné ocCakavat’ reaktivne
zmeny krvného obehu. Toto by tiez malo
zavisiet od rozsahu dosiahnutej
kontrakcnej sily. Preto ma byt v tomto
vyskume zaznamenana cez rdzne
elektroterapeutické inervacné postupy
docielena hyperémia predlaktia u
pacientov s kompletnou parézou nervus
radialis a navzajom porovnana.

Metodika

Pacienti s posttraumatickou parézou
nervus radialis boli po ukonceni
chirugickej starostlivosti prevzati do
ambulantného dolie¢enia. Okrem orteticke;j
starostlivosti boli pouzité aj lieCebné
cvi¢enia. Okrem toho sa mohli pacienti
dobrovol'ne ztcastnit’ elektroterapeu-
tického vysetrovania.
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Unterschiede gegeniiber der Ruhedurchblutung
und der reaktiven Stauungshyperdmie sowie
auch untereinander. Abgesehen von der reaktiven
Stauungshyperdmie  wurde die  gréfite
Durchblutungssteigerung nach Applikation des
2kreisigen Interferenzstromes erzielt. Mit dem
niederfrequenten Schwellstrom wurde die
geringste posttherapeutische Hyperdmie erreicht.
Die nachgewiesenen Effektunterschiede werden
auf die Applikation verfahrensabhdngiger
unterschiedlicher Stromstdrken zuriickgefiihrt

Schliisselworter: Elektrotherapie, hyperanemie,
rehabilitation

Pritom boli vzdy v réznych dnoch
aplikované nasledujuce elektroterapeu -
tické formy prudu cez 2 elektrodové dosky
na extenzoroch ochrnutej ruky: prahova
hodnota pradu, faradicky s 12 vinovymi
impulzmi za minitu Neurotonu 827(R)
(testovacia skupina 4); 11 KHz
strednofrekvenény prad od Wymoton® s
maximalne moznou moduléciou (60-80%)
(testovacia skupina 5); motoricky
vzrusujuce interferencné prudy (10 Hz)
Nemectrodynu® (testovacia skupina 6) a
stereodynamické 5 kHz-strednofrekvenéné
prady ,,Myomotorik® Stereodynatorsa
828® (testovacia skupina 7). Aplikécia
nasledovala po predchadzajicom obdobi
pokoja v trvani 30 minat u leziacich
pacientov po dobu 3 minut. Bezprostredne
po ukonceni elektrostimulacie bolo
stanovené segmentdlne prekrvenie
predlaktia, na ¢o bol pouZity pletyzmograf
zilovej uzavery Periquant 3800® (Fa.
Gutmann). Rovnako bolo registrované vo
vol'nom dni bez lie¢by prekrvenie v kl'ude
(testovacia skupina 1) a reaktivna
hyperémia po 3 minatovom arteridlnom
stlaceni tak na zdravom (testovacia
skupina 2), ako tieZ na postihnutom
predlakti (testovacia skupina 3). VySetrenia
sa uskutocnili v klimatizovanej miestnosti
(23,5° C) a vzdy v rovnaka dennu dobu
medzi 11— 12 hodinou.

Po ukonceni série vySetrovani boli ziskané
udaje  podrobené  Statistickému
spracovaniu pomocou softvérového
systému SPSS. Okrem deskriptivnej
Statistiky bolo prekrvenie predlaktia v
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| & | # | # |

Testgruppen
1 2 3 4 5 6 7
(RD) {RH,ges) (RH.kr) (Schwell) (MF11KHz) (IF2kreis) (IF3kreis.)

[ml /100 ml Gewebe x Minute]
4,23+0,7 3236488 2497+65582+18 696+19 89%4+15 784+19

*k |

*x | ke |

L ** |

*E |

** | ** |

*& |

p=<0,05* p=0,01*

*k |

Tab. 1: Prietok krvi v predlakti v pokoji (RD) na 3 'art.Stau ods RH3) a po individualnej elektro-terapeutickéj stimulacii ochrnutych extenzorov

zapdstia v Studijnom kohorty (n = 19)

testovacich skupinach prepocitané s
analyzou rozptylu pre opakovania merani
a porovnanie strednej hodnoty bolo
vykonané ] Turkey-testom.
Pravdepodobnost’ omylu bola stanovena
na 5% (p<0,05).

Vysledky

Celkovo mohlo byt do vyskumu
zahrnutych 19 pacientov s kompletnou
parézou radialis. Chirurgickd liecba ramena
sa uskutocnila medzi 3 — 5 tyzdiami.
Priemerny vek pacientov predstavoval
34,7 £ 9,3 rokov. U 12 pacientov bola
postihnutd prava a u 7 pacientov l'ava
strana. VSetci pacienti boli pravaci a
nepreukazali v anamnéze ddokaz o
kardiovaskularnych ochoreniach, alebo o
uzivani liekov pdsobiacich na krvny obeh.
Prekrvenie v kl'ude (testovacia skupina 1),
reaktivna hyperémia po 3-minitovom
arteridlnom stlaceni na zdravom
(testovacia skupina 2) a na postihnutom
predlakti (testovacia skupina 3), ako aj
reaktivne hyperémie po
elektroterapeutickej inervacii (testovacia
skupina 4 — 7) extenzorov ruky, ktoré boli
docielené u vysetrovanych pacientov, st
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porovnané v tabul’ke 1. Prekrvenie v kl'ude
¢inilo v priemere 4,23 ml/ 100 ml tkaniva x
minuta a reaktivna hyperémia po 3-
minutovom arteridlnom stla¢eni na zdrave;j
ruke 32,36, ako aj na postihnutom predlakti
24,27 ml / 100 ml tkaniva x mintta.
Reaktivna hyperémia po 3-minutovom
arteridlnom stlaceni na postihnutom
predlakti bola oproti zdravému nizsia o
skoro 8 ml / 100 ml tkaniva x minuta.
Inervaciou podmienené reaktivne
hyperémie v dosledku elektroterapeutickej
aplikacie (testovacia skupina 4 — 7) boli
vyrazne hlboko pod dosiahnutymi
obStrukénymi  hyperémiami, ale
signifikantne zvysené oproti prekrveniu
predlaktia v kl'ude. Dvojokruhovy
interferenény prad Nemectrodyn-u®
(testovacia skupina 6) viedol k relativne
vyssej reaktivnej hyperémii v ramci
elektroterapeuticky testovacich skupin.
Potom nasledovala reaktivna hyperémia po
3 — okruhovom interferen¢nom prade
Stereodynatora 828® so 7,94+ 1,9 ml/ 100
ml tkaniva x mintta a strednofrekvenény
11 kHz-prad od Wymoton® so 60-80%
modulaciou, s ktorym bola dosiahnuta
reaktivna hyperémia zo 6,96 £1,9 ml/ 100
ml tkaniva x minuta. Minimalna reaktivna
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hyperémia bola dosiahnuta po aplikacii
prahovej hodnoty pradu s 12 vlnovymi
impulzmi za minutu a predstavovala iba
5,82 + 1,8 ml / 100 ml tkaniva X minuta.
Medzi tymito elektroterapeuticky
vytvorenymi hyperémiami existovali
signifikantné rozdiely (tab. 1).

Diskusia

V tejto Studii zahrnuti pacienti boli
podrobeni komplexnému pourazovému
monitorovaniu a lie¢be, pricom v Case série
vyskumu N. radialis inervované svaly
predlaktia boli Gplne denervované. Zmeny
prekrvenia predlaktia v kl'ude v désledku
pouzitia elektrostimulacii musia preto viest’
ako reakcia na dosiahnuté svalové
kontrakcie.

Pretoze z d’alSich stadii vyplyva (5, 8), Ze
rozsah hyperémie s vykonanou silou
kontrakcie je kvantitativne porovnatel'ny
iba s obmedzeniami, pripiistaji v tomto
vyskume stanovené rozdiely v reakcii iba
relativne porovnania. Napriek tomu
umoznuju dosiahnuté postterapeutické
rozdiely v hyperémii zaver, Ze vznikli hlavne
v doésledku roznych vysledkov kontrakeii.

Tieto by mohli spocivat’ tak na roznej
velkosti zaznamenanych svalov, ako aj na
réznych vyvolanych silach kontrakcii.
Roézna kvalita pouzitych elektrickych
inerva¢nych postupov ponuka uz samotna
rozne vyhody oproti citlivym koznym
bariéram a roznym silam pradu na mieste
aplikacie tak, ze vedd k réznym rozsahom
kontrakcii. V prospech toho hovori, Ze s
pomocou 2-okruhového interferenéného
prudu, ktory umoziuje na zaklade lepsej
citlivej znasanlivosti aplikovat’ vyssiu silu
prudu a zodpoveda inerva¢nému ucinku,
ktory sa vyrovnava nizkofrekvenénému
pradu, bola dosiahnutd najsilnejsia
postterapeuticka reakcia v tomto vyskume.
Len mierne nizsia reakcia prekrvenia, ktora
umoznila 3-okruhova stereointerferencna
metoda, moze spocivat’ na nevyhodnych
anatomickych podmienkach svalov
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extenzorov predlaktia s relativne malym
priecnym rezom svalu. V predchadzajicich
vyskumoch (9) sa totiz preukazalo, ze tento
postup mdze byt lepSie pouzity pri
objemnych a hlbSich svalovych
skupinach. Ci by sa toto vysvetlenie mohlo
zhodovat aj pri 11 kHZ
strednofrekvenénom prude so 60-80% -
nou moduldciou, musi zatial’ zostat’
otvorené, nakol'ko o tomto existuje iba
malo stadii (3). Relativne nepatrna
postterapeuticka reakcia prekrvenia na
nizkofrekvenény prahovy prad moéze
celkom viest’ na niz8iu aplikaciu sily pradu
nasledkom porovnania silného citlivého
obt'azovania.

Skuto¢nost’, ze hyperémia (RH,) oproti
kazdej cvicnej hyperémii je vyrazne vyssia,
je znama z mnohych vysledkov v literatare
(1). Pozoruhodny je vsak ciastkovy
vysledok, Ze medzi obstrukénou
hyperémiou na zdravej a postihnutej ruke
existoval signifikantny rozdiel. Pretoze
rozdiel zodpoveda zhruba rozsahu
postterapeutickej hyperémie
dvojokruhového interferenéného prudu,
mohol by samotny vysledok viest na
predlozenu parézu radialis a s tym spojena
Ciasto¢na strata svalov predlaktia. Nie je
vsak vyluéené, ze u tychto pacientov
dodatocne este tento vysledok ovplyvnila
posttraumaticka sympatikova dysfunkcia.
Vysvetlenie tohto predpokladu by si
vyzadovalo d’alsi vyskum.

Celkovo vysledky tejto $tadie naznacuju,
ze denervované svalstvo so Styrmi roznymi
elektrometodami by tu mohlo zrejme viest’
ku kontrakcii. Kvantitativne rozdiely v
postterapeutickej hyperémii poukazujt ale
na rozne vel'ké efekty kontrakcie na
denervovanych svaloch radialis. Za to
moézu byt — ako je uvedené vysSie —
zodpovedné viaceré pri¢iny. Z toho
doévodu st potrebné d’alsie stadie, aby sa
v buducnosti rozpracovali pre tieto
liecebné metody optimalne diferencialne
terapeutické kritéria.
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LKGSF komplex

Sprachtherapeutische Diagnostik bel
Lippen-Kiefer-Caumen-Segel-Fehlbildung
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Razstepy

V minulom roku vysla vo vydavatel'stve
Reinhardt kniznéd publikacia s CD: S.
Neumann: LKGSF komplex,
Sprachtherapeutische Diagnostik bei
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
Fehlbildung ISBN 978-3-497-02234-2,
ktora na 216 stranach ako prva v nemecky
hovoriacom priestore priniesla sihrn
zakladnych faktov o pacientoch, klientoch
s razstepom pre logopedicku diagnostiku
ktora spociva v:

- zakladnej diagnostike razstepov,

- orofacialnej diagnostike razstepov,

- fonologicko-fonetickej analyze razstepov
- odhadnutia participacie tloh diet'ata a
dospelého.

Material predkladany autorkou v knihe je
nepostradatelny pri praci s pacientami s
razstepom od kojencov az po dospelych.
Prehladnym sposobom uvadza hranice
spolo¢ného vedenia ako aj terapeutického
efektu a dokumentacie. Komunika¢né
moznosti sluzia k vzajomnej vymene s
medicinskymi informaciami. Kniha
umoznuje postapit Citatelovi k
medzinarodne uznavanému diagnostic-
kému $tandardu. M. Guthova
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Test TEPHOBE
Mnichovské vydavatel'stvo Reihardtr
vydalo v roku 2011 publikaciu charakteru
skript na 68 stranach Andreas Mayer: Test
zur Erfassung der phonologischen
Bewusstheit und der Benennungs-
geschwindigkeit (TEPHOBE). ISBN 978-
3-497-02240-3, Publikacia sa sklada z
manualu, testovacich kariet a audio-CD. V
publikacii je uvedenych 18 obrazkov a 47
tabuliek.
S testovacim materidlom TEPHOBE mozno
dosiahnut’ Standartizaciu testovania pri
hodnoteni fonologického vedomia ako aj
uvedenia rychlosti pomenovania v
pisomnosti. To mozno vyuzit u rizikovych
Andreas Mayer deti pri vychove, ako aj moznych zmien
Vit B b it vyvoja. V manuali su uvedené zakladné
e assung der phonologischen . L. . ., . .
Bewusstheit und der Benennungs- 1nf0rmac1e, ako a] praktICke rgahzovame
geschwindigkeit (TEPHOBE) testu, material pre jednotlivé kroky
dalsieho testovania. Prilozené CD nam

Manual
moze pomdct pri praci v priebehu
testovania. Deti pracuju s pracovnymi
zoSitmi —ktoré maju vlozené listy protokolu
a vyhodnotenia. Jednotlivo st uvedené
podklady pre ziakov prvej a druhej triedy.
M. Guthova
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MUDr. Frantiek STEFANEC 60 roény

Su T'udia, pri ktorych citite, ze majti v sebe nieco,
¢o ich odlisuje od vSedného davu a mozno u
nich poznat, Ze na svojom zdokonaleni
kontinualne pracuju. V sucasnom pretlaku
anglictiny sa pre nich udomacnil vyraz ,,self-
made man“. Narodil sa 26.8.1951 v
Kamenicanoch. V r. 1975 promoval na
Lekarskej fakulte UK Bratislava odbor
vSeobecné lekarstvo. R. 1979 1. atestacia -
$pecializacia v odbore vnutorné lekarstvo, r.
1983 1II. atestacia - $pecializacia v odbore
fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia.
V r. 1975 -1983 pracoval na internom odd.
nemocnice Trencin a Trenc¢ianske Teplice. V
rokoch 1983 — 1987 vykonaval funkciu primara
16zkového fyziatricko-rehabilitacného odd.
nemocnice Trencianske Teplice.

Od 6.12.1987 do 6.12.1990 bol oficialne
vyslany na 3 roky ako odborny lekar FBLR
do Statu Tunisko - pracovna re¢ francuzstina,
kde okrem prace ambulantného odborného
lekara FBLR aj prednasal vo franctizskom
jazyku pre fyzioterapeutov a masérov. Od
1.1997 vedie Centrum liecebnej rehabilitacie,
s.r.0. NemSova.

Odprednasal viac ako 40 prednasok na
odbornych kongresoch FBLR ale aj inych
odborov s interdisciplinarnou tématikou. Ma
11 publikovanych prac v odbornych
lekarskych casopisoch.

Slovenska lekarska spolo¢nost” Bratislava mu
udelila Cenu odbornej spolocnosti
akupunktiry za najlepsiu publikaciu v roku
1993.
Plynule ovlada 5 svetovych jazykov. Jeho
tuzba za poznanim ho viedla na zahrani¢né
staze.
V r. 1995 absolvoval 2-mesac¢nu odbornu
stdz vo Francuzsku —v univerzitnej nemocnici
v Marseille - u profesora Alaina Delarque.
Vyber kandidatov na staz po jazykovych
skuskach vykonala a odborny pobyt hradila
francuzska vlada.
V oktobri 2005 bol na odbornom pobyte v
USA v state New York, mesto Syracuse na
Institute for Human Performances ako aj v
Medical Center Dr. Masten. V oktobri 2007
mal prednasku na medzindrodnom kongrese
fyzioterapie v Pol'sku — mesto Wroclaw. V
m4ji 2009 absolvoval kratku staz akupunktiry
v Cine — Peking — v Beijing T.C.M. Hospital.
V januari 2011 odborna staz v Lymphedema
center v USA - Santa Monica — Kalifornia pod
vedenim Dr. Emily Iker.
Odr. 2011 posobi aj ako externy ucitel’ Fakulty
zdravotnictva Trencianskej univerzity A.
Dubceka pre odbor fyzioterapia.
Pracuje vo vybore Sekcie lekarov FBLR pri
SLK aj v katalogiza¢nej subkomisii MZ SR
pre FBLR.
Je otec Styroch deti a aj stary otec. Jeho zal'uba
a ako on hovori ,,dusevna hygiena aj ventil
proti stresu” je hlavne hudba. Od §tudentskych
¢ias hra na trubku - aj koncertne a hru na
fujare nahraval aj na CD. Jeho sélo trumpeta
alebo fujara s organom mne aj inym
obyvatel'om Trencianskych Teplic okrasluju
najvicsie sviatky v roku.
Fascinovali ho od mladosti myslienky
slavnych a najmilSie od gen. Dr. M. R.
Stefanika: ,, Pre P'udi pevného predsavzatia a
vytrvalosti niet nemoznosti.“ Aj Ty si sa
snazil stat’ vzdy na strane pravdy, dobra, lasky,
pokoja a radosti. Sam si poznal, Ze hovorit
pravdivo niekedy ,,rozvIni hladinu®. Ty si to
vzdy v pokoji vydrzal, midro vediac, Ze v
Case sa vSetko ment,
Aj na Tebe sa vyplna: ,,Diligentibus Deum
omnia cooperantur in bonum.*
Mily Ferko, nech sa Ti dari nad’ale;j $irit’ dobro,
pokoj aradost’. V tomto svete je ich tak treba...
Ad multos annos!

MUDr. Stefan Ligka,

Trencianske Teplice
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Stretdvame sa v obchodoch, @ jazdime spolu v autobusoch po ceste do -

pri vas ked’ sa prezliekate vo fitku,

sme alebo ked’ surfujete po internete.

AP - - -
sme s vami aj poéas kazdého sviatotného dn

Od roku 1994 sme za kaZdym mgg;
Zivote,

www.unimedia.sk




Liecreh

Vydavatel’stvo

“) LIECREH s.ro.
] pripravilo pre Vas a pre
(" Vasich pacientov nasle-
dujtce publikacie:

REHABILITACIA

Casopis , ktory sa venuje liecCebnej,
pracovnej, psychosocialnej a vychovnej
rehabilitacii. Vychadza 4x do roka v
papierovej alebo digitalnej verzii, momen-
talne stoji jedno ¢islo 1,65 eura+ DPH alebo
60 K¢ (pre Cesko).

K. Hornécéek a kol.: Hippoterapia -
hipporehabilitacia uvadza na 316 stranach
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cena je 20,0 eur + DPH alebo 600 K¢ (pre
Cesko) + DPH, postovné a balné.

A. Guth: skripta fyziolégia -
NEUROFYZIOLOGIA

je brozovana publikacia zaoberajlca sa na
112 stranach problematikou neurofyzio -
logie v rehabilitacii. Cena je 10,0 eur + DPH
alebo 300 K& (pre Cesko) + postovné a
balné.

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého ustrojenstva v dojéenskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena vr. 1993. Do vycCerpania poslednych
zasob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K& (pre Cesko) + postovné a balné.

A.Guthak.: vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajtica sa na 400 stra-
nach problematikou vyhodnocovania v re-
habilitacii. Cena je 18,09 eur + 10%DPH
alebo 544,54 K¢ (pre Cesko) + 10%DPH,
postovné a balné.

A. Guth akol.: liecebné metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajtica sa na 400 stra-
nach problematikou najcastejsie pouziva-
nych metodik v rehabilitacii. Cena je 18,09
eur+ 10%DPH alebo 544,54 K¢ (pre Cesko)
+ 10%DPH, postovné a balné.

A. Guth: BOLEST a $kola chrbtice
Rozsah publikacie je 128 stran. Cenaje 7,0
eur + 10% DPH alebo 180 K¢& (pre Cesko) +
10% DPH, postovné a balné. (Ked’ zobe-
rie$ viac ako 10 ks - je jeden kus za 6,0 eur).

P.Dinkaakol.: VODA a CHLAD
Publikécia na 314 stranach s plnofarebnymi
obrazkami prezentuje liecbu a rehabilitaciu
vodou a chladom. Hydrokinezioterapia je
stcastou knihy. Cena je 20,0 eur + DPH
alebo 600K¢+DPH (pre Cesko) +postovné
a balné.

Vezmi papier a este dnes napis objednavku!!!,
alebo sadni k pocitacu a napis na adresu
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
- podrobnejsie informdcie sa mozes dozvedniet’
na nasej webovej stranke:
www.rehabilitacia.sk

OBJEDNAVKA
NA KNIHU:

meno

ulica

mesto

Stat

Wdavatel'stvo

LIECREH s.r.o.

P 0. BOX 77
Bratislava 37
83101
Slovensko
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oQtabifné podhozby
otabibné zdnavie '

K 30 925
PC kostrcovy vankus

K 30 924
) PC vankus

Zmenami svojho tvaru zapaja osové svalstvo.
Liecha a prevencia svalovej dyshalancie
u dihodobo sediacich.

K 30 926
Useéovy
vankus

Spaja dve senzomotorické
pomdcky: PG vankis a free-
manovski sec. Indikacie:
poruchy drzania tela, lézie
kolenného, ¢lenkového

a bedrového kibu, hypermo-
bilny syndrom, deformity
noznej kienby atd.

G PRO/L1nésis

PRO kinésis s.r.o.

vyvoj a predaj rehabilitacnych Distribuje:
. porr!'oqok Neoprot spol. s r.0. ® 02/5011 6245
Csl. parasutistov 11 Phoenix Zdravotné zasobovanie a.s. © 02/5942 3111

831 03 Bratislava
mobil: 0908 710 536
0907 726 329

Protetika a.s. © 02/4445 1856
Unipharma Prievidza a.s. © 046/5154 100, 02/6820 1910,
051/7710 555
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Predpisuje fyziater, neurolog, ortopéd, reumatolég, chirurg, algezioldg, protetik a traumatolog



GEDEON RICHTER

Zaregistrujte sa na

Specializovany

portal s mnozstvom
uzitocnych informacii
na lieCbu chrbta
doplnenych

O preventivne

cviky na chrbticu.




