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Impackt factor druhykrat

Napriek tomu, Ze sme na tomto mieste uz najmenej dvakrat
pisali o potrebe citovania domdcej literatury pravidelne nam
do redakcie dochadzaju clanky, ktoré obsahuju vyhradne
anglickii, alebo nemeckii literatiiru.

Ano. Prvy dojem z takéhoto clanku je, Ze autor je sc¢itany ,,v
lepsej literature . Je to vsak len kratkozraky pohlad na
problém.

Na druhej strane su autori ktori zacinaju komunikaciu
s redakciou: ,,Aky Impackt faktor ma vas casopis? *“ Uvedené
dva fakty dokumentuju dve protichodné tendencie:

- najednej strane ,,chcem byt frajer* a citujem len ,, Ameriku “,
- na druhej strane chcem od toho istého casopisu, aby mal co
najvdcsi Impackt factor.

A to sa proste nedd — myslim na spojenie tychto dvoch
protichodnych tendencii v ramci jedneho ,,chcenia“. Preto
odporucam kazdému autorovi, aby citoval s rozumom.
Pravdivo treba uviest aj tie ,,menej hodnotné* slovenské
a Ceské prace, ktoré som teraz alebo v minulosti ¢ital a ani si
uz neuvedomujem, Ze prave na nich staviam svoje myslienkoveé
pochody. K nim samozrejme pripojim aj ,, Ceresnicku na torte
— Spickovii zahranicnu literaturu, ku ktorej som sa dostal
,,prave véera “.

Tento isty postup odporucam dodrziavat aj pri pisani clankov
do inych — myslim zahranic¢nych casopisov. Aj do nich je
potrebné uvadzat nasu literaturu, nase casopisy (vrdtane
casopisu ako je Rehabilitacia, Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi, Lekarsky obzor, Zdravotnictvo a socidlna praca ...)
— najmd vtedy, ked’ pocitam, ze do niektorych z nich , zajtra“
alebo za rok chcem napisat’ dalsi prispevok. Tento prispevok
bude mat potom aj vdaka ,,mojim* terajsim citaciam
v nasledujiicom case lepSie hodnotenie — lepsi Impackt factor...
Tak teda pisme!... Piste!... Citujme!... Citujte!... 16.3.16, A. Guth
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OCHLADZOVACIE STRATEGIE
U SPORTOVCOV PO URAZE MIECHY

Autor: J. Celko, A. Guth

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva,
IFBLR Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Svhrn

Vychodisko: Cudia po traze miechy st pri Sporte CastejSie ohrozeni prehriatim ako
telesne zdravi Sportovci, riziko stupa s vySkou lézie. Absencia vazomotorickej
a sudomotorickej aktivity pod iroviiou 1ézie degraduje ich homoiotermiu na relativau
poikilotermiu. ZvySena teplota jadra pri Sporte(> 37,8 °C) znizuje ich vykonnost a méze
viest’ k vyCerpaniu z hypertermie (< 40 °C) alebo az k tepelnému tpalu (> 40 °C).
Ochladzovanie pred Sportovym vykonom, ako aj pocas Sportu zvysi ich bezpecnost,
znizi tepelny stres a zlepsi Sportovy vykon.

Metddy: V praci uvadzame poznatky zo stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v Casopisoch, ktoré su zamerané na ochladzovanie pred vykonom, ako aj pocas naho.
U telesne nepostihnutych Sportovcov, ako aj u Sportovcov po tiraze miechy sme
porovnavali uc¢innost’ vonkajsich a vnutornych ochladzovacich metdd na teplotu jadra,
koze a na Sportovy vykon. U $portovcov po Uraze miechy sa hodnotil vplyv vysky
lézie miechy na termoregulaciu.

Vysledky, zavery: U telesne nepostihnutych Sportovcov sa osvedcila kombinacia
ochladzovania pred vykonom s ochladzovanim pocas vykonu, optimalna stratégia
ochladzovania v8ak doteraz neexistuje. Imerzia v chladnej vode sa javi ako najucinne;jsi
ochladzovaci prostriedok pred vykonom v teplom prostredi, jej vyuZitie v praxi vSak
naréza na viaceré problémy. U¢innu prakticku alternativu pred vykonom i pocas Sportu
predstavuje napoj z rozdrveného l'adu. Napriek ¢astému pouzivaniu maju chladiace
odevy obmedzent ti¢innost’.

Kracové slova: tiraz miechy, $port vozickarov, hypertermia, ochladzovanie

Celko, J., Guth, A.: Cooling strategies in
sportsmen after spinal injury

Summary

Basis: People after spinal injuries are more often
compromised by overheating in sports in
comparison to health sportsmen and the risk is
growing with height of the lesion. Absence of
vasomotor and sudomotoric activity below lesion
level degrades their homoiothermy to
poikilothermy. Increased core temperature
during sport (>37,8 °C) decreases their
performance and can lead to exhaustion from
hyperthermia (<40 °C) or even to heatstroke (>40
°C). Cooling before sport performance as well
as during the sport increases their safety,

Celko, J., Gith, A.: Abkiihlungsstrategien bei
den Sportlern nach der Verletzung des
Riickenmarkes

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: nach der Verletzung des
Riickenmarkes sind die Leute beim Sport héiufiger
auf die Uberhitzung gefihrdet, als kérperlich
gesunde Sportler, das Risiko steigt mit der Héohe
der Ldsion. Die Absence der vasomotorischen
und sudomotorischen Aktivitit unter dem Niveau
der Liision degradiert ihre Homoiotherme auf
die relative Poikilotherme. Die erhdhte
Temperatur des Kernes im Sport (> 37,8 ° C)
reduziert ihre Leistung und kann zu der
Erschopfung von der Hyperthermie (< 40 ° C)
oder bis zum thermischen Hitzschlag (> 40 ° C)
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decreases thermal stress and
performance.

Methods: Knowledge from studies published in
electronic databases and from journals, focused
on cooling before as well as during the
performance are stated in this work. Effectiveness
of outer and inner cooling methods on core
temperature, skin temperature and sport
performance were compared in physically
handicapped sportsmen, as well as in sportsmen
after spinal injury. Influence of height of the lesion
on thermoregulation in sportsmen after spinal
injury was assessed.

Results, conclusion: In physically healthy
sportsmen, the combination of cooling before
and during the performance was well proven.
Immersion into cool water seems to be the most
effective cooling way before the performance in
hot environment; its usage in practice collides
with numerous problems. Drink from smashed
ice presents an effective practical alternative
before the performance as well as during the
sport. Cooling garments have limited
effectiveness despite their wide usage.

Key words: spinal injury, sport of wheelchair
bound, hyperthermia, cooling

improves

I3

Uvod

Pri telesnej i tepelnej zatazi vonkajSim
prostredim sa telo zbavuje prebytocného
tepla termoregulacnymi procesmi
riadenymi z hypotalamu. Termoregulacné
centrum reaguje na zmenu teploty 0,02 —
0,04 °C. Na zaklade vyhodnotenia
aferentnych vstupov je eferentnymi
signalmi riadeny vazomotoricky tonus
(konvektivne ochladzovanie) a spusta sa
sudomotoricka aktivita (ochladzovanie
evaporaciou). Zakladnymi efektormi
tepelnej regulacie u I'udi st kozné cievy a
potné zlazy. Pri hypertermii moze kozny
prietok stupnut’z 0,2 — 0,5 litra za mintitu
nahodnoty 7 az 8 litrov za minutu. Krvny
obeh mobilizovany hypertermiou umozni
koznym zlazdm vylucit’ az 1,7 litra potu za
hodinu. Odparovanie potu je najucinnejSia
forma ochladzovania. U l'udi po uraze
miechy vSak vystup z hypotalamu blokuje
lézia miechy. NavySe chyba aktivita

fiihren. Die Abkiihlung vor der Sportleistung,
ebenso wie wihrend des Sports erhoht ihre
Sicherheit, reduziert den Therme Stress und
verbessert die Sportleistung.

Die Methoden: in dieser Arbeit prdsentieren wir
die Kenntnisse aus der in elektronischen
Datenbanken und Zeitschriften verdffentlichen
Studien, die auf die Abkiihlung vor der Leistung
und wdihrend der Leistung orientiert sind. Bei
den korperlich nicht behinderten Sportlern, wie
auch bei den Sportlern nach der Verletzung des
Riickenmarkes verglichen wir die Wirksamkeit der
externen und internen Abkiihlungsmethoden auf
die Kerntemperatur, die Haut und auf die
sportliche Leistung. Bei den Sportlern nach der
Verletzung des Riickenmarkes war die Auswirkung
der Hohe der Lision auf die Thermoregulation
bewertet.

Die Ergebnisse und das Fazit: bei den kiorperlich
nicht behinderten Sportlern bewies sich die
Kombination der Abkiihlung vor der Leistung
mit der Abkiihlung wdhrend der Leistung, die
optimale Kiihlung Strategie existiert bis heute
nicht. Die Immersion in dem kalten Wasser
scheint als das wirksamste Mittel vor der Leistung
in einer warmen Umgebung zu sein, seine
Verwendung in der Praxis begegnet jedoch
verschiedene Probleme. Die effektive und
praktische Alternative vor der Leistung und auch
wdihrend des Sports stellt ein Getrdnk aus
zerstoflienen Eis dar. Trotz der hdufigen
Verwendung von Kiihlkleidungsstiicke haben
diese eine begrenzte Wirksamkeit.

Die Schliisselworter: Riickenmarksverletzung,
Sportrolistuhl, — Hyperthermie, Abkiihlung

svalovej pumpy v paralyzovanych
svaloch, ¢o este zhorSuje cirkuléciu, a teda
aj regulaciu teploty jadra. Vysledkom toho
je stav, Ze osoby po uraze miechy sa tazsie
zbavuju prebyto¢ného tepla pocas
telesnej zat'aze v porovnani s osobami
s nepostihnutou miechou. Miera
termoregulac¢ného zhorsenia priamo suvisi
s Uroviiou a rozsahom poranenia miechy
— vySSia a kompletna 1ézia znamena
vyraznejSie zhorSenie ako nizSia
a nekompletna Iézia. Sympatickd inervacia
cievtvare a krku je riadené z trovne Thl-
4, cievy hornych koncatin z irovne Th5-7
a cievy dolnych koncatin z trovne Th10-
L3 (Chila, 2011). Teda osoby s kompletnou

tetraplégiou  nemaju  zakladnt
vazomotorickl kontrolu, zatial’ co osoby
s vysokou paraplégiou maju

vazomotorickl kontrolu tvare a krku
a osoby s nizkou paraplégiou maju
kontrolu hornych kon¢atin a potencidlne
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¢iastocnu kontrolu dolnych koncatin v
zéavislosti od urovne 1ézie. Preto osoby
z vysokou uroviiou 1ézie (tetraplégia) st
pri rovnakej telesnej zat'azi vystavené
viacSiemu riziku prehriatia ako osoby
s nizSou Uroviou 1ézie (paraplégia). Pre
tuto populaénu skupinu mézu byt
ochladzovacie stratégie velkym prinosom
dokonca pri miernej teplote prostredia. Pri
vyssej teplote prostredia ako je 29 °C sa
zvySuje metabolizmus aj v pokoji. Pri
telesnej zat'azi v hypertermalnom prostredi
sa externa tepelna zataz scita
s metabolickym teplom, ako aj s teplom
vytvorenym svalovou ¢innostou, ¢o
zvysuje riziko prehriatia. Zvysenie teploty
nie je limitovan€, na rozdiel od horucky
mdze dosiahnut’ letdlne hodnoty (Celko,
2015). Vo velkych mestach, kde je
nedostatok zelene a husta doprava, st
v horticom letnom obdobi ohrozeni
hypertermiou aj neSportujuci vozickari,
najmi ak trpia chronickym ochorenim
(Andrasko, 2013). VSeobecne sa uznava,
ze zvysena teplota jadra u Sportovcov (>
37,8 °C) znizuje ich vykonnost’ a moze viest’
k vyCerpaniu z hypertermie (<40 °C) alebo
az k tepelnému upalu (> 40 °C) (podla
definicie American College of Sports
Medicine —Armstrong, 1996). O vyzname
Sportu pre l'udi po tiraze miechy dnes nikto
nepochybuje. V Narodnom rehabilitatnom
centre Kovacova vypracovali Studiu,
z ktorej vyplyva, ze vozickari, ktori aktivne
Sportuju, maji niz§iu navstevnost
u lekara, funguje im aj rodinné zazemie,
vedia sa zaradit’ do pracovného Zivota a zit’
plnohodnotnym Zivotom.

Zaujem o vyskum stratégii ochladzovania
organizmu, ktoré¢ pomézu predist’ znizeniu
zatazovej kapacity poCas Sportovania
v teple, v poslednych troch desatrociach
narastd, najmé ked sa olympijské
a paraolympijské hry konaju v relativne
teplej oblasti. Nastavajuce olympijské hry
v Riu de Janeiro opidt predstavuju
environmentalnu vyzvu pre sutaziacich
Sportovcov. Napriek velkému zaujmu
o vyskum v ochladzovacich stratégiach
pre telesne nepostihnutych Sportovcov sa
stale malo vie o aplikovani tychto stratégii

u Sportovcov s porusenou termoregu-
laciou po traze miechy (SCI — spinal cord

injury).

Ciel’

Cielom prace bolo ziskat poznatky
o ucinnosti a moznostiach praktického
vyuzitia ochladzovacich met6d
u Sportovcov, na zaklade toho vybrat
optimalnu stratégiu ochladzovania pre SCI
Sportovcov.

Metoda

Do préce sme zahrnuli §tadie uverejnené
v elektronickych databazach a v ¢asopi -
soch zamerané na ochladzovanie pred
vykonom, ako aj po€as neho. U telesne
nepostihnutych Sportovcov alebo SCI
Sportovcov sa porovnavala tcinnost
vonkajsich a vnutornych ochladzovacich
metod na teplotu jadra, koze, ako aj
Sportovy vykon. U SCI Sportovcov sa
hodnotil vplyv vysky lézie miechy na
termoregulaciu.

Vysledky

Absencia vazomotorickej a a sudomotoric
kej aktivity pod tiroviiou lézie miechy sa
ukdazala v studii s 28 SCI Sportovcami (8
tetraplegickych, 10 s vysokou uroviiou
paraplégie a 10 s nizkou urovnou
paraplégie) pocas 60-minutovej zat'aze pri
60 % VO2, teplote prostredia 31,5+ 1,7 °C
a relativnej vlhkosti 42,9+ 8,0 % . Napriek
tomu, ze teplota jadra u vSetkych
probandov stupla (2,1 + 0,5 °C
u tetraplegickych, 1,4 + 0,5 °C
u Sportovcov s vysokou uroviiou
paraplégie a 1,1 £ 0,3 °C u Sportovcov
s nizkou urovnou paraplégie, p < 0,05),
rovnako stlipla aj teplota koze na chrbte,
v teplote koze na stehnach a lytkach
neboli medzi skupinami ziadne rozdiely
(Price, 2003). Pri zatazi v teplom prostredi
(25 — 40 °C) su tetraplegicki Sportovci
CastejSie ohrozeni ako paraplegicki.
Chybajuca, resp. vyrazne znizend kapacita
potenia spdsobuje vyssiu teplotu jadra aj
pocas zotavovania, ktoré trva dlhsSie ako
u paraplegickych Sportovcov. Aj pri
znizenom poteni je potrebnd dostatona
hydratacia pocas zataze, ako aj
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v zotavovacom obdobi (Price, 2006). Na
strate tekutin sa podiel’a potenie riadené
sympatickou inervaciou ciev nad troviiou
1ézie a difiizia vody povrchovymi vrstvami
koze a sliznic, nezavisle od aktivity potnych
zliaz  (perspiratio insensibilis).
Dehydratacia ma za nasledok nielen
zhorSenu termoregulaciu, ale i zvySenie
viskozity krvi a nasledné zvysenie prace
srdca (Bunc, 2015).

Stucastou externého ochladzovania je
Siroky diapazon Specidlnych odevov.
V stucasnosti sa vyraba vacsi pocet
chladiacich Casti odevov zameranych na
chladenie niektorych Casti tela (ruky,
hlava, krk, trup), ktoré sa testuju na
rozlicnych pracoviskdch. Studie
hodnotiace tc¢innost ochladzovacich
stratégii pri fyzickej zatazi sa vacsinou
zameriavajii na zat’az dolnymi koncatinami,
pricom je vela pracovnych aktivit, kde
podobne ako u vozickarov sa zataz
vykonava hornymi konc¢atinami. Osem
telesne nepostihnutych muzov (vek 24,5
+ 4,0) sa podrobilo ergometrii hornymi
koncatinami pocas 30 mintit (50 % VO2)
v teplom prostredi (40,2 £ 0,4 °C, relativna
vlhkost’ vzduchu 38,7 £ 7,4 %). Pokus sa
uskutocnil trikrat (bez ochladzovania,
s ochladzovanim dolnej polovice tela
a s ochladzovanim hornej polovice tela).
V uvedenych pokusoch sa nezistil rozdiel
vo VO2 ani v hladine laktatu v krvi.
Frekvencia srdca bola najvyssia v pokuse
bez ochladzovania (151 = 11/min, nizSia
priochladzovani hornej polovice tela (148
dolnej polovice tela (138 = 13/min), (p <
0,05). S tym koreSpondovala aj priemerna
teplota koze a teplota jadra, ktord bola
najvyssia v pokuse bez ochladzovania
a najniz8ia v pokuse s ochladzovanim
dolnej polovice tela. Studia ukazala, ze
pocas prace hornych koncatin v teplom
prostredi je ochladzovanie dolnej polovice
tela ucinnejSie v redukcii fyziologickej
a termalnej zataze ako ochladzovanie
hornej polovice tela (Price, 2004). Je velkou
nevyhodou 0so6b po Uraze miechy, ze
ochladzovanie dolnej polovice tela pri
zéat'azi hornymi koncatinami nie je t¢inné

pre zlyhanie riadenia vazomotorického
tonusu a chybanie sudomotorickej
aktivity.

Na ochladzovanie vozickarov niektori
autori odporucaju vestu, pretoze ma vel’ka
plochu a pri vykone ich neobmedzuje.
Viaceré Studie udavaju zmensenie zat'aze
teplom a zlepSenie vykonu nosenim
ladovej vesty pri zat'azi intermitentnym
Sprintom (Griggs, 2014). Ladova vesta
kontaktom s velkym povrchom tela
umoziuje maximalne konduktivne
chladenie. Niektori autori vSak l'adova
vestu neodporucaju. Ladova vesta (0 °C)
moéze spdsobit’ koznt vazokonstrikciu,
ktora méze obmedzit’ schopnost’ zbavit’ sa
tepla konvektivnym ochladzovanim a je
predispoziciou k poskodeniu necitlivej
pokozky (House, 2012). Na rozdiel od
ladovej vesty ma chladiaca vesta
s obsahom S$pecifického gélu schopnost’
udrzat’ si vyssiu teplotu (< 10 °C), a teda
je menSia pravdepodobnost’ spdsobenia
lokalnej vazokontrikcie alebo poskodenia

pokozky.

Utinnost’ chladiacej vesty bola hodnoten4
v dvoch §tudiach s 6smimi osobami
s tetraplégiou pocas ergometrie hornymi
konc¢atinami intermitentnym S$printom.
V prvej studii, ked’ sa vesta pouzivala pred
a pocas 28-minutovej ergometrie v teplom
prostredi, doslo k zjavnému poklesu
teploty jadra a k znizeniu subjektivneho
pocitu zataze (Webborn, 2005). V druhe;j
stadii posobenim vesty takisto doslo
k zjavnému znizeniu teploty jadra
a k priaznivému ovplyvneniu ¢asu do
vycerpania pocas 60-minutovej ergometrie
(Webborn, 2010). Na zéklade uvedenych
studii Webborn odportca chladiacu vestu
pri intermitentnom Sprinte v teplom
prostredi u tetraplegickych Sportovcov,
vplyvom ktorej dochadza k redukecii
vzostupu teploty jadra. Niektori autori
vSak nepovazuju testovanie vozickarov
v laboratéornych podmienkach za
relevantné. Podl’a nich by sa intermitentny
Sprint mal testovat’ v prirodzenych
podmienkach na voziku pri hre ako
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Obr: 1 Sportové popoludnie

basketbal alebo rugby (Goosey-Tolfrey,
2013).

Na vypracovani studie, ktorej cielom bolo
vyhodnotit’ zvySenie teploty jadra pri 60-
minttovom intermitentnom Sprinte
ucastnikov a zhodnotit schopnost
chladiacej vesty na redukciu stupania
teploty jadra pocas Sportového vykonu,
sa zucastnilo 17 SCI $portovcov (viac ako
rok po traze) a 19 nepostihnutych
Sportovcov (Trbovich, 2014). SCI
Sportovci boli rozdeleni podl'a urovne 1€zie:
tetraplégia bola definovanad nad léziou
Th1, vysoka paraplégia nad Th5 a nizka
paraplégia Th6 a niZsie.

Priemerny vek obidvoch skupin bol
podobny: SCI $portovei 31,6 rokov,
telesne nepostihnuti Sportovci 30,8 rokov.
Vsetci SCI Sportovei hrali sitazne na
voziku basketbal alebo rugby, zatial
¢o telesne nepostihnuti Sportovei
trénovali minimalne 3x tyzdenne 30 minut.

V studii sa skuiSala nova chladiaca vesta,
ktora podl'a vyrobcu mala byt prijemna
pre kozu anemala spdsobovat
vazokonstrikciu. Kazda vesta mala 4
vrecké na chladiace baliky, 2 vpredu a 2
vzadu. Kazdy balik mal rozmer 30,5 x 7,6
cm. Ponorenim do 'adu na 20 — 30 mintt
ziska balik pevnt formu, kazdy bol schopny
udrzat’ teplotu 15 °C v priebehu 2 — 3 hodin.
Vesta aj s balikmi mala hmotnost’ 2,7 kg.
Vesta nemala rukavy, prikryvala plecia,
chrbat, prednu ¢ast’ hrudnika a brucho po
umbilicus. Probandi nosili vestu priamo na
pokozke, aby sa vytvoril optimélny

Obr: 2 Finale pretekov

potencial pre konduktivne ochladzovanie.
Po 20-minutovom odpocinku v telocvicni
pri teplote 21,1 °C az 23,9 °C sa zmerala
bazalna teplota jadra a nasledovala 60-
minutova hra (basketbal alebo rugby) bez
chladiacej vesty, pri ktorej sa v 15-
minutovych intervaloch merala teplota
jadra. Ten isty protokol sa zopakoval
o tyzden s tym, ze po zmerani bazalnej
teploty jadra si probandi obliekli chladiacu
vestu. Aby nebol rozdiel v zatazi,
nepostihnuti Sportovcei podl'a toho istého
protokolu hrali basketbal na vozickoch.
U ziadneho z probandov chladiaca vesta
neovplyvnila stupnutie teploty jadra.
Stadia potvrdila ocakavanie, ze teplota
jadra u tetraplegickych Sportovcov
stipala podstatne rychlejsie ako
u paraplegickych Sportovcov. Hoci 83 %
tetraplegickych Sportovcov dosiahlo
vyssiu teplotu jadra ako 39 °C v pokuse
bez chladiacej vesty, ako aj s fiou,
v ziadnom pripade sa neukazali priznaky
vycCerpania alebo iné nepriaznivé prejavy
v suvislosti so zvySenou teplotou.
Priznaky vycerpania az tepelného tipalu
sa u Sportovcov CastejSie vyskytuju
v kombindcii hypertermie s dehydrataciou.
Vzhl'adom na to, Ze tetraplegicki pacienti
maju moznost potenia vyrazne
obmedzend, pri stupnuti telesnej teploty
st menej ohrozeni dehydrataciou. Vsetci
probandi sa vyjadrili, ze po celych 60 minut
hry bola vesta chladné na dotyk, ale len
piati SCI Sportovci uviedli, Ze citili vacsi
chlad. Vécsina probandov povazovala
vestu za nemotornu a/alebo tazku, vraj
ovplyviiovala telesny vykon. Subjektivne
citenie chladu, ktoré neovplyviiuje telesnt
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teplotu, predstavuje riziko, Ze Sportovci
napriek riziku ohrozenia hypertermiou
budi pracovat’ intenzivnejsie alebo dlhsie.
Bazalna teplota jadra u SCI Sportovcov
(najmai tetraplegickych) bola znacne
vysSia ako u nepostihnutych Sportovcov.
Studia sa uskutoc¢nila v San Antoniu
(Texas), kde v letnych mesiacoch je
maximalna denné teplota Casto vysSia ako
37,8 °C arelativna vlhkost’ vzduchu je
pocas celého roka vyssia ako 50 %.

V d’alSej stadii sa ucinnost’ chladiacej
vesty hodnotila v dvoch r6znych
pokusoch (s chladiacou vestou a v
kontrolnom pokuse bez nej) v teplom
a vlhkom prostredi (27,0+0,8 °C, relativna
vlhkost’ 53 + 4 %) u 10 zdravych muzov
(22,6 = 1,6 rokov). Chladiacu vestu si
obliekli pocas 5-minutovej prestavky
v ramci 60-minttového intenzivneho
tréningu amerického futbalu na slnku
a pocas 30-minutovej zotavovacej fazy po
tréningu v tieni. U vSetkych Sportovcov
sa po tréningu zistila hypohydratacia (p <
0,001), (-2,1 %). Vplyvom chladiacej vesty
doslo k znizeniu teploty koze pocas
tréningu a k jej rychlejSiemu poklesu
v zotavovacej faze. Pocas tréningu sa vSak
nezistil badatel'ny rozdiel, pokial’ ide
o teplotu jadra a frekvenciu srdca medzi
uvedenymi pokusmi, teplota jadra
a frekvencia srdca pri pokuse s vestou
vyznamnejsie klesli az v zotavovacej faze
(Cleary, 2014).

U SCI $portovcov sa sktiSala aj externa
forma ochladzovania sprejom z fl'ase. Po
odpareni sprej odobral tepelnt energiu
z pokozky, ¢o malo byt nahradou za
odparovanie potu. Stadie sa zucastnilo 7
paraplegickych Sportovcov (4 muzi, 3
zeny, vek 24 + 4,1 rokov, hmotnost’ 56,2 +
7,0 kg). Zataz sa uskutocnila ergometriou
hornymi koncatinami pri teplote okolia 21
+ 1,5 °C. Sprej sa aplikoval pocas 1-
minutovych prestdvok medzi 7 stupfiami
vzostupného zatazového testu.
Ochladzovanie sprejom sa ukazalo ako
neucinné, pretoze nebol viditel'ny rozdiel
medzi teplotou jadra v pokuse so sprejom

v porovnani s pokusom bez aplikacie
spreja (Pritchett, 2010).

Devit vel'mi dobre trénovanych, telesne
nepostihnutych triatlonistov sa
randomizovane zucastnilo 2 pokusov
v simulovanom olympijskom triatlone
v teplom prostredi (32 — 34 °C). Po
intenzivnom plavani (1 500 m) pocas
hodinovej cyklistiky vypili rozdrveny 'ad
(< 1°C) v davke 10 g . kgBM(-1), alebo
tekutinu (32 —34 °C). V nasledovnom behu
na 10 km ti, ktori pili rozdrveny I'ad, dosiahli
badatel'ne kratsi cas (43,4 + 3,7 vz. 44,6
4,0 min; P=0,03), pozabehnuti 1,5 km mali
37,5+ 0,4 °C; P=0,002) a mali podstatne
vyssiu maximalnu spotrebu kyslika medzi
9,5-10km (52,4+3,4 vz. 47,8+54ml . kg(-
1); P=0,04) (Stevens, 2013).

Ochladzovanie pred Sportovym vykonom
sa stalo obl'ibenou stratégiou s cielom
znizit’ teplotu jadra pred vykonom, ¢im sa
zvysi akumulacnd kapacita organizmu pre
teplo a zlepsi sa fyzicky vykon. Povodne
sa presadzovali externé ochladzovacie
metody (imerzia v chladnej vode, chladiace
odevy), ktoré su vSak nepraktické pri
Sportovych sutaziach s va¢§im poctom
ucastnikov. Pitie rozdrveného I'adu alebo
chladného napoja ma vyhodu, ze okrem
ochladzovania zabezpecuje Sportovcovi aj
hydrataciu (Siegel, 2012).

S cielom porovnat ucinnost’ dvoch
externych spdsobov ochladzovania pred
Sportovym vykonom 8 telesne
nepostihnutych Sportovcov absolvovalo
v 3 pokusoch beh pri submaximalnej zat'azi
do vyCerpania v teplom a vlhkom prostredi
(34,0£0,1 °C, relativna vlhkost’ 52 + 3 %).
Pred prvym pokusom vypili napoj
z rozdrveného 'adu (< 1°C), pred druhym
absolvovali imerziu v chladnej vode a pred
tretim vypili teplynapoj. Najdlhsi ¢as behu
bol po imerzii v chladnej vode (56,8 £5,6
min) a po vypiti l'adového napoja (52,7 +
8,4 min), rozdiel medzi nimi vSak nebol
Statisticky vyznamny. Cas kontrolnej
skupiny bol 46,7 = 7,2 min. U¢innost’
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Obr: 3 Vichol Sportového zapolenia

uvedenych dvoch foriem ochladzovania
bola porovnatel’na (Siegel, 2012).

Vicsina autorov je presvedcenych
o vyzname ochladzovania organizmu pred
vykonom. Dve §tadie udévaju zvysent
teplotu jadra ku koncu vykonu
u Sportovcov, ktori boli pred vykonom
ochladzovani (Siegel, 2010, Siegel, 2012).
Zddévodiiuje sa to vyraznejSim
generovanim metabolického tepla, ktoré
mdze byt vysledkom ochladzovania CNS.
Ross etal. (2013) posudzovali laboratérne
prace uverejnené do 31. januara 2012
v databaze PubMed tykajice sa vplyvu
ochladzovania pred $portovym vykonom
v teplom prostredi u trénovanych, telesne
nepostihnutych Sportovcov.

Ochladzovacie metody boli vonkajsie
i vnutorné. Zo 161 publikacii kritéria
vyberu splnilo 55. VécSina laboratérnych
stadii ukazala pozitivny vplyv
ochladzovacich metéd pred vykonom
u Sportovcov sutaziacich v teplom
prostredi. Tyka sa to najmi zvySenia
bezpecnosti pri Sporte, znizenia tepelného
stresu a zlepSenia Sportového vykonu.
Uvedené metddy treba posudzovat
vzhladom na moznosti praktického
vyuzitia pri sutaziach. Mali by sa tiez
vypracovat individudlne relevantné
stratégie pre timy i jednotlivcov
v podmienkach sut’aze.

V roku 2015 boli cyklisti na pretekoch Tour
de France vySe tyzdna vystaveni
extrémnym horuc¢avam. Jednotlivé timy sa

Obr. 4 Cyklisti z timu Etixx — Quick Step odpocivajii v ladovej vani.
Foto: www.etixx-quickstep.com

pretekali v metddach ochladzovania, co
bolo nevyhnutnou podmienkou
optimalneho vykonu. Niektori cyklisti si
pred Startom obliekali adové vesty.
Vicsina ich v8ak odmietala, pretoze potom
stali aj pol hodiny na Starte a opét’ sa
zohriali. Viaceri pouzivali 'adové vesty az
v cieli po studenej sprche, ¢o spolu
s ochladenim pdsobi upokojujuco. V time
Cannodale Garmin naplnili pred Startom
lacné damske pancuchy l'adom, uviazali
ich na oboch koncoch a ulozili do
chladiaceho boxu v sprievodnom aute.

Cyklisti si ich na trase davali za krk, na
zépastie, ale aj pod dres. Jazdei timu Sky
mali vzadu na dresoch vrecka, kam si
vkladali kocky I'adu. Cyklisti boli kazdych
20 minut zasobovani fl'aSami s ladovou
drvinou, ¢o okrem ochladzovania plnilo aj
ulohu ndhrady tekutin. Pristroje na vyrobu
ladovej drviny v sprievodnych autach st
vykonné i pri vysokych teplotach, mrazia
rychlo, maji nizky prikon a 'ahku obsluhu.

Po dojazde do ciel'a jazdci s obl'ubou
vyuzivaju l'adové vane, ktoré sa prevazaju
v obytnom automobile. Voda v nich je 10
az 13 stupnov studend. Cadova vana znizi
telesnu teplotu, zmieriiuje bolesti, redukuje
zéapaly a navodzuje psychicku pohodu.
Dolezity je aj mechanicky vplyv vodného
prostredia. Vztlak vody prijemne
nadlahcuje a hydrostaticky tlak G¢inne
stlaca zily veduce krv k srdcu (Hassan,
2015). Vane su tak tvarované, aby sa
spotrebovalo ¢o najmenej vody (obr. 4).
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Diskusia

Stadie hodnotiace G¢innost’ mechanizmov
ochladzovania u Sportovcov sa
zameriavaju na imerziu v chladnej vode,
pitie rozdrveného l'adu a chladiace odevy.
Pri imerzii vo vode chladnejSej ako je
indiferentna teplota tela sa organizmus
snazi udrzat teplotu  jadra
vazokonstrikciou koze. Ak to nestaci,
nasleduje zvySenie metabolizmu.

Pri dostatoc¢ne nizkej teplote vody
a dostatocnom case aplikacie imerzie vSak
strata tepla prevysi jeho tvorbu, znizi sa
teplota jadra a zvysi akumulacna kapacita
pre teplo. Hoci imerzia v chladnej vode sa
javi ako najucinnejSia forma externé¢ho
ochladzovania, finan¢ne nakladné
zariadenie na transport vel'kého objemu
vody a Cas potrebny na zniZenie teploty
jadra st vel'’kou nevyhodou tejto metody.
Okrem toho aplikécia celotelovej imerzie
v chladnej vode je tazko uskutocnitelna
pre celt skupinu tcastnikov Sportového
podujatia.

Napoj z rozdrveného 'adu ma vela vyhod
v porovnani s imerziou v chladnej vode.
Jeho vyroba sa da zabezpecit’ v komercne
dostupnych pristrojoch alebo
ochladzovanim. Transportovat sa da
v chladiacich boxoch, ktoré nevyzaduji
pripojenie na elektricky prud,
ochladzovanie pred vykonom je
jednoduché a rychle. Mnozstvo napoja
potrebného na ucinné ochladenie je
pomerne malé, moze sa vyuzit ako
hydratacia pred vykonom.

Féza zmeny pevného skupenstva vody na
kvapalné vyzaduje vela tepelnej energie.
Preto po vypiti rozdrveného l'adu jeho
topenim dochadza k odoberaniu tepelne;j
energie z okolitych tkaniv, ¢im sa znizi
teplota jadra. V §tudii hodnotiacej
ucinnost’ ochladzovania u oSipanych sa
zistilo, Ze napoj z rozdrveného I'adu (-1 °C
— 0 °C) ochladil mozog rychlejsie
a ucinnejsie ako ndpoj zo studeného
roztoku soli (0 °C — 1 °C) (Vanden Hoek,
2004).

Chladiace odevy primarne znizuju teplotu
koze. Podl'a niektorych autorov znizenie
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teploty koze bez znizenia teploty jadra pred
telesnou zatazou umozni pocas cvicenia
znizit’ teplotu jadra zvysenou stratou tepla
z jadra do koze.

Kapacita vytrvalostného vykonu sa
znizuje v teplom prostredi, znizenie
telesne;j teploty pred cviCenim vSak moze
predlzit cas vykonu do vycerpania.
V databazach MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, Web of Science and
SPORTDiscus boli vyhl'adané Studie
hodnotiace u¢innost’ ochladzovania pred
vykonom na predlzenie vytrvalostnej
zataze v teplom prostredi (e” 28 °C).
Vylucené boli studie s Gcastnikmi so
zvysenou citlivostou na hypertermalnu
zataz, s ochladzovanim pocas vykonu
a s protokolmi, v ktorych neslo o aerébnu
vytrvalost. VacSina $tadii mala nizky pocet
ucastnikov pri velkej heterogenite
v metodologii. Preto do zaverecného
hodnotenia sa dostalo iba 13 studit, priCom
6 stadii pouzivalo imerziu chladnou vodou,
4 pitie rozdrveného l'adu a 3 chladiace
odevy. Ako najudinnejSia metdda
zlepsujuca vytrvalostnu vydrz sa ukazala
imerzia v chladnej vode, pre vyuzitie pri
sutaziach je vSak vel'mi neprakticka. Pitie
rozdrveného ladu sa javi ako
najslubnejSia praktickd alternativa.
Chladiace odevy maju napriek castému
pouzivaniu obmedzent ucinnost’ (Jones,
2012).

Zaver

ZhorSena termoregulacia u SCI os6b
sposobuje, ze ich telesna teplota viac
koreSponduje s teplotou okolia, ¢o sa
v literatire nazyva relativna poikilotermia.
Riziko prehriatia narasta s vyskou lézie
miechy. ZvySeny zdujem o pochopenie
nedostatocnej termoregulaciie SCI
Sportovcov zvySi znalosti lekarov
i Sportovcov o rizikdch a prejavoch
telesnej hypertermie. Na zaklade studii
s telesne nepostihnutymi Sportovcami sa
da konStatovat, Ze sa osvedcCila
kombinacia ochladzovania pred vykonom
s ochladzovanim pocas vykonu.
Optimalna stratégia ochladzovania vSak
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doteraz neexistuje. Za ucelom zvysenia
bezpecnosti i vykonu pri Sporte je
potrebné vyvijat’ ti€¢inné ochladzovacie
techniky.

Hoci imerzia v chladnej vode sa zda byt’
najucinnej$im ochladzovacim prostried-
kom pred vykonom v teplom prostredi, ma
limity tykajuce sa praktického vyuzitia.
Relativne lacnou a ovela praktickejSou
alternativou k celotelovej imerzii je pitie
rozdrveného ladu, ktoré ucinne znizi
teplotu jadra a zlepSenie vykonu po iom
sa priblizuje k u€inku celotelovej imerzie.
Chladiace odevy nezlepSili trvanie
vytrvalostného vykonu. Na pri¢ine mézu
byt suboptiméalne ochladzovacie
protokoly. Na zistenie optimalnych
ochladzovacich met6d pred vykonom
i pocas neho, ktoré by bolo mozné
Sportovcom odportcat’, st potrebné d’alsie
porovnavacie Studie.
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Systematicka, integrovana reakcia
zdravotnickej sluzby na katastrofu

Zdravotnicke aspekty katastrof nepatrili
historicky k prioritdm planovania
zdravotnickej sluzby. Nahravala tomu aj
skuto¢nost’, ze pocetné dokazy
o vyznamnych tazkych psychologickych
nasledkoch hromadnych nest’asti vyzerali
len ako slaby odvar v porovnani so Siroko
rozSirenymi televiznymi dramami s
fyzickou destrukciou. AvSak nasledky
11. septembra ako i hurikanov Katrina
(2005) a Ike (2008) upozornili celt krajinu,
ze vizualne fyzické dojmy st zanedbatel'né
v porovnani s psychologickymi
nasledkami nest’astia.

Pouvedenych katastrofach sa priprava na
zvladnutie zdravotnickeho zabezpecenia
katastrof stala vyznamnou prioritou
verejného zdravotnictva a kompetent
nych institacii.

So zlepSenim vzajomnych vézieb,
spoluprace a organizacie je v sucasnosti
mozné lepSie vyuzitie kvalifikacie
a obmedzenych zdravotnickych zdrojov
a tak uCinnejSie reagovat’ na uspokojenie
predpokladanych potrieb obeti, ktoré
katastrofu prezili, ale aj potrieb prislusného
regionu.
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VLIV JIZDY NA KONI V PODMINKACH
HIPOTERAPIE NA SRDECNI FREKVENCI ]
A NA AKTUALNI POCITY ZACINAJICICH JEZDCU

AutorFi: M. Maresova', M. Botek?, L. Pleva'3, M. Janura'*
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Souhrn

Vychodisko: Vyuziti koné v dopliikové rehabilitacni metodé — hipoterapii ma pozitivni
ucinky na motoriku ¢loveka, projevuje se také v oblasti emocni a socialni. Cilem préce
bylo zjisténi vlivu jizdy na koni v podminkach hipoterapie u zacinajicich jezdcti na velikost
srdecni frekvence (SF) a na jejich aktudlni pocity.

Soubor: 12 Zen (pramérny vek 43 + 11,6 let, hmotnost 66,9 + 11,6 kg, télesna vyska 163
+4 cm), bez fyzického ¢i psychického handicapu a pfedchozich jezdeckych zkusenosti.
Metody: Odezva SF na jizdu na koni v podminkach hipoterapie byla monitorovana
systémem RS800CX a vyhodnocena softwarem Polar ProTrainer 5. K hodnoceni
subjektivnich pociti byla pouzita modifikovana Likertova $kala. VSechny klientky
absolvovaly lekci jizdy na koni s dobou trvani 20 minut, 1x denné, 5 dni po sobé¢.
Vysledky: Hodnota SF byla v prvni ¢asti kazdé lekce vyznamné vyssi (p < 0,001)
v porovnani s jejich pokracovanim. Rozdil hodnot subjektivnich pocitd byl vyznamny
(p<0,01) v parametru touha mezi 1. a 5. leket, kdy hodnoty na konci méteni byly vyznamné
vyssi. Hodnota napéti pred prvni lekci byla vyznamné vyssi (p < 0,01) v porovnani se
vSemi zbyvajicimi lekcemi.

Zavéry: Jizda nakoni provadéna podle pravidel vyuzivanych pii hipoterapii se u skupiny
zdravych Zen projevila v nartstu pozitivnich emoci mezi zahajovaci a zavérec¢nou lekei
jizdyna koni.

Klic¢ova slova: hipoterapie, zatizeni jezdce, tepova frekvence, napéti, touha

Maresova, M.!, Botek, M.?, Pleva, L.3, Janura, Maresova, M.!, Botek, M.?, Pleva, L.3, Janura,
M."2: The effect of therapeutic horse riding on ~ M."?: Einfluss des Reitens auf dem Pferd in den

heart rate and emotions in novice riders Hippotherapie  Bedingungen  auf die
Herzfrequenz und auf die aktuelle Startgefiihle
der Reiter

Summary Zusammenfassung

Objective: The aim of the study was to assess the =~ Die Ausgangspunkte: die Verwendung des
effect of therapeutical horse riding on heart rate ~ Pferdes in der Zusatzrehabilitationsmethode —
(HR) and subjective emotions (desire, tension) Hippotherapie hat eine positive Wirkung auf die
in novice riders. Motorik des Menschen, zeigt sich auch auf dem
Participants: Twelve women (age 43 + 11.6 years, emotionalen und sozialen Gebiet. Das Ziel dieser
weight 66.9 £ 11.6 kg, body height 163 = 4 cm), Arbeit war es die Wirkung des Reitens in den
without physical and mental disability, who did ~ Bedingungen der Hippotherapie bei den
not have any horse riding experiences. Anfangsreitern auf die Groffe der Herzfrequenz
Methods: The HR response to horse riding was (SF) und ihre aktuellen Gefiihle bestimmen.
measured by RS800CX system and then Die Datei: 12 Frauen (das Durchschnittsalter
evaluated in Polar ProTrainer 5 software. The 43 + 11,6 Jahre, das Gewicht 66,9 + 11,6 kg, die
questionnaire using a modified Likert scale was ~ Héhe 163 + 4 c¢cm), ohne korperlichen oder
used for the evaluation of personal feelings. The  geistigen  Behinderung  und  friiheren
riding sessions were based on rules of  Reiterfahrungen.

hippotherapy (horse walking in step, riding  Die Methoden: die Reaktion von SF auf das
without a seat). All participants underwent riding  Reiten auf dem Pferd in den Bedingungen der
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sessions with a duration of 20 minutes per day
for 5 consecutive days.

Results: The HR was significantly higher in the
beginning of each riding session (p < 0.001)
compared to its remaining part. The difference
in subjective feelings was significant in the criteria
of desire between the I*' and 5" session (p <
0.01), when the values were significantly higher
before the last session. The tension before the I*
session was significantly higher (p < 0.01) than
before the other four session.

Keywords: hippotherapy, cardiovascular load,
heart rate, tension, desire

I3

Uvod

Jizda na koni se fadi mezi pohybové
aktivity, jejichz uc¢inek na cloveéka je
znasoben prostiedim, ve kterém probiha.
Vedle pozitivnich u€ink@t na hrubou
motoriku, posturu, rovnovahu, svalovou
dysbalanci apod. (Rigby et al., 2015)., se
jizda na koni projevuje také v oblasti
emocni i socialni (Kendall et al., 2015). Jizda
na koni a chiize mohou generovat
podobné vlivy na pohybovy systém
¢loveéka. V ptipadé¢ jizdy na koni je
vytvateni téchto stimuli efektivnéjsi
(Uchiyama, Ohtani, Ohta, 2011).

Vyuziti koné je typické pro hipoterapii,
ktera plni funkci doplitkové rehabilitacni
metody. Dynamicky posturalni systém
klienta polohovaného na koni v kroku je
vystaven rozsahlé proprioceptivni
stimulaci (Dvorakova et al., 2004).
Ptsobenim pohybovych impulzt na
centralni nervovy systém dochazi k
facilitaci posturoreflexnich mechanismt, k
naruseni patologickych a k naslednému
zafixovani sprdvnych pohybovych
stereotypt a k ovlivnéni klientovy
psychiky (Jiskrova, Caskova, Dvotékova,
2010; Svoboda et al., 2014). To miiZze mit
v kone¢ném dusledku pozitivni vliv i na
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Hippotherapie wurde mit dem System RS800CX
kontrolliert und ausgewertet mit dem Software
Polar Pro Trainer 5. Um die subjektiven
Empfindungen zu bewerten wurde eine
modifizierte Likert-Skala verwendet. Alle Kunden
haben eine Reitstunde mit einer Dauer von 20
Minuten, einmal pro Tag, 5 Tage hintereinander.
Die Ergebnisse: der Wert der SF war in dem ersten
Teil jeder Lektion signifikant héher (p <0,001)
im Vergleich mit der Fortsetzung. Die Differenz
zwischen den subjektiven Empfindungen war
signifikant (p < 0,01) im Parameter Sehnsucht
zwischen 1. und 5. Lektion, wenn die Werte am
Ende der Messung waren signifikant hoher. Der
Spannungswert vor der ersten Lektion war
signifikant hoher (p < 0,01) im Vergleich zu allen
librigen Lektionen.

Die Schlussfolgerungen: das Reiten auf dem
Pferd, durchgefiihrt nach den Regeln, die in der
Hippotherapie verwendet sind, hat sich in einer
Gruppe von gesunden Frauen in einem Anstieg
der positiven Emotionen zwischen der
Eréffnungs- und Schlusslektion des Reitens auf
dem Pferd gezeigt.

Die Schlussfolgerungen: Hippotherapie, die Last
des Reiters, Herzfrequenz, Spannung, Sehnsucht

provedeni chiize, kterd neni dtlezitd pouze
z hlediska pfesunu z mista na misto, ale
umoziuje také sobéstacnost, sebeobsluhu
azlepSeni socialni stranky zivota (Schmidt,
Kralova, Valkovi¢, 2013).

Primérné zatizeni rekreacniho jezdce
muzeme zafadit do aktivit mirné az
submaximalni intenzity. Energeticky vydej
se u této skupiny jezdcl pohybuje piiblizné
od 12 kJ/min pfi jizde v kroku, az po 33 kJ/
min pfijizd€ v klusu (Melichna, 1995).
Nejlépe metitelnym funkénim ukazatelem
zatizeni kardiovaskularniho systému je
srde¢ni frekvence (SF). Jeji hodnota se
muze lisit nejen v zavislosti na fyzické
aktivité, ale i na psychickém stavu jedince
(spanek, stres, tizkost,...) (Lstrand et al.,
2003; Brosschot, Van Dijk, Thayer, 2007).
ZkuSeni a trénovani jezdci dosahuji pfi
pohybu koné v kroku pfiblizn€ 0 30 % nizsi
hodnoty SF v porovnani se zacate¢niky
(Bernacikova et al., 2003).

Kun miize mit na psychiku zacinajiciho
jezdce (klienta) rizny vliv. Pozitivni je
pusobeni vyssi télesné teploty konského
téla a také hmatové podnéty pii hlazeni.
Svou velikosti mtze ki u nékterych lidi
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Obr: 1 Ukdzka z lekce jizdy na koni modifikované podle pravidel hipoterapie

zvysovat pocit sebejistoty a sebevédomi,
u dalsich jedinct vSak jeho mohutnost
vyvolava pocit obavy a strachu (Meier,
2001).

Cilem prace bylo urcit, jak se jizda na koni
v kroku, jako nova pohybova aktivita,
kombinovana se zménami v psychickém
stavu méfenych osob, projevi ve zménach
zatizeni kardiovaskularniho systému. Déle
pak posoudit, k jakym zménam v
zakladnich pocitech jezdcii (touha, napéti)
dochazi v pribéhu opakovanych lekci
hipoterapie.

Metodika

Vyzkum byl realizovan na ranc¢i Ing.
Jaroslava Novosada v Rajnochovicich
v nadmoi'ské vysce 424 m n. m. Jezdecka
jednotka probihala v kroku s intenzitou 5
dni po sobé, 1x denné, 20 minut. Prib¢h
vyzkumu jsme se co nejvice snazili priblizit
terapeutické jednotce v hipoterapii (obr. 1).

Charakteristika méfeného souboru

Do studie bylo zatazeno 12 zen (pramérny
vek 43 £+ 11,6 let, hmotnost 66,9 + 11,6 kg,
télesna vyska 163,0 = 4,1 cm). VSechny
klientky byly bez zévazného fyzického
nebo psychického deficitu, Zadna z nich
neméla zkuSenosti s jizdou na koni. Pfed
zahajenim vyzkumu byly seznameny
s priibé¢hem a podminkami méfeni. Studie
se zucastnily dobrovolné a souhlasily se
zpracovanim a anonymnim zvefejnénim
vysledki.
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Vybér a priprava koné

Koné vybrani pro tuto studii se
vyznacovali klidnym charakterem,
ochotou spolupracovat a perfektnim
zdravotnim stavem. Jednalo se o tii
valachy plemene hafling z jedné krevni
linie ve véku 18, 14 a 12 let, ktefi maji
dlouholetou zkuSenost v agroturistice jak
pro dospélou, tak pro détskou klientelu.
Kon¢ byli podobné télesné konstituce
(Sitka hibetu a kohoutkova vyska) a méli
obdobnou mechanikou pohybu (rychlost,
frekvence a délka kroku).

Pouzité pristroje a posuzovaci Skala
Odezva SF byla monitorovana pomoci
zatizeni RS800CX (Polar Electro, Kempele,
Finsko). Hodinky (pfijimac) jsme umistili
na zapésti, hrudni pas (vysilac) se
zabudovanymi elektrodami do oblasti
processus xiphoideus. Hodnoty
zaznamenané monitorem SF byly
ptevedeny pfes infraCerveny port do
pocitacového programu Polar ProTrainer
5.

Pro hodnoceni aktudlnich pocitti byla
pouzita modifikovand Likertova skala, ktera
byla vypliiovdna bezprostiedné pied
jizdou na koni. Tato Skala se sklada ze
dvou ¢asti, kdy v prvni ¢asti (touha) jsou
posuzovany pozitivni pocity (radost,
Stésti, chut’ atd.). Druha ¢ast (napéti) slouzi
pro hodnoceni negativnich pocitt (strach,
obavy, nervozita apod.). Hodnota 0
vyjadiuje nejnizsi troven daného pocitu,
hodnota 9 slouzi pro vyjadieni nejvyssi
urovné pocitu.
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Graf 1 Porovnani velikosti SF (primér + 95 %intervalu spolehlivosti) v priibéhu viech mérenych lekci jizdy na koni. ***p < 0,001

Pribéh méfeni

Pfed zahédjenim méteni byly klientky
pouceny o pravidlech, kterd musi v den
méfeni dodrzovat. Tato pravidla
obsahovala zakaz koufeni, zakaz
konzumace alkoholu ¢i jinych navykovych
latek, zakaz piti kofeinovych napojti a zakaz
konzumace tuénych jidel. Jestlize
v prubéhu méteni zacaly klientky uzivat
né&jaké léky, nesmelo se jednat o pripravky
ovlivityjici hodnotu SF. Pfed méfenim také
nemeéla byt provadénd narocna fyzicka
aktivita (sportovni aktivity, no¢ni sména
apod.). Pro zakaz koufeni byla doba
restrikce posunuta na jednu hodinu, aby
nedos$lo k pfipadnym abstinen¢nim
priznaktim.

Jednotkyhipoterapie probihaly ve
venkovni jizdarn€ o rozmérech 30 x 40 m.
Podklad byl hlubsi smiSeny Stérk a pisek.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o prvni
kontakt klientek s koném, bylo nasi
prioritou eliminovat rusivé elementy, a
proto byly vylouceny vSechny dalsi
aktivity v okoli.

Pti pfesunu na hibet kon¢ a pfi sesedani
z kon¢ asistoval vodic, ktery dovedl koné
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k nasedaci rampé¢ a drzel jej u hlavy. Osoba,
zodpoveédna za odborny dozor v prub¢hu
meéfeni, pomahala klientce s pfesunem. Po
nasednuti na koné¢ se klientky drzely
hornimi koncetinami za madla. Kazda
z nich byla poucena o zpisobu sedu na
koni, ktery je vyuzivan v hipoterapii. Nagim
cilem bylo, aby se klientka dok4zala na koni
uvolnit a zaujmout tzv. balan¢ni sed. Ten
byl v ptipadé nutnosti v pritbéhu kazdé
jednotky korigovan. Koné byli vedeni na
westernové uzdecce a na hibeté méli
westernovou deku ptipevnénou madly.
Pred zahdjenim kazdé jednotky hipoterapie
byla vyplnéna modifikovana Likertova
Skala a zmétena SF. Jeji méfeni probihalo
také v pribéhu kazdé jednotky.

Statistické zpracovani dat

Nameéfena data byla statisticky zpracovana
v programu Statistica (10.0, StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Pro zhodnoceni zmén
SF v prubéhu méfeni byla pouzita analyza
rozptylu pro opakovana méfeni. Pro zjisténi
rozdilti mezi jednotlivymi métenimi jsme
pouzili Fishertv LSD post hoc test.
Porovnani vysledkil dotazniku aktualnich
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pociti jsme provedli s vyuzitim
Friedmanovy analyzy rozptylu a
Wilcoxonova testu. Hranice statistické
vyznamnosti byla stanovena na hladin¢ &
=0,05.

Vysledky

Zmeény srdec¢ni frekvence v prubéhu
absolvovanych lekci

Celkova doba jizdy na koni byla rozdélena
na pét shodnych casovych useki,
ze kterych byly vybrano a porovnano 300
R-R intervald (vzdalenost na
elektrokardiogramu mezi dvéma po sob¢
jdoucimi srdec¢nimi stahy). Statisticky
vyznamny rozdil (p <0,001) jsme nalezli
mezi hodnotami SF v prvnim a vSemi
zbyvajicimi tiseky (Graf'1).

Podobny trend vykazuji zmény SF také
v ramci jednotlivych absolvovanych jizd
(Graf2). Rozdil mezi prvnimi dvéma useky
je v 1. a 2. lekci vyssi, v porovnani se
zbyvajicimi tfemi lekcemi.

Vysledky dotazniku aktualnich pociti
Z vysledkii dotaznikil, na které klientky
odpovidaly tésné€ pred kazdou lekei jizdy

Usek

Graf 2 Porovnani velikosti SF (primér + 95 %intervalu spolehlivosti) v pritbéhu jednotlivy mérenych lekci jizdy na koni
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na koni, vyplyva, ze v oblasti ,touhy*
doslo k nartistu hodnot. Rozdil mezi 1. a 5.
leketi byl statisticky vyznamny (p < 0,01)
(Graf 3). Naopak v oblasti ,,napéti“ jsme
zaznamenali pokles hodnot v prabéhu
meteni. Velikost tohoto parametru byla
pred prvni lekci vyznamné vyssi (p <0,01)
v porovnani se vSemi zbyvajicimi lekcemi
(Graf3).

Diskuze

Jizda na koni je aktivita, kterd vytvari na
jezdce pozadavky na opakované
obnovovani rovnovahy, pro které je
nezbytné zapojeni svalstva krku, trupu a
panve (Terada et al., 2004). M4 pozitivni
vliv na limbicky systém, se snizenim SF
dochazi ke snizeni dechové frekvence a
prohloubeni dechu. Tim se aktivuje
branice, ktera je dtilezita i pro dynamickou
neuromuskularni stabilizaci (Jankovsky,
2006; Maresova, Joudova, Severa, 2011).
Uvedené poznatky jsou platné i pro
hipoterapii, doplitkovou rehabilitaéni
metodu, kterd vyuziva trojrozmérny pohyb
hibetu koné k navozeni lécebného efektu
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(Rothaupt, Laser, Ziegler, 1998;
Tauffkirchen, 2000).

Validnim a presné méfitelnym parametrem
(Pavld, Jandova, 2012), ktery slouzi pro
posouzeni fyzického i psychického
zatiZzeni jezdce i koné je SF (Guével et al.,
1999; Martens, Vealey, Burton, 1990). Dalsi
studie udavaji, ze SF jako indikator zatizeni
kardiovaskularniho systému je vyznamny
indikator celkového zatizeni jedince
(Armstrong, 1998; Jeukendrup, Van
Diemen, 1998).

V nasi studii dochazelo v pribéhu jizdy na
koni ke zménam velikosti SF, pfi¢emz
nejvyssi hodnotu SF, ziskanou jako
prumér celé skupiny, jsme naméfili na
zacatku kazdé lekce. V ramci méfeného
souboru se hodnoty tohoto parametru
lisily. Pfi¢inou zvyseni SF mohl byt prvni
kontakt klienti s koném ze zemé nebo
prvni kroky na koni vpted. U prvni lekce
se vétSina klientek ujist'ovala o tom, zda je
ki hodny a spolehlivy. V posledni ¢asti
méteni u 2. a 3. lekce doslo k mirnému
vzestupu SF. Na zakladé odpovédi
métenych klientek mohla zvySena SF ke
konci jednotky korelovat s obavou pted
naslednym sesedanim z koné. U prvni
lekce jesté klientky neveédély, jak narocné
bude sesednuti z kon€. Naopak u 4. a 5.
lekce mtiizeme predpokladat, ze doslo k
urcité adaptabilité klientek na pfesun ze
hibetu koné na nasedaci rampu, protoze
nartst SF v této ¢asti méfeni nebyl
vyrazny. U vSech klientek byly vstupni
hodnoty SF vyssi nez na konci jezdecké
jednotky, rozdil byl statisticky vyznamny
u druhé az paté lekce. Vyznamny nartst
béhem prvnich 10 s jizdy, bez ohledu na
vztah klientli ke zvifatiim, zaznamenali také
Hama, Yogo, Matsuyama, (1996). Vysledky
studie autorti De Barros Souza et al. (2008)
prokazaly vyznamné zvySeni spotieby
kysliku, kalorického vydaje a SF na
zacatku jizdy nakoni v kroku s naslednym
poklesem téchto hodnot. Autofi uvadéji,
ze posturalni aktivita vyvolana jizdou na
koni je dostacujici vytvoreni odpovidajici
kardiorespiracni odezvy u jezdce.
Interpretace vysledki SF je komplexnéj$im
déjem, nez prosté urceni vztahu mezi
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intenzitou pohybové aktivity a zatizenim
kardiorespiracniho systému. Dulezité je
také ptihlizet k psychickému stavu jedince
(Armstrong, 1998). Z vysledkt studii také
vyplyva, ze existuje vztah mezi velikosti
SF a kognitivnimi procesy (Egloff et al.,
2002). Nartst SF v nasi studii, ktery jsme
zaznamenali pfed zahajenim lekci, mizeme
tedy prisuzovat také rostoucimu ocekavani
klientek z jizdy na koni. To potvrzuji i
zaveéry dalsich autortd, ktefi vedle
zdravotniho efektu v oblasti fyzické
zdUraznuji pfinos v oblasti psychiky pfi
aktivitach provadénych v pfirodnim
prostiedi za pfitomnosti zvitat (Barton &
Pretty, 2010; Giles-Corti, Donovan, 2003;
Hoffmann et al., 2009), posileni pocitu
samostatnosti, kompetence a sebedivéry
(de Guzman et al., 2009).

Hodnoceni vlivu jizdy na koni na velikost
energetického vydeje jezdce se lisi.
Zatimco Devienne & Guezennec (2000)
dosli k zavéru, ze jizda na koni u
rekreacnich jezdcl vyznamné zvysuje
energeticky vydej jezdce, Meyers a
Sterling (2000), ktet1 sledovali vliv jizdyna
svalovou silu a sloZeni téla u mladych zen,
nenalezli vyznamné zmény téchto
parametrti. Také Bongers a Takken (2012)
uvadgji, ze s ohledem na kratké trvani mirné
az intenzivni pohybové aktivity béhem
terapeutického jezdéni je nepravdépodo -
bné zlepseni kardiopulmonalni kondice u
déti se stfedné tézkym az tézkym
motorickym postizenim.

Uvedené zavéry se vztahuji k jizde na koni
v kroku nebo pohybu provadénému malou
rychlosti, tedy podminkdm, které byly
typické pro nasi studii. Pfi rostouci
rychlosti pohybu nebo pii skokovém
tréninku dochazi k vyznamnému nartistu
zatizeni jezdce i koné. SF u jezdcl ve
skokovych soutézich se zvySujeazna 176
tepti/min (Devienne & Guezennec, 2000;
Krupkova, 2012).

Velikost SF jezdcu pfi zdvodech je

vyznamné vys$$i nez pfi tréninku
(Bridgeman, 2009).
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Protoze cilem studie bylo ziskani informaci
k hodnoceni zatizeni jezdcti v procesu
hipoterapie, je nutné pfihlizet i k vlivu
onemocnéni. U déti s détskou mozkovou
obrnou doslo k vyraznéjsimu zvyseni SF
pro skupinu pacientdl, ktefi pouzivaji
k lokomoci vozik, v porovnani s pacienty
s mirngj$i formou postizeni (Dirienzo,
Dirienzo, Baceski, 2007). Vyznamng;jsi
zavislost mezi provedenim pohybu u
jezdce a kon¢ existuje u zkusenych jezdcti
v porovnani s rekreacnimi jezdci (Largarde
etal., 2005; Pehamet al., 2001).

Ptsobeni mezi koném a jezdcem je
oboustranné a muZze se projevovat i
ve zmeéné tepové frekvence kon¢. Hama,
Yogo a Matsuyama (1996) méfili SF u tfi
skupin studentil s riznym vztahem ke
zvitatim. U skupiny s negativnim vztahem
doslo u koni pri jejich hlazeni v prvnich 20
s k vyznamnému nartstu SF v porovnani
se situaci, kdy tuto aktivitu vykonavaly
dalsi dvé skupiny studenttl. Mentalni stav
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jezdce se odrazi v chovani koné Tyto
zmeény lze hodnotit pravé pomoci méfeni
SF (Nuyts, Exadaktylos, Berckmans, 2013).
Pripadné problémy souvisejici se strachem
jezdce lze zmenSit tréninkem na
»mechanickémkoni, tedy na zatizeni, které
simuluje pohyb zivého kon¢€ (Demarie et
al.,2013).

Z vysledkti nami pouzité modifikované
Likertovy skaly vyplyva pozitivni vliv
jizdy na koni na psychiku méfenych
klientek. Béhem opakovanych lekci
hipoterapie doslo k nartstu pozitivnich
emoci. V priibé¢hu méfeni se klientky tSily
na koné a jimi velmi ¢asto udavané dtivody
byly: ,,nesedim v praci, relaxuji, uvolnim
se, pfijemny pohyb, teplo téla kone*.
Nekteré klientky jiz pred druhou jezdeckou
jednotkou necitily zadné negativni pocity.
Dtlezitou roli pti poklesu hodnot v oblasti
napéti mohla hrat také dobra fyzicka
pripravenost nékterych klientek. To plati i
o zpusobu realizace vyzkumu, kdy
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intervaly mezi jednotlivymi lekcemi byly
kratké. The British Horse Society (2011)
ve spolupréci s Univerzitou v Brightonu
provedla vyzkum v oblasti fyzického zdravi
apsychické pohody rekreacnich jezdcti na
koni. S vyuzitim Likertovy Skaly bylo
dotazano 1248 jezdcti, z nichz 80 % uvedlo,
ze jizda na koni jim dodava pocit $tésti,
volnosti a relaxace.

Ptevedeme-li vysledky méfeni do oblasti
hipoterapie, kdy se klient setkava poprvé
s koném, miize také v prvnich jednotkach
hipoterapie vykazovat znamky strachu.
Dulezité je vytvorit takové podminky, aby
se s postupem casu zacal na kon€ a na
jizdu na ném tésit.

Pozitivni dopad na psychiku jezdct
potvrdily také vysledky studii dalSich
autorti, kdy pfi jizdé¢ na koni doslo
k zmensSeni vyskytu pociti deprese a
uzkosti (Pretty et al., 2003; Scully et al.,
1998; Sonstroem, Harlow, Josephs, 1994).
Kazdy rehabilitacni postup aplikovany na
¢lovéka by mél byt podpofen souborem
veédeckych studii zalozenych na evidence-
based medicine (Hornacek, Kafkova,
Palenikova, 2010). Vyznam tohoto sd¢leni
lze proto spatfovat také v podpofe
dlouhodob¢ diskutované doplikové
metody v oblasti 1écebné rehabilitace,
kterou je prave hipoterapie.

Limity studie

Pti posouzeni vysledki je nutné prihlizet
k mnozstvi vnitinich a vnéjsich faktort,
které ovliviiuji variabilitu srdecni
frekvence. I pfes nasi snahu nastavit vSem
klientkdm stejné podminky, tak abychom
dosahli reliabilnich vysledkd, nebylo
mozné nékteré podminky ovlivnit (jiné
teplotni a povétrnostni podminky). Déle
nebylo mozné zarucit, ze klientky mimo
vlastni méfeni dodrzovaly vSechna
stanovena pravidla a omezeni, ktera se
vztahovala k jejich dennimu rezimu v dobé
méteni. I kdyz pro jezdeckou jednotku byli
vybrani podobni kon¢, musime brat
v uvahu i mozny vliv rychlosti pohybu
koni a jejich odli§né morfologické znaky
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To plati i pro zptisob jejich vedenti, pfestoze
vSichni odborni pracovnici spliovali
pozadované predpoklady pro préci se
zvifaty — zvladnuti zdkladnich ryst
chovani zvitat a znalost jejich ptirozené¢ho
chovani a potfeb (Betlachova, Uhlit,
Kucharova, 2015).

Zaveér

V predlozené studii jsme se zaméfili na
posouzeni vlivu jizdy na koni, provadéné
podle pravidel typickych pro hipoterapii,
na jezdce, ktefi doposud neméli s touto
¢innosti zadné zkuSenosti. Velikost
zatizeni, hodnocena pomoci srdecni
frekvence, byla doplnéna o urceni
aktudlnich pocitil jezdct v pribchu
opakovanych lekci jizdy na koni.

V pribéhu jednotlivych lekei jizdy na koni
doslo ke zménam ve velikosti srdecni
frekvence. V prvni Casti kazdé jednotky
byla tato hodnota vyznamné vyssi
v porovnani s pokracovanim jednotky.

Zmény srde¢ni frekvence mezi
jednotlivymi jednotkami nebyly
vyznamné.

Opakované lekce jizdy na koni se pozitivné
projevily v subjektivnich pocitech
meétenych klientek. Doslo k vyznamnému
naristu pozitivnich emoci mezi zahajovaci
azéavérecnou lekei jizdy na koni. Negativni
vnimani provadéné pohybové ¢innosti se
v pribéhu méfeni snizovalo.

Vysledky naznacuji, ze jizda na koni
provadéna podle pravidel vyuzivanych pri
hipoterapii, méla pozitivni vliv na méfenou
skupinu. Tato terapeutickd intervence
muze byt vyuzita nejen jako terapie u lidi
s postizenim kostern¢ svalového systému,
ale je mozné ji aplikovat i u osob
s problémy v oblasti psychiky.

Prace by méla slouzit jako zaklad pro
zpracovani této problematiky u klientd, u
kterych je hipoterapie vyuzivana jako
doplikova rehabilita¢ni metoda.
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AKO MOTIVOVAT LUDI K PRAVIDELNEMU
CVICENIU V RAMCI PRIMARNEJ PREVENCIE
VZNIKU VERTEBROGENNYCH PORUCH
FUNKCNEHO POVODU

Autori: P. Banarova, 1. Petrikova-Rosiova, A. Durcova

Pracovisko: Fakulta zdravotnictva, Trenc¢ianska univerzita
Alexandra Dubceka v Trencine

Svhrn

Vychodisko: V stcasnosti sa v rehabilita¢nych ambulanciach ¢oraz CastejSie stretavame
s chybnym drzanim tela. Ulohou rehabilitacnych lekarov a fyzioterapeutov by preto
mala byt snaha predchadzat’ vzniku tazkosti vyplyvajucich z chybného drzania tela
a motivovat’ pacientov k aktivnej prevencii. V ramei primarnej prevencie je treba hl'adat’
sposoby, ako 'udi motivovat’ k pravidelnému cviceniu.

Ciel’: Navrhntit' rézne motivacné podnety, ktoré by I'udi zaujali a viedliich k pravidelnému
cviCeniu, ktoré je sucastou primarnej prevencie vzniku vertebrogénnych poruch
funkéného povodu.

Subor: Vzorku tvorilo 149 respondentov (110 Zien a 39 muzov) vo veku od 20 do 40
rokov (priemer 27 rokov).

Metodika: Pouzity bol dotaznik, ktory sme sami vypracovali. Pomocou neho sme
respondentom navrhli Sest’ motivacnych podnetov a zistovali sme, ¢i by ich dany
podnet mohol motivovat’ k pravidelnému cviceniu. Respondenti mohli na kazdy
motivacny podnet odpovedat’ len moznostou ,,ano* alebo ,,nie*.

Vysledky: Za najva¢mi motivujuci podnet (91,28 %) respondenti povazovali ,,funkéné
vysetrenie pohybového systému raz roéne zdarma®. Druhy v poradi (80,54 %) bol podnet
»cvicenie v ramci platenej prestavky v praci““a ako treti v poradi (77,18 %) skon¢il podnet
,cvicenie doma pod dohl'adom fyzioterapeuta raz do tyzdna“.

Zaver: NasSe zistenia tvoria zdklad pre formovanie pohybovych aktivit, ktoré by
predstavovali Gi€inny ndastroj primarnej prevencie vzniku vertebrogénnych poruch
funkéného povodu.

KIacové slova: Primarna prevencia, motiva¢ny podnet, pravidelna pohybova aktivita,
vertebrogénne poruchy.

Barnidrovad, P, Petrikovd-Rosinovd, I., Durcova, Barnidrovad, P, Petrikovd-Rosinovd, I., Durcova,
A.: How to motivate people to do regular  A.: Wie man die Menschen im Rahmen der
exercises in the range of primary prevention of  primdren Prdvention der Entstehung der
vertebrogenic disorders of functional origin vertebragenen Stérungen des funktionellen

Ursprungs zu regelmdfiger Turniibung motiviert

Summary Zusammenfassung

Basis: In rehabilitation outpatient departments  Die Ausgangspunkte: in der Gegenwart werden
we meet impaired body posture more and more wir in der ambulanten Rehabilitation immer
often. The objective of rehabilitation doctors and — hdufiger mit der Fehlhaltung konfrontiert. Die
physiotherapist should be the effort to precede  Aufgabe der Rehabilitation Arzte und der
the origin of problems rising from impaired body  Physiotherapeuten sollte deswegen eine Miihe
posture and to motivate patients to active  sein um das Auftreten der Schwierigkeiten
prevention. It is necessary to seek for the ways resultierend  infolge der  Fehlhaltung
how to motivate people to do regular exercises vorzubeugen und die Patienten zur aktiven
in the range of primary prevention. Prdvention zu motivieren. Im Rahmen der

primdren Prdvention ist es nétig die Formen,
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Aim: To propose various motivation stimuli that
can impress people and that would lead to
regular exercises that is an important part of
primary prevention of genesis of vertebrogenic
disorders of functional origin.

Group: The group consisted of 149 respondents
(100 women and 39 men), aged 20 to 40 years
old (average 27 years).

Results: Respondents considered as the most
motivating stimulus (in 91,28 %) the “functional
examination of movement apparatus annually
without charge”. The stimulus “exercises within
paid break at work” was the second one (in 80,54
%) and the stimulus “exercises at home
supervised by a physiotherapist once a week”
was the third one (in 77,18 %).

Conclusion: Our findings form a base for motion
activities formation that would present an effective
tool for primary prevention of vertebrogenic
disorders of functional origin.

Key words: primary prevention, motivation
stimulus, regular — movement  activity,
vertebrogenic disorders

I3

Uvod

Vysoky narast ochoreni pohybového
systému funkéného pdvodu sa v
poslednych desatrociach spaja so
zmenou zivotného $tylu. Ludia travia
Coraz viac Casu pri pocitaci ¢i televizii
a menej chodia peSo, o sa prejavuje
znizenou fyzickou aktivitou. Mozno aj
preto  vidiet v rehabilitacnych
ambulancidch ¢oraz viac mladych l'udi.
Tato civiliza¢na choroba je teda akési dan
za naSe pohodlie. Guth (2006, s. 9)
zdoraznuje, ze ,civilizacia sa podiel’a na
vzniku vertebrogénnych ochoreni, no
obvinovat’ nehmotné fluidum a nevidiet’
za problémom konkrétneho jedinca, je
vyhybanie sa podstate. Ako priklad
uvadza zachovanu sochu Moravianske;j
venuse (obr. 1) spred 24 000, rokov na
ktorej badat’ prejavy porusSenej statiky
a svalovej dysbalancie.

Funkéné vertebrogénne poruchy ohrozuju
nielen pracujiicu generaciu, ktora nie vzdy
ma zabezpecené ergonomické pracovné
prostredie, ale aj deti. Filipova (2013)
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wie man die Leute zu regelmdfiger Turniibung
motiviert, zu suchen.

Das Ziel: verschiedene Motivationsstimuli
vorschlagen, die die Menschen interessieren
wiirden und fiihrten sie zu regelmdfiger
Turniibung, die ein Teil der primdren Prdvention
der Entstehung der vertebragenen Storungen des
funktionellen Ursprungs ist.

Die Datei: die Stichprobe bestand aus 149
Respondenten (110 Frauen und 39 Mdnner) im
Alter von 20 bis 40 Jahren (Mittelwert 27 Jahre).
Die Ergebnisse: fiir den am meisten motivierten
Stimulus (91,28 %) hielten die Respondenten
,die Funktionsuntersuchung des
Bewegungssystemes einmal pro Jahr kostenlos “.
Zweiter in der Reihenfolge (80,54 %) war der
Stimulus ,, die Turniibung im Rahmen der
bezahlten Pause in der Arbeit” und als dritte in
der Reihenfolge (77,18 %) endete der Stimulus
,,die Turniibung zu Hause unter der Aufsicht eines
Physiotherapeuten einmal pro Woche .

Das Fazit: unsere Ergebnisse bilden die
Grundlage fiir die Bildung von kérperlichen
Aktivititen, die ein wirksames Instrument fiir die
primdre Prdvention der Entstehung der
vertebragenen Storungen des funktionellen
Ursprungs darstellen wiirden.

Die Schliisselwirter: primdre Prdvention,
Motivationsstimulus, regelmdfige kérperliche
Aktivitit, vertebragene Storungen

uvadza, zZe rizikovym obdobim u deti je
nastup do skoly, ked’ dochadza k ndhlemu
obmedzeniu spontanneho pohybového
prejavu tym, ze diet’a je ntiitené niekol'’ko
hodin denne sediet’ v skolskej lavici a pri
domacich ulohach. Svoboda (2014) zas
uvadza, ze predispoziciu k vzniku
vertebrogénnych poruch moéze clovek
ziskat’ uz od detstva, najmé ak sa u neho
pocas prvého roku zivota prejavia priznaky
nespravneho motorického vyvoja.
Vzhl'adom na vysoki frekvenciu vyskytu
vertebrogénnych poruch sa v oblasti
rehabilitacie zacali postupne rozvijat’ noveé
preventivne pristupy. Najznamejsi
program zamerany na primarnu (aj
sekundarnu) prevenciu vertebrogénnych
poruch je ,.8kola chrbta®.

Prevencia vzniku vertebrogénnych
porich funkéného povodu

Cielom primarnej prevencie vzniku
funkénych vertebrogénnych poruch je
odstranit’ vSetky faktory negativne
posobiace na pohybovy systém. Medzi
vhodné opatrenia patri napr. zabezpecenie
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ergonémie  prace  a spravnych
pohybovych stereotypov pri beznych
dennych Cinnostiach (Skola chrbta) a
osvojenie si modelu spravneho drzania
tela v stoji a v sede (obr. 2). Skolou chrbta
motivujeme jedinca k tomu, aby sa aktivne
podielal na udrzani dobrého stavu svojho
pohyboveho systému. Ide o metodicky
systém, ktoryuci optimalne zatazovat’ klby
a vykonavat ekonomické pohyby. Je
zamerany na uvolilovanie najcastejSie
skratenych svalov, posiliiovanie svalov
oslabenych, na Upravu a predchadzanie
vzniku svalovej dysbalancie (Masan,
2013). Hlavnym cielom skoly chrbta je
spravne stabilizovat’ osovy organ, ¢o
nasledne umoziiuje spravny hruby a jemny
pohyb na koncatinach (Guth, 2012).

Za ,najlacnejSiu” formu prevencie sa
povazuje zdravy Zivotny $tyl. Zaklada sa
najmi na snahe jednotlivca, priCom
nezahina Ziadne lieky ani pomocky (Celko,
2014). Molnarova (2009) zdoraziuje, Ze
primarna prevencia sa ma zacat uz
v doj¢eneckom veku, no nema zasahovat’
do prirodzeného posturdlneho vyvoja
dietat’a, napr. pred¢asnym posadzovanim,
postavovanim alebo chddzou. V skolskom
veku sa nema zanedbavat normalna a
zdravotna telesna vychova a detom by sa
mal poskytniat’ dostatocny priestor na
uvol'nenie zo statickych poloh, ku ktorym
su pocas vyuCovania Casto nutené.
Bednar (2012) v ramci prevencie vzniku
bolesti chrbta popisuje aj psychohygienu,
teda redukceiu psychickej zat'aze. Odporuca
psychosomatické cvicenia, napriklad
cvicenie jogy.

Spravny Zivotny $tyl a cielena lie¢ebna
telesna vychova

st nenahraditel'né v prevencii i v lieCbe
vertebrogénnych problémov. Bednar
(2014) sledoval moznosti prevencie vzniku
vertebrogénneho algického syndromu
u Sest'desiatich sestier pracujucich na
16zkovych oddeleniach. Kontrolna
skupina bola insStruovana o zasadach
Skoly chrbta a manipulacii s tazko
mobilnym pacientom. Cvicebna skupina
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bola podobne instruovana ako kontrolna,
ale sucasne cvicila trikrat tyzdenne po 20
minut (relaxacia, nacvik spradvneho
dychania a cvicebnad zostava Khatu
pranam zo systému Yoga v dennom Zivote).
Z vysledkov vyplyva, ze Skola chrbta
sama osebe a tréning manipulacie s tazko
mobilnym pacientom sa javia ako
nedostato¢né. Po troch mesiacoch
cvicenia doslo v cvi¢ebnej skupine k
znac¢nému poklesu bolesti 0 36,67 % (p =
0,003), a upravili sa typicky skratené svaly
aposilnili oslabené svaly (Bednar, 2014).
Mnoho dalsich klinickych s$tudii
potvrdzuje, ze pohybové programy
vyznamnym sposobom znizuju riziko
vzniku a recidiv vertebrogénnych
problémov a brania prechodu ochoreni do
chronického stadia. Existuju presved¢ivé
dokazy, ze nedostatok fyzickej aktivity je
jednou z hlavnych pri¢in vzniku vacsiny
chronickych ochoreni. Okrem toho fyzicka
aktivita primarne predchadza vzniku
ochoreni pohybového systému (Booth,
2012).

Na posturalnej funkcii sa podielaju
prevazne svaly tonické, ale aj fazické.
Kwvalita zaistenia postury je potom dana
tym, v akej kvalite st jednotlivé svalové
skupiny do posturalnej funkcie vélenené
(Molnéarova, 2009). Funkc¢né
vertebrogénne poruchy pohybového
systému su sprevadzané zmenou perfuzie
v prislusnych tkanivach. Svaly m6zu byt
v trvalom izometrickom stahu a fascie
svalov mézu byt skratené, ¢o brani
dostatocnému prisunu zivin do svalu a
odplaveniu tkanivovych metabolitov.
Svaly su tak pod oxidacnym stresom.
Stracaju silu, pruznost’ a vykonnost
(Banarova, 2014; Krajcovicova, 2015).
Mozno aj preto maji niektoré svetove
Sportové kluby vlastnu hyperbaricku
komoru a hraci v nej absolvuju inhalaciu
hyperbarického kyslika pred zapasom.
Zddévodiuju to tvrdenim, ze svaly
naplnené kyslikom viac vladzu a znizuje
sa tak riziko vzniku irazu pocas zapasu
(Babul, 2000).
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V Nemecku sa v roku 2011 posudzovali
postupy tykajiice sa primarnej prevencie
ochoreni pohybového systému. Vysledna
Studia udava, ze az 70 % z 1 168 lekarov
povazuje primarnu prevenciu za dolezitu.
Lekari v ramci primarnej prevencie
upozoriiovali najmé na fyzicku aktivitu,
zdravi vyzivu a odvykanie od fajcenia
(Holmberg, 2014). Ina studia, ktora
sledovala,¢i vSeobecni lekari poskytuju
primarnu prevenciu, sa uskuto¢nila v 11
eurdpskych krajinach a celkovo sa jej
zucastnilo 2 082 lekarov. Z vysledkov
vyplynulo, Ze aj ked’ si vSeobecni lekari
myslia, Ze by mali pacientom odporucat’
preventivne cvicenia, nerobia tak. Az 56,02
% lekarov potvrdilo, ze vykonavat
primarnu prevenciu u pacientov je
naroc¢né. VicSina lekarov sa odvolavala
na nedostatok Casu a vysoké pracovné
zatazenie. Vysledkom Stadie tiez bolo, Ze
lekari, ktori Sportuju a cvicia (59,14 %),
dokazu pacientov lepSie motivovat
k pohybovym aktivitam ako lekari so
sedavym spdsobom zivota (49,70 %)
(Brotons et al., 2005).

Urbankova (2013) zdoéraziuje, ze
poskytovat’ informécie o primarnej
prevencii neinfekénych ochoreni nie je len
zélezitost’ zdravotnikov ale aj pedagdgov.
Tvrdi, ze podpora zdravia sa musi stat’
neoddelitelnou sucastou vychovy
a vzdeldvania mladej populécie. Podporu
zdravia tak odporuca zapracovat do
vybranych predmetov na vSetkych
stupnioch vzdelavacieho systému.
Vyznamnu rolu v podpore a ochrane
zdravia by mali zohravat’ Stat (ministerstvo
zdravotnictva), zdravotné poistovne
a média. Nabozna (2010) navrhuje zriadit’
,edukaéné centra“ s moznostou
elektronicky sprostredkovanej
komunikacie a poskytovania odbornych
rad. Veri, ze by sa tak zlepsila osobna
angazovanost jedincov v oblasti
prevencie a ochrany zdravia. My vidime
uplatnenie takychto centier predovSetkym
v oblasti sekundarnej prevencie
a domnievame sa, ze treba hladat
sposoby, ako 'udi motivovat’ k pravidelne;j
pohybovej aktivite.
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Motivacia k pravidelnej pohybovej
aktivite

Nedostatok motivacie k pravidelnej
pohybovej aktivite moéze mat’ rézne
pri¢iny. Bud’ l'udia nemusia mat
dostato¢ny zaujem o cvicenie, alebo
neoceniuju vysledky cvicenia natolko,
aby sa cviCenie stalo prioritou v ich zZivote,
pripadne niektori l'udia sa nemusia citit’
dostato¢ne kompetentni vykonat’ fyzicka
aktivitu. Pocit'uju, ze nie st fyzicky dost’
zdatni, alebo m6zu mat zdravotné
obmedzenia, ktoré im brania v pohybove;j
aktivite (Teixeira, 2012). V tsili o zvySenie
zaujmu o pohybovu aktivitu sa ako
vyznamny motivacny podnet popisuje
vyuzitie krokomeru. Stadie ukazali, Ze pri
dlhodobom monitorovani po zaciato¢nom
entuziazme dochadza postupne k poklesu
motivacie probandov. Na zvySenie
compliance sa osvedcila spdtna vizba cez
internet, o umoziuje individualne upravit’
pocet krokov za deil a poskytovat
edukaciu s informaciami motivacného
charakteru (Celko, 2014). Kedze
vertebrogénnych ochoreni neustéle
pribuda, treba hladat’ aj iné motivacné
podnety, ktoré by u I'udi vzbudili zdujem
o pravidelnt pohybovu aktivitu a cielené
preventivne cvicenie.

Ciel’

Cielom prace bolo navrhnut rozne
motivacné podnety, ktoré by I'udi zaujali
a viedli ich k pravidelnému cviceniu, ktoré
je dolezitou (ak nie hlavnou) sucastou
primarnej prevencie vzniku
vertebrogénnych poruch funkéného
povodu.

Metodika

Prieskum sa realizoval pomocou dotaznika
vlastnej konstrukcie. Respondentom sme
navrhli celkovo Sest’ nami vytvorenych
motivaénych podnetov a zistovali sme, ¢i
by ich dany podnet motivoval
k pravidelnému cviceniu v priebehu pol
roka. Respondenti mohli na kazdy
motivacny podnet odpovedat len
moznost'ou ,,ano* alebo ,,nie. Navrhli sme
im nasledovné motivacné podnety (MP):
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Graf 1 Zaujem o navrhnuté motivacné podnety. Legenda: MP 1 — cvicenie vo dvojici s partnerom, MP 2 — cvicenie so znamou osobnostou,
MP 3 — cvicenie doma pod dohladom fyzioterapeuta Ix/tyZden, MP4 — cvicenie v ramci platenej prestavky v praci, MP 5 — funkcéné vySetrenie

pohybového systému raz rocne zdarma, MP 6 — mobilna aplikacia

MP1  Cvicenie vo dvojici s partnerom:
predstavuje skupinové cvicenie
v telocvi¢ni pre partnerské dvojice.
Prebieha raz za tyzden, dlzka cvicebnej
jednotky 45 minut. Cvicenie prebieha pod
dohl'adom inStruktora a je zamerané na
prevenciu vzniku svalovej dysbalancie.
Sucast’ou cviCenia su aj spindlne cvicenia.
Cena cvicebnej jednotky pre ucely
prieskumu je nulova (nebrat’ ohl'ad na
financovanie cvicenia).

MP2 Cvicenie SO znamou
osobnostou: predstavuje skupinové
cviCenie v telocvicni, pripadne v exteriéri.
Prebieha raz za tyzden, dlzka cvicebnej
jednotky 45 minut. Cvicenie prebieha pod
dohl'adom instruktora v sprievode vzdy
inej pozvanej znamej osobnosti (televizna,
Sportova, politickd, literdrna, hudobna,
akademicka a pod.). Cvicenie je zamerané
na prevenciu vzniku svalovej dysbalancie.
Po cviceni je k dispozicii neformalne
stretnutie s pozvanou osobnostou ,,pri
Salke ¢aju’. Cena cvicebnej jednotky pre
ucely prieskumu je nulova (nebrat’ ohl'ad
na financovanie cvi¢enia).

MP3  Cvicenie doma pod dohl'adom
fyzioterapeuta 1x/tyzden: predstavuje
cvicenie v pohodli vlastného domova bez
zvedavych pohladov inych cviciacich.
Fyzioterapeut / tréner navstivi cvicenca
raz do tyzdiia priamo v jeho domacom
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prostredi. Cvicenie je zamerané na
prevenciu vzniku svalovej dysbalancie.
Sucast’ou cviCenia st aj spindlne cvicenia.
Fyzioterapeut / tréner neustale kontroluje
spravnu techniku cvicenia a dychania
a poukazuje na chyby pri cviceni. Dlzka
cvicebnej jednotky 45 minut. Cena
cvicebnej jednotky pre tcely prieskumu
je nulova (nebrat’ ohl’ad na financovanie
cvicenia).

MP4 Cvicenie v ramci platenej
prestavky v préci: predstavuje kratke (20-
minttové) cvicenie v priebehu
pracovného Casu. Tato prestavka sa
nebude strhavat’ z platu zamestnanca
(p6jde o formu zamestnaneckého benefitu
poskytovaného firmou / organizaciou).
CviCenie prebicha bez kontroly
fyzioterapeuta / trénera. Spociva
v natiahnuti skratenych svalov a zahfiia
rozne kompenzacné cvicenia. Cvicenec si
sam vytvori vlastnt cvi¢ebnu zostavu.
MPS5  Funk¢né vySetrenie
pohybového systému raz rocne zdarma:
predstavuje pravidelné cvi¢enie pod
dohl'adom odbornika (fyzioterapeuta /
trénera). Cvicenie je zamerané na
prevenciu vzniku svalovej dysbalancie.
Sucast’ou cviCenia st aj spindlne cvicenia.
Podmienkou je zucastnit’ sa na takomto
cviceni aspon raz za dva tyzdne v priebehu
jedného roka (asponi 25 cviceni za rok).
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Vyzaduje si to vSak zavedenie systému
cvicenia pod dohladom ¢&i wuz
fyzioterapeutov, alebo trénerov a systému
evidencie cvic¢encov v spolupraci so
zdravotnou poistoviiou. Prave zdravotné
poistovne by mali jednotlivé vySetrenia
pravidelnym cvi¢encom raz rocne
preplacat’. Pravidelni cvicenci tak ziskaju
informéacie o funkcii ich pohybového
systému priamo od odbornika. Cena
cvicebnej jednotky pre tcely prieskumu
je nulova (nebrat’ ohl'ad na financovanie
cvicenia ani na zavadzanie systémov).

MP6 Mobilna aplikacia: predstavuje
aplikaciu, ktord bude l'udi upozoriovat' na
¢as cviCenia a bude cvi¢encom zadavat’
konkrétne cviky, ktoré budu nézorne
demonstrované na displeji mobilného
zariadenia. Pri kazdom ,,upozorneni‘
vytvori aplikdcia novt cvicebnt jednotku
orientovanu na kompenzacné cviCenia
s cielom predist’ nudnému stereotypu pri
cviceni. Aplikdcia umozni cvi¢encovi
nastavit’ Urovent ndrocnosti cvicebnej
jednotky. Stiahnutie aplikacie do
mobilného zariadenia bude bezplatné.

Stibor

Pocas trvania prieskumu bolo nahodnym
vyberom oslovenych 215 respondentov.
Prvé otdzka v dotazniku sluzila ako filter
na vyradenie respondentov, ktori uz maji
diagnostikované vertebrogénne
ochorenie, pripadne uz trpia bolestami
chrbta, pretoze prieskum bol orientovany
vyhradne len na primarnu prevenciu. Takto
sme z prieskumu vyradili 66 respondentov.
Ked’ze ciel'om prieskumu bolo zistit’, ¢o by
I'udi motivovalo k pravidelnému cviceniu
pocas Siestich mesiacov (pricom termin
»pravidelné cvicenie* mdze u kazdého
respondenta zucastneného na prieskume
znamenat’ nieco iné), zaradili sme do
dotaznika aj druhu filtrujucu otazku. Tato
otazka mala zistit, ako cCasto su
respondenti ochotni pravidelne
preventivne cvi¢it pocas Siestich
mesiacov. V subore sme ponechali len
tych respondentov, ktori zvolili frekvenciu
cviCenia v ¢asovom intervale od ,,raz za
dva tyzdne* po ,,viac ako dvakrat do
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tyzdna“. Pravidelné cviCenie s frekvenciou
menej ako raz za dva tyzdne nemozeme
povazovat’ za primarnu prevenciu. Na
zéklade odpovedi na tato otdzku nebolo
nutné z prieskumu vyradit’ ziadneho
respondenta (tabul’ka 1).

Prieskumnti vzorku po filtrujicich otazkach
tvorilo 149 respondentov (110 zien a 39
muzov). Vekova hranica bola v rozmedzi
0d 20— do 40 rokov (priemer 27 rokov).

Vysledky

Zo skupiny 149 respondentov malo
pozitivny vztah k pohybovej aktivite az
89,93 % respondentov. Za vel'mi
povzbudivé povazujeme zistenie, ze az
85,24 % respondentov by bolo ochotnych
v ramci primarnej prevencie vzniku
vertebrogénnych portch pravidelne cvicit’
aspon dvakrat do tyzdna pocas Siestich
mesiacov.

Ciel'om prieskumu bolo zistit, aké
motivacné podnety by l'udi priviedli
k pravidelnému cviceniu v ramci primarnej
prevencie vzniku funkénych
vertebrogénnych portch. Respondentom
bolo navrhnutych celkovo Sest
motivacnych podnetov, ktoré sme popisali
v Casti metodika prieskumu. Vysledky
prieskumu st zaznamenané v grafe 1.

Posledna otazka dotaznika bola otvorena
a respondenti v nej mohli uviest’, aky iny
motivaény podnet by ich priviedol
k pravidelnému preventivnemu cviceniu.
NajcastejSie uvadzali volny vstup do
fitnescentra, vol'ny vstup na plavaren,
cviCenie na spevnenie tela, na zlepSenie
kondicie, odmeny za cvicenie, dobry
vzhl'ad, znizenie telesnej hmotnosti
a bolest’ chrbta.

Diskusia

Povzbudivym zistenim je, Ze az 85,24 %
respondentov by bolo ochotnych v rdmci
primarnej prevencie vzniku
vertebrogénnych portch pravidelne cvicit’
aspon dvakrat do tyzdia pocas Siestich
mesiacov. Olsak (1997) odporuca cvicit’
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Frekvencia cvifenia N L]
< 1 krat za dva tvzdne 0 0,00
1 krat za dva tyzdhe 9 6.04
1 krat za tyzden 13 872
2 krat za tyzden 60 40,27
= 1 krat za tyzden 67 4497
SPOLU 140 100,00

Tab. 1 Frekvencia pravidelného cvicenia v ramci primdarnej prevencie

s frekvenciou minimalne trikrat tyzdenne.
Teixeira et al. (2012) odporucaji pohybovi
aktivitu v trvani 150 minut tyzdenne a
Hrcka (2009) zas odporuca cvicenie
s frekvenciou trikrat tyzdenne v asovej
dlzke viac ako 20 minut. Cvicenie len
dvakrat do tyzdia povazuje za
nedostatocné.

Cvicenie vo dvojici s partnerom malo
uspech predovsetkym u zien. Muzi o tento
podnet neprejavili takmer Ziaden zaujem.
Dovodom by mohli byt’ povahové rozdiely
medzi pohlaviami, ktorym sa venuju
psychologovia. Vychadzajic z ich tvrdeni
—,,muz = lovec*, mozeme dedukovat’, ze
muzi pocas cvienia nemaji zdujem
ukazovat sa v pritomnosti vlastnej
partnerky, ale maji potrebu putat
pozornost’ inych Zien.

Jednym z komponentov motivacie je aj
skuto¢nost’, aby si ¢lovek uvedomil
vlastnti zodpovednost’ za
preferujuci Zivotny Styl a Groven
pohybovej aktivity. Motivacne posobi aj
to, ak dame klientovi moznost’ vybrat’ si
z pohybovych aktivit, zostavime mu
pohybovy plan, pytame sa ho na jeho
nézor. Studie ukazujl, ze zlepSujucim
faktorom motivacie je pritomnost
a poradenstvo fyzioterapeuta,
vyhodnotenie vysledkov pred a po
cviceni. Tym sa zlepSuje vzadjomna
spolupraca cviciaceho a fyzioterapeuta
a zvySuje sa vytrvalost a chut do
nasledujucich cviceni (Prochaska et al,
1992). Mozno aj preto cvicenie pod
dohl'adom fyzioterapeuta raz do tyzdia
vzbudilo zdujem u 77,18 % respondentov.
Motivujico na respondentov posobi
i pohybova aktivita pocas platenej
prestavky v praci (80,54 % respondentov).
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Myslime si, ze I'udia naozaj pocituji urcita
stuhnutost’, bolest’ a iné obmedzenia, ak
su pocas prace dlhodobo v urcitej malo
menenej polohe, napriklad sed za
pocitatom, stoj pri pasovej praci a iné.
Preto by aj v priebehu pracovného casu
uvitali dvadsatmintutovu prestavku,
pocas ktorej by si mohli ponatahovat
skratené svaly, absolvovat zakladné
kompenzacné cvicenia a okysli¢it
organizmus. Dnes jednotlivé firmy
a organizdacie ponukaji = svojim
zamestnancom rozne benefity. Casto st to
napriklad vstupy na plavaren alebo do
fitnescentier. Zial’, skutocnost’ je taka, ze
tieto vstupy zamestnanec ¢asto nevyuZzije
sam pre seba, ale posunie ich inym ¢lenom
rodiny alebo kamaratom a casto zostavaju
pre uz prepadnuti platnost’ nevyuzité.
Preto sa domnievame, Ze ak zamestnavatel’
chce naozaj prispiet k zlepSeniu
zdravotného stavu svojich zamestnancov,
mal by im vytvorit’ vhodné pracovné
podmienky. Vhodna je investicia do
ergonomickych zariadeni a ponuknut
zamestnancom  dvadsatminttovu
prestavku v priebehu pracovného ¢asu na
pohybova aktivitu.

Najvacsi tspech (91,28 % respondentov)
v nasom prieskume malo bezplatné
funkéné vysetrenie pohybového systému
raz rocne, ktoré by bolo podmienené
dodrziavanim pravidelného cvicenia po
celyrok. Musel by sa v§ak zaviest’ systém
tohto cvicenia pod dohladom
fyzioterapeutov / trénerov a systém
evidencie cvic¢encov v spolupraci so
zdravotnou poistoviiou. Prave zdravotné
poistovne by mali tieto vySetrenia
pravidelnym cviCencom raz rocne
preplacat’. Pravidelni cvicenci by tak ziskali
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informéacie o funkcii ich pohybového
systému priamo od odbornika. Starat’ sa
o vlastné zdravie v dne$nej dobe, zial’, nie
je samozrejmost'ou. Ludia sa nehybu,
nezdravo sa stravuju, zanedbavaju
preventivne prehliadky. Ublizenie na
zdravi druhej osoby je trestny ¢in, ale
poskodzovanie a nevazenie si vlastného
zdravia sa uz netrestd. Dokazom toho je aj
poskytovanie rovnakej zdravotnej
starostlivosti 'ud’om, ktory sa staraju
o vlastné zdravie, ako aj tym, ¢o na to
nemyslia.

V prieskume sme sledovali aj zaujem o
vyuzitie mobilnej aplikacie. Bebcakova
(2014) odporuca na stredné skoly pre
ziakov mobilnu aplikaciu. Tato aplikacia
by mala sluzit’ ako motiva¢ny podnet na
zvysenie pohybovej aktivity
adolescentov. Zavery nasho prieskumu
nekore$ponduju s tymito odporucaniami.
Mobilna aplikacia oslovila len 38,26 %
nasich respondentov. Domnievame sa, Ze
na strednych Skoldch moze byt’ mobilna
aplikacia postacujucim motivaénym
podnetom. V nasej vzorke vSak boli
zahrnuti dospeli jedinci, ktori st uz
zat’azeni pracou, Studiom, starostlivost'ou
o rodinu, preto takéto ,,pipnutie* mobilu
skor ignoruju a samotné cvicenie
odkladaju so slovami ,,teraz nemam cas,
mozno neskor.

V poslednej otazke dotaznika mohli
respondenti navrhntt’ iny motivacny
podnet, ktory by ich priviedol
k pravidelnému preventivnemu cviceniu.
NajcastejSie uvadzali volny vstup do
fitnescentra, vol'ny vstup na plavaren,
cviCenie na spevnenie tela, na zlepSenie
kondicie, odmeny za cvicenie, dobry
vzhl'ad, znizenie telesnej hmotnosti
a bolest’ chrbta. Zahrani¢na §tudia
uvadza, Zze u mladsich Zien (vo veku 18 —
35 rokov) ako motivacny podnet prevlada
cvicenie pre dobru kondiciu, dobry
vzhl'ad, ubytok hmotnosti. StarSie Zeny
(nad 35 rokov) sa zameriavaju
predovsetkym na cviCenie pre zdravie
(Milne et al., 2014). Najcastejsie vSak
respondenti uvadzali bolest’ chrbta.
Znamena to, ze by zacali pravidelne cvicit’
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az vtedy, ked’ ich zacne boliet’ chrbat. To
je uz neskoro — v sulade so $tudiou
»Pod'me sa hybat* (,,Lets get moving”).
Ide o ucenie, ktoré vedie k fyzickej aktivite
ako k primarnej prevencii chybného
drzania tela vo Vel'kej Britanii, a snazi sa
preniest’ vedecké poznatky a praktické
rady do rutiny primarnej prevencie (Bull,
2011).

Zaver
S chybnym drzanim tela sa
v rehabilitacnych ambulancidch

stretdvame Coraz CastejSie. Treba si
uvedomit’, Ze chybné drzanie tela Casom
vedie k vzniku vertebrogénnych poruch
spociatku funkéného, neskdr vsak
i Strukturdlneho charakteru. Preto
v dnesnej pretechnizovane]j a usedenej
dobe ma prevencia nezastupitel'nt1 ulohu
a preto je aj nutné hladat’ spdsoby, ako
ludi motivovat k pravidelnému
preventivnemu cviceniu. Domnievame sa,
ze kym sa nam nepodari u l'udi vzbudit’
zaujem o primarnu prevenciu, bude
pacientov v rehabilitacnych ambulanciach
len pribudat’.
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ANALYZA VYSKYTU ZRANENI
U VRCHOLOVYCH SPORTOVNICH GYMNASTEK
V CESKE REPUBLICE

Autofi:  R.Farana', V. Zitnikova®a J. Uchytil'

Pracovisté: 'Katedra studii lidského pohybu, Centrum diagnostiky lidského pohybu,
Ostravska univerzita v Ostrave, *Ustav rehabilitace, Lékaiska fakulta,
Ostravska univerzita v Ostravé, Ceska Republika

Vychodisko: Jednim z nejzavaznéjsich problémi ve sportovni gymnastice je stale castéjsi
vyskyt zranéni. Smyslem této studie bylo poukazat na rizika spojend s vyskytem zranéni
ve sportovni gymnastice v kontextu prevence zranéni a rehabilitace.

Cil: Cilem této prace bylo provést analyzu vyskytu zranéni u vrcholovych sportovnich
gymnastek, které jsou ¢lenkami reprezentacnich vybérti Ceské republiky.

Metody: Dvacet sportovnich gymnastek vrcholové urovné vyplnilo standardizovany
dotaznik zaméfeny na analyzu vyskytu zranéni. Ziskana data byla dale podrobena
frekvencni analyze.

Vysledky a zavéry: Vysledky ukazaly vysokou cetnost vyskytu zranéni. Nejcastéji
zranénou ¢asti téla byl identifikovan kolenni kloub (31 %). Z hlediska mista vzniku se
nejvice zranéni stalo v tréninkovém prostredi (74 %), ve fazi doskoku (42 %) a pfi cviceni
na kladiné (30 %). Téméi 80 % dotazovanych gymnastek citilo pfi navratu do
tréninkového procesu bolesti a omezeni pohybu a 60 % zranéni si vyzadalo pravidelnou
rehabilitaci. Sportovni gymnastky a jejich trenéfi by méli dbat doporuceni rehabilitacnich
pracovnikil a vratit se do tréninkového procesu az kdyz je sportovec schopen plného
rozsahu pohybu v postiZzeném misté bez pocitu bolesti, po ukonceni plného procesu
rehabilitace.

Klicova slova: gymnastika, zranéni, prevence, rehabilitace

Farana, R, Zitnikova, V2 a Uchytil, J.': Analysis Farana, R, Zitnikovd, V2 a Uchytil, J.!: Analyse

of injury incidence in professional sport gymnasts der Hdufigkeit der Verletzungen bei den

in Czech Republic Leistungssport ~ Gymnastinnen  in  der
Tschechischen Republik

Summary Zusammenfassung

Basis: One of the most serious problems in sport  Die Ausgangspunkte: eines der ernsthaften
gymnastics is growing incidence of injuries. Aim Probleme in der Sportgymnastik wird immer
of this study is to point out on risks connected  hdufiger das Auftreten von Verletzungen. Das
with injury incidence in sport gymnastics in the Ziel dieser Studie war auf die Risiken, die mit
context of injury prevention and rehabilitation dem Auftreten von Verletzungen in der
Aim: Aim of this work was to do an analysis of  Sportgymnastik im Kontext auf die Prdvention
injury incidence in professional sport gymnasts von Verletzungen und Rehabilitation sind,
— women who are members of representative hinzuweisen.

selection of Czech Republic. Das Ziel: das Ziel dieser Studie war eine Analyse
Methods: Twenty sport gymnasts of professional ~ der Inzidenz von Verletzungen bei den
level fulfilled the standardised questionnaire  Leistungssport Gymnastinnen, die die Mitglieder
focused on injury incidence analysis. Obtained  der Nationalmannschaften der Tschechischen
data was subjected to frequency analysis. Republik durchzufiihren.

Results and conclusion: Results showed high Die Methoden: :zwanzig Leistungssport
incidence of injuries. Knee joint was identified Gymnastinnen des Hochleistungsniveaus
as the most common injured part of body (31%). ausfiillten einen standardisierten Fragebogen um
From the aspect of place of origin, most injuries die Privalenz von Verletzungen zu analysieren.
happened in training environment (74%), in the — Die erhaltenen Daten wurden dann einer

Frequenzanalyse unterzogen.

35



Farana, R.', Zitnikovd, V? a Uchytil, J.': Analysis of injury incidence in professional sport gymnasts...

phase of jump landing (42%) and in exercises
on balancing bar (30%). Almost 80% of queried
gymnasts felt pain and limitations of movements
when returning to training process and 60% of
injuries required regular rehabilitation. Sport
gymnasts and their coaches should follow the
recommendations of rehabilitation professionals
and return to training process only when the
sportsman has full range of movements in the
affected area, has no pain and finished the full
process of rehabilitation.

Key words: gymnastics, injury, prevention,
rehabilitation
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Uvod

Soucasnym zavaznym problémem ve
vrcholové sportovni gymnastice je Casty
vyskyt zranéni (Sands, 2000). Pohybovy
obsah Zenské sportovni gymnastiky je
tvofen dynamickymi sprinty, skoky,
doskoky, tlakovymi a tahovymi cviky,
cviky naroénymi na rovnovahu, techniku
a estetiku na Ctyfech natadich
gymnastického viceboje (Bradshaw a
Hume, 2012). Mnohonasobné opakovani
pohybt, spolecné vysokym tréninkovym
zatizenim jsou hlavnimi faktory vyskyt
zranéni ve sportovni gymnastice (Lilley et
al., 2007). Sands (2000) uvadi tréninkovy
objem vrcholovych sportovnich
gymnastek od 30 do 40 hodin tydné, 5 az 6
hodin denng¢, az 12 meésict v roce. V dalsi
studii uvadgji Caine et al. (2003) tréninkovy
objem talentovanych sportovnich
gymnastek mladsiho v€ku 5 az 6 hodin
denng, 20 az 30 hodin tydné. Bylo zjisténo,
ze béhem jednoho tréninkového tydne
provedou gymnasté a gymnastky vice nez
200 doskokd (Gittoes a Irwin, 2012). Daly
et al. (1999) uvadg¢ji, ze sportovni
gymnastky provedou v jedné tréninkové
jednotce v priméru 100 cvikd, pfi kterych
dochazi k naraztim hornich koncetin na
podlozku s maximalni silou pfesahujici
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Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen: die
Ergebnisse zeigten eine hohe Inzidenz von
Verletzungen. Das am meisten verletzte Teil des
Korpers war das Kniegelenk identifiziert (31 %).
In Bezug auf den Ort, wo die meisten
Verletzungen  passierten, war es die
Trainigsumgebung (74 %), in der Phase des
Aufsprunges (42 %) und wihrend der Ubung
auf einem Schwebebalken (30 %). Fast 80 %
der befragten Gymnastinnen fiihlten nach dem
Riickkehr in das Trainingsprozess Schmerzen und
Bewegungseinschrinkung und 60 % der
Verletzungen erforderten eine regelmdfiige
Rehabilitation. Die Leistungssport Gymnastinnen
und ihre Trainer sollten die Empfehlungen der
Physiotherapeuten folgen und in den
Trainingsprozess erst dann zuriickkehren, wenn
der Sportler in der Lage ist, ein volles Ausmaf}
der Bewegung in dem betroffenen Gebiet ohne
Schmerzen zu fiihlen durchzufiihren, nach dem
Abschluss des ganzen Prozesses der
Rehabilitation.

Die Schliisselworter: Gymnastik, Verletzung,
Privention, Rehabilitation

trojnasobek télesné tihy. Vysoké
tréninkové zatizeni, opakované
mechanické zatizeni svalové-kosterniho
aparatu, mnohdy s nedostatecnym
lékatskym a rehabilitaénim zadzemim,
vytvati podminky, které zvysuji riziko
akutnich a chronickych zranéni (Sands,
2000). Oba typy zranéni pak mohou mit na
sportovce déletrvajici nepriznivé ucinky,
které jsou mnohdy spojené se snizenou
kvalitou Zivota (Bradshaw a Hume, 2012).
Kruse a Lemmen (2009) uvadéji, dalsi
rizikové faktory mezi které patii: zmény
pravidel po ctyfech letech (po kazdém
olympijském cyklu), vyvoj novych
dovednosti, cvi¢eni na riiznych naradich,
dynamické a statické cvicebni tvary
v riznych polohach téla. Ve sportovni
gymnastice je cilend prevence potencialni
pomoci pro snizeni vyskytu a zdvaznosti
zranéni (Bradshaw a Hume, 2012), je
dalezitd pro vSechny trenéry a sportovce
a predstavuje nezbytné voditko pro
budouci vyzkum pfic¢in zranéni a
naslednou rehabilitaci (Cossens, 2012).

V ramci Ceské republiky nebyla
realizovana studie zabyvajici se vyskytem
zranéni ve sportovni gymnastice. V
predlozené studii se snazime zodpovedéet
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Tabulka 1 Popisné statistiky vyzkumné souboru sportovnich gymnastek

Smeérodatna
N |Minimum | Maximum | Primér | odchylka
Vék gymnastek 20 13 24 16.7 3.0
Poéet let ve vrcholové gymnastice | 20 3 13 7.6 3.0
Poéet tréninkovich dnfi v tfdnu | 20 5 6 5.9 0.4
Poéet tréninkovych hedinv tydnu | 20 18 36 26,7 6.3
Poéet tydnn bez tréninku 20 0 24 4,8 5.8

na nasledujici otazky: Jaka je Cetnost
zranéni ve sportovni gymnastice u
specifické skupiny vrcholovych
sportovnich gymnastek? Jaka cast téla je
ve sportovni gymnastice nejcastéji
postizena zranénim? V jakém prostiedi
dochazi ve sportovni gymnastice
nejcastéji ke zranéni? Které naradi lze ve
sportovni gymnastice povazovat za
nerizikovéjs§i? V jaké fazi cvicebniho tvaru
dochazi nejcasteji ke zranéni? Jaky je
dopad zranéni na dal$i vyvoj sportovni
kariéry gymnastek? Smyslem této studie
bylo poukadzat na rizika spojena
s vyskytem zranéni ve sportovni
gymnastice u vrcholovych sportovnich
gymnastek v Ceské republice, v kontextu
prevence zranéni a rehabilitace.

Cil prace

Cilem této studie bylo provést analyzu
vyskytu zranéni za posledni dva roky u
vrcholovych sportovnich gymnastek,
které jsou ¢lenkami reprezentacnich
vybért Ceské republiky.

Metody

Do vyzkumu bylo zapojeno 20 sportovnich
gymnastek vrcholové urovné, které jsou
zafazeny do juniorského a seniorskeho
reprezentacnich vybért Ceské republiky.
Popisné charakteristiky o véku gymnastek,
poctu let ve vrcholové sportovni
gymnastice, tréninkového objemu jsou
uvedeny v tabulce 1.

Pro sbér dat Dbylo pouzito
standardizované¢ho dotazniku, ktery byl
pouzit u vyzkumu sportovnich gymnastek
ve Spojenych statech americkych (Wadley
& Albright, 1993). Ucastnice

dotaznikového Setteni byly osloveny
osobné hlavni autorkou prace nebo
pomoci emailové korespondence. Vsechny
ucastnice a jejich trenéfi byly informovani
o cili a priibéhu tohoto Setieni a souhlasili
se zapojenim do tohoto vyzkumu. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a anonymni.
Hlavni sbér dat probihal v pfipravném a
pfedsoutéznim obdobi rocniho
tréninkového cyklu (Zahradnik a Korvas,
2012). Analyza je tedy zaméfena na
posledni dva roc¢ni tréninkové cykly
sportovnich gymnastek. Osobni trenéry
jsme pozadali o pomoc gymnastkam pfi
vypliiovani dotazniku. Jednotlivé trenéry
jsme rovnéz instruovali a detailné jim
vysvétlili otazky, které by mohly byt pro
sportovni gymnastky problematické a z
dtvodu upresnéni nekterych skutecnosti,
které mohly byt gymnastkami opomenuty.
Pouzité dotazniky jsou tvofeny ze tfi casti,
byly ptelozeny a modifikovany pro ucely
nasi studie. Prvni ¢ast dotazniku byl
zaméfen na zékladni charakteristiky o
subjektu vyzkumu: rok narozeni; pocet let
ve vrcholové gymnastice; objem
tréninkovych dnt v tydnu, a objem
tréninkovych hodin v tydnu. Druha ¢ést
dotazniku obsahovala pfevazné uzaviené
otazky je zaméfend na analyzu vyskytu
zranéni: kde ke zranéni doslo (trénink/
zé&vod); druh zranéni (akutni/chronické);
postizena cast tela; kdy ke zranéni doslo
(v tomto roce/v predeslém/opakované
zranéni); vyskyt piedchoziho zranéni;
struény popis zranéni; na kterém naradi
ke zranéni doslo; u kterého cviku a v jaké
fazi cviku ke zranéni dos$lo; zpisob
provedeni cviku (napf. s dopomoci/bez
dopomoci); zpiisob doskoku (napft.
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pietoceny/nedotoceny/pad); fixace
postizeného mista (ano/ne); jaka byla fixace
(napt. tejp/ortéza/sadra); zda byla nutna
lékatska pomoc (napf. operace/
rehabilitace); navrat k tréninku (s
omezenim/bez omezeni); pocet dnti (tydni,
mesicltl) mimo trénink. Tieti ¢ast dotazniku
byla zamétena na subjektivni hodnoceni
gymnastek svych zranéni pfi tréninku a
béznych kazdodennich ¢innostech:
struény popis omezeni; stav pfi ndvratu
k tréninku (napf. plny rozsah pohybu/
bolest v klidu/bolest pti zatizeni).
Ziskana data byla podrobena analyze
¢etnosti a jsou prezentovana jako
sloupcové grafy. Pro statistické
zpracovani dat byl pouzit software IBM
SPSS Statistics.

Vysledky

Tabulka 1 ukazuje popisné charakteristiky
o véku gymnastek, poctu let ve vrcholové
sportovni gymnastice, tréninkového
objemu a poctu dni mimo trénink
z diivodu zranéni ve sledovaném obdobi.
Z celkového poctu dvaceti sportovnich
gymnastek pouze jedna gymnastka
uvedla, Ze za celou svou sportovni kariéru
neprodélala zadné zranéni svalové-
kosterniho aparatu.

U 74 % gymnastek doslo ke zranéni béhem
tréninku, 16 % se zranilo pfi zavodé
v domdacim prostiedi, 5 % vysledk tvori
zranéni v zavod€ mimo domaci prostiedi
a 5 % urazi se stalo mimo gymnastickou
télocvi¢nu. Vysledky ukazaly, ze 53 %
zranéni bylo vyhodnoceno jako akutni
a 47 % jako chronické.

Graf 1 ukazuje Cetnosti jednotlivych
zranéni dle jejich umisténi na téle
gymnastek, zatazenych do naseho
vyzkumu. Nejcastéjsi zranénou casti téla
se v naSem vyzkumu ukazalo byt koleno
(31 %) (Obr. 1a), nasledovaly trazy
loketniho kloubu (21 %) (Obr. 1b), kotniku
(16 %) a nartu (10 %). Zranéni zbyvajici
casti t€la hlav-krk, rameno, pata a zapé&sti
utrpély pouze jednotliva dévcata.
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Obrazek 3 ukazuje, ze ve 30 % doslo ke
zranénina kladiné, ve 25 % pfi cviceni na
prostnych, 20 % tirazt se stalo na bradlech,
15 % pti pteskokua 5 % jinde.

Vysledky dale ukazaly, ze 74 % trazl se
stalo pfi prvcich s vyssi obtiznosti, 16 %
se udalo pti pfedvadéni cvikd zékladni
obtiznosti a 10 % u prvkl bez obtiznosti,
které byly v naSem pfipadé cviky
kondi¢niho charakteru (vyskoky snozmo
a beh).

S timto zjiSténim souvisi také vysoka
Cetnost zranéni (60 %) u cviku, kdy nebyla
podavana zadna pfima dopomoc ani
zdchranna trenéra. Ve zbyvajicich
ptipadech doslo ke zranéni pti cviku
s dopomoci trenéra (20 %) v procesu
nacviku a zdokonalovani ve
zjednodusenych podminkéch (20 %).

Z grafu 4 vyplyva, ze 42 % gymnastek se
zranilo, v zavére¢né fazi cviku, pii doskoku.
U 26 % dotazovanych doslo k tirazu pfi
provadéni hlavni faze, 16 % bylo zranéno
ve fazi ptipravné. U 11 % pifipadi nelze s
presnosti urcit, v jaké fazi ke zranéni doslo
a 5 % trazt se stalo mimo gymnastickou
télocvicnu.

U této odpovédi na otazku tytu doskoku,
pri kterém ke zranéni doslo, jsme pocitali
pouze nékterymi gymnastkami, protoze jen
u 9 gymnastek doslo k urazu pti doskoku.
Z toho 44 % doskoki bylo klasifikovano
jakonedotocenych kolem horizontalni osy,
ve 33 % se jednalo nedotoceny obrat
kolem vertikalni osy otaceni.

Témeét 80 % dotazovanych sportovnich
gymnastek se k tréninku vratili v dob¢,
kdy jesté citily omezeni zpisobené
zranénim. 60 % uvedlo, Ze v dob¢ zranéni
jim byla doporucena pravidelna
rehabilitace postizeného mista. Graf 5
ukazuje, Ze plnych 63 % gymnastek v dobé
vypliiovani dotazniku stéale citily bolest
zranéného mista pfi zatizeni.
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Obr: 1a a 1b Obrazek ukazuje konkrétni gymnastky, které byly Gi¢astnice naseho vyzkumu. (A) Gymnastka je zachycena pfi zranéni kolenniho
kloubu na klading (zdroj: archiv Kristyny PaleSové); (B) Gymnastka, ktera prodélala zranéni loketniho kloubu a stale pfi cviceni musi nosit
zpeviiovaci ortézu (zdroj: www.facebook.com/CeskaGymnastickaFederace).

Diskuze

Zavaznym problémem vrcholové
sportovni gymnastiky je zvySujici se
naroc¢nost tohoto sportu, ktera je spojena
se stale castéjSim vyskytem zranéni
(Faranaetal., 2013). Cilem této studie bylo
provést analyzu vyskytu zranéni za
posledni dva roky u vrcholovych
sportovnich gymnastek, které jsou
¢lenkami reprezentacnich vybéra Ceské
republiky. Vysledky této studie poukazaly
na vysokou ¢etnost zranéni u vrcholovych
sportovnich gymnastek, které tvofi
vyznamnou Cast juniorské a seniorské
reprezentace Ceské republiky. Z dvaceti
dotazovanych sportovkyn pouze jedna
neprodé¢lala za svou sportovni kariéru
zadné zranéni. To poukazuje na fakt, zZe
sportovni gymnastika je vysoce riskantni
sportovni disciplinou (Cossens, 2012) a
mnohonasobné opakovani pohybt
s vysokym tréninkovym objemem jsou
povazovany za hlavni faktory cetnych
vyskytd zranéni (Lilley et al., 2007).

Drivejsi studie Sands (2000) a Caine et al.
(2003) uvad¢ji, ze vrcholové sportovni
gymnastky trénuji 5-6 hodin denné¢, 20—
40 hodin tydné. Z hlediska objemu
tréninku tedy vykazuji vrcholové
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gymnastky v Ceské republice podobné&
vysokych ukazatelii a to 5—-6 hodin denné,
18-36 hodin tydné. Z hlediska klasifikace
zranéni dosahovaly nami zjisténé hodnoty
53 % akutnich a47 % chronickych zranéni.
Tyto vysledky mohou byt limitovany, ze
vyzkum trval pouze omezenou dobu a pfi
del$im vyzkumu bychom mohli pfijit na to,
ze n¢kterd akutni zranéni presla ve zranéni
chronicka. Nicmén¢ naSe zjiSténi jsou
konzistentni s longitudinalni studii autorti
Wadley a Albright (1993), ktefi uvadgji
vyskyt zranéni 57 % akutni a 43 %
chronické. Vysledky nasi studie ukézaly,
ze nejcastéji zranénou Casti téla je kolenni
kloub (Obrézek 1), coz potvrzuje zavéry
drivéjsich studii, které uvadéji, ze
nejnachylnéjsi ¢asti pro zranéni je dolni
koncetina (Wadley a Albright, 1993;
Kirialanis et al., 2002; Bradshaw a Hume,
2012). Druhym nejcastéji postizenym
mistem v nasi studii byl identifikovan
loketni kloub. Ten je pfi mnoha
gymnastickych dovednostech vystavo-
van vysokému a opakovanému
mechanickému zatizeni, které zvysuje
riziko zranéni (Farana et al., 2014; Farana
etal., 2015). Dotaznik obsahoval otazku,
zda gymnastky pouzivaji néjaky druh
fixace postizeného mista, pficemz z 37 %
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Graf'| Cetnost odpovédi na otazku zranéné casti téla

pouzivaji sportovni gymnastky fixacni
tejp. V dnesni dobé€ jsou ve sportovni a
rehabilitacni praxi oblibenou pomtckou
sportovctl kineziotaping (Thelen et al.,
2008). Maji vyhodu toho, Ze se s nimi da
aktivné trénovat, a podle n¢kterych studii
dokonce urychluji hojeni a metabolické
procesy postizeného mista (Williams et al.,
2012). Z hlediska naradi byl nejvetsi vyskyt
zranéni zjistén na kladiné (Graf 3). Pfic¢inou
tak vysoké zranitelnosti na kladin¢ miize
byt nutna zvySena koncentrace na tizkou
cvicebni plochu, ktera je v pfipadé tohoto
naradi pouze 10 cm.

Z charakteru této discipliny vyplyva, ze
pro cviceni na kladin€ je nutné ptresnost
cviceni a vysokd uroven rovnovahovych
identifikovaly prostna jako disciplinu s
nejvyssim rizikem a vyskytem zranéni
(Lindner a Caine, 1990; Kirialanis et al.,
2002; Overlin etal., 2011). Lindner a Caine
(1990) dale uvadeji, ze nejvice zranéni
vznikéd pii dovednostech, které jsou
zékladni nebo stfedni obtiznosti a jsou
dobfe osvojeny. To je v rozporu
s vysledky nasi studie, kdy 74 % urazti se
stalo pfi prvcich s vyssi obtiznosti, jako
jsou ptelety na bradlech a salta
s vicenasobnymi rotacemi kolem
horizontalni nebo vertikalni osy otac¢eni
(FIG, 2013). Pro prevenci zranéni je dtlezita
rovnéz dopomoc a zachrana. Prave
nedostate¢nost nebo uplna absence

vvvvvv
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Graf 3 Cetnost odpovédina otdzkuna kterém naradi ke zranéni doslo.

studiich identifikovany jako rizikovy faktor
zranéni (Pettrone a Ricciardelli, 1987,
Lindner a Caine, 1990; Caine et al., 1996).
Zjistili jsme, ze u 60 % gymnastek z nasi
studie doslo ke zranéni pfi cviceni, kdy
nebyla podavana zadné piima dopomoc
ani zachranna trenéra. Tyto zji§téni jsou
v souladu s vysledky ttiletého vyzkumu
autort Lindner a Caine (1990), ktefi uvadeji
85 % zranéni bez pfitomnosti dopomoci a
zéachrany. Doskok byl identifikovan jako
faze cviku s nejcetnéj$im vyskytem zranéni
(Graf4).

Pravidla sportovni gymnastiky (FIG, 2013)
vyzaduji, aby sportovni gymnastky
doskakovaly do postaveni snozmo bez
jakéhokoliv piidavného kroku nebo
poskoku. Ve volejbale zjistili Zahradnik a
Jandacka (2011) a Zahradnik et al. (2013),
ze ptidavny krok pti doskoku po bloku
snizuje rekéni sily podlozky a mtze tak
pusobit jako prevence proti mechanickému
zatizeni kolenniho kloubu. Navic bylo
zjisténo, ze nejvice zranéni vzniklo pfi
nedotoc¢enych vicenasobnych saltech a
saltech s vicendsobnymi obraty.
Dulezitym zjisténi této studie bylo, zZe
témét 80 % dotazovanych sportovnich
gymnastek se k tréninku vratilo v dob¢,
kdy jesté citily omezeni zpisobené
prodélanym zranénim (Graf4).

Rovnéz v dobé vyplnéni dotazniku 63 %
gymnastek stale citily bolest zranéného
mista pfi intenzivnim tréninkovém zatizeni.
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Graf 4 Cetnost odpovédi na otazku ve které fazi cviku ke zranéni
doslo

Domnivame se, Ze tyto problémy mohou
byt zptisobeny nedostatecnou rehabilitaci
a pfedcasnym névratem do tréninkového
procesu, nebot’” 60 % dotazovanych
gymnastek uvedlo, ze v dobé zranéni jim
byla doporucena pravidelna rehabilitace
postizeného mista. Standaert (2002) uvadi,
ze trenéfi sportovni gymnastiky a samotni
sportovci by méli dbat doporuceni
rehabilitac¢nich pracovnikil a uvédomit si,
ze navrat do tréninkového procesu by mel
byt az tehdy, kdy je sportovec schopen
dosdhnout plného rozsahu pohybu
v postizeném misté, maji dostateCnou
uroveil kondi¢nich schopnosti a jsou
schopni provadét specifické gymnastické
dovednosti bez pocitu bolesti.

Zavér

Analyza provedend na skupiné
vrcholovych sportovnich gymnastek
ukézala vysokou Cetnost vyskytu zranéni.
Z dotazovanych gymnastek pouze
v jednom piipadé nedoslo k zadnému
zranéni svalové-kosterniho systému.
Nejcastéji zranénou casti téla byl
identifikovan kolenni kloub, coz
koresponduje s vysokym vyskytem
zranéni pii doskoku. Z hlediska mista
vzniku se nejvice zranéni stalo
v tréninkovém prostiedi a pfi cviceni na
kladiné. Témét 80 % dotazovanych
gymnastek citilo pfi navratu do
tréninkového procesu bolesti a omezeni
pohybu, pficemz 60 % zranéni si vyzadalo
pravidelnou rehabilitaci. Sportovni
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]‘Graf5 fernosr odpovédi na otdzku stavu omezeni pri navratu
c tréninku

gymnastky a jejich trenéfi by méli dbat
rehabilitac¢nich doporuceni a vratit se do
tréninkového procesu az tehdy, kdy je
sportovec schopen dosdhnout plného
rozsahu pohybu v postizeném mist¢ a je
schopen provadét specifické gymnastické
dovednosti bez pocitu bolesti.
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Svhrn

Vychodisko: V odborné literatufe vladne nejednotnost jak v terminologii tak v
doporucenych standardech 1écby.

Cil: Cilem bylo zhodnotit vliv komplexni rehabilitace a nenadorové radioterapie na
klenbu nozni u syndromu plantarni fascie. Dil¢im cilem bylo zhodnotit tlakové parametry
chiize a klinicky prib&éh onemocnéni ve vnimani bolesti a funkci nohy u skupiny 1é¢ené
komplexni rehabilitaci a skupiny 1é¢ené nenadorovou radioterapii.

Soubor: Soubor 40 pacientl s plantarni fasciitidou. Priizkum byl rozdélen do dvou
Casovych obdobi. Prvni obdobi zahrnovalo pocatecnich 6 tydnt 1écby a druha cast
obdobi 6 — 14 tydnti od zacatku terapie. Sledovaly jsme dynamicky parametr tzv. vertikalni
slozka reakéni sily béhem stojné faze krokového cyklu (pata — odval), tlakovy parametr
Spickovy tlak. Pacienti rozdéleni do dvou skupin. Skupina A fyzio (n=20), skupina B Rtg
(n=20).

Metody: M¢éteni tlakovych parametri bylo provedeno na pedobarografické plosin€ od
firmy Tekscan. Vysledky jsme vyhodnotily po 6 a po 14 tydnech od zacatku 1écby.
Vysledky: Dopad obou lécebnych piistupt na klenbu nozni v tlakovych parametrech v
6 tydnech 1écby byl stejny, rozdilny ve vnimani bolesti a funkci nohy ve prospéch
skupiny 1é¢ené komplexni rehabilitace. Po 14 tydnech 1é¢by byly vSechny sledované
parametry statisticky vyznamné ve prospéch komplexni rehabilitace. Z vysledkt prace
vyplyva, ze komplexni rehabilitacni pfistup ma vétsi ucinnost v 1é¢bé nez nenadorova
radioterapie.

Zavéry: Zlepsit informovanost odborné verejnosti i pacientll a zameétit se na 1écbu
priciny vzniku.

Klicova slova: Plantarni fascie, Nozni klenba, Plantarni fasciitida, Rehabilitace,
Nenadorova radioterapie

Smidova ,'L. , Havlovad, %J. : Effect of complex Smidova, L. , *Havlovad, J. : Wirkung der
Rehabilitation on foot arches with plantar fasciitis komplexen Rehabilitation auf das Fuf3gewdlbe
syndrome. beim Syndrom der Plantar Faszie

Summary Zusammenfassung

Basic assumption: In specialized literature, there =~ Die Ausgangspunkte: in der Fachliteratur
is discrepancy in terminology as well in herrscht die Unstimmigkeit sowohl in der
recommended standards of treatment. Terminologie als auch in der empfohlenen
Goal: The goal was to evaluate the influence of  Standards der Behandlung.

complex physiotherapy and radiotherapy for  Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit war es die
non-malignant disorders on foot arch in plantar Wirkung der komplexen Rehabilitation und der
fasciitis syndrome. The partial goal was to assess ~— Nichttumorradiotherapie auf das Fufsgewdlbe
the pressure parameters of gait and clinical beim Syndrom der Plantar Faszie zu bewerten.
course of the disorder in pain perception and  Ein Teilziel war es die Druckparameter des
leg function in a group treated with complex Gehens und den klinischen Verlauf der
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physiotherapy and a group treated with
radiotherapy for non-malignant disorders.
Sample: The survey was conducted on the group
of 40 patients with plantar fasciitis, and divided
into two time periods. The first period covered
the initial 6 weeks of treatment and the second
one covered the period of 6 — 14 weeks from the
beginning of the therapy. We have observed a
dynamic parameter called vertical component
of reactive strength during stance phase of the
gait cycle (heel strike — toe off), a pressure
parameter called toe pressure. The patients have
been divided into two groups: Group A physio
(n = 20), Group B RTG (n = 20).

Applied methods: The pressure parameters were
measured on a pedobarography platform. The
results were evaluated after 6 and 14 weeks from
the beginning of the treatment.

Results: After six weeks, both of the treatment
methods had the same effects on foot arch in all
the pressure parameters, but the perception of
pain and leg function differs in the favour of the
group tread with complex physiotherapy. After
fourteen weeks, all the observed parameters were
statistically significant in the favour of complex
physiotherapy. The results show that complex
physiotherapeutical is more effective in treatment
than radiothereapy for non-malignant disorders.
Conclusion: It stands to reason to improve
awareness among both experts and patients and
focus on the treatment of the causes.
Keywords: Plantar fascia, Foot arch, Plantar

fasciitis, Rehabilitation, Non-malignant
radiotherapy
Uvod

Lidskéa noha je slozita struktura, schopna
pfenaset hmotnost téla na podlozku,
prenaset jeho zrychleni pfi béhu, ménit
postaveni v zavislosti na terénnich
nerovnostech. Noha slouzi jako spojeni
téla s okolnim prostfedim a zpétnou
propriocepci poméha udrzovat vzpiimeny
postoj.

V klinické praxi jsou bolestivé stavy paty
Casto opomijeny. Plantarni bolest paty je
pomeérné Casty stav, ktery limituje pacienta
v jeho kazdodennich aktivitich a tim
vyrazné zasahuje do kvality jeho zivota.
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Erkrankung in dem Schmerzsinn und die
Funktion des Fufles bei der Gruppe die mit der
komplexen Rehabilitation behandelt wurde und
bei der Gruppe die mit der Nichttumorradio -
therapie behandelt wurde zu bewerten.

Die Datei: die Datei von 40 Patienten mit der
Plantarfasziitis (auch: plantare Fasziitis).

Die Untersuchung wurde in zwei Zeitabschnitte
unterteilt. Der erste Zeitabschnitt enthielt erste 6
Wochen der Behandlung und der zweite die
Zeitdauer von 6 - 14 Wochen seit Beginn der
Therapie. Wir beobachteten den dynamischen
Parameter, so genannte Vertikalkomponente der
Reaktionskraft wihrend der Standphase des
Schrittzyklus, den Druckparameter, den
Spitzendruck. Die Patienten waren in zwei
Gruppen eingeteilt. Die Gruppe A Physio (n =
20), die Gruppe B Rtg (n=20).

Die Methoden: die Messung der Druckparameter
wurde an der pddobarographischen Plattform
von der Firma Tekscan durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden nach 6 und nach 14 Wochen
seit Beginn der Behandlung ausgewertet.

Die Ergebnisse: die Auswirkung der beiden
Behandlungsansdtze auf das Fufigewdélbe in den
beiden Parametern innerhalb von 6 Wochen der
Behandlung war die gleiche, verschieden in
der Schmerzwahrnehmung und der Funktion des
Fuffes zu Gunsten der Gruppe die mit der
komplexen Rehabilitation behandelt wurde.
Nach 14-wochiger Behandlung waren alle
beobachteten Parameter statistisch signifikant
zugunsten der komplexen Rehabilitation. Die
Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass der komplexe
Rehabilitationsansatz hat eine grofiere
Wirksamkeit bei der Behandlung als die
Nichttumorradiotherapie.

Das Fazit: die Informiertheit der
Fachiffentlichkeit und der Patienten zu
verbessern und sich auf die Behandlung der
Ursache Entstehung zu konzentrieren.

Die Schliisselworter: Plantar Faszie,
Fufigewolbe, Plantarfasziitis, Rehabilitation,
Nichttumorradiotherapie

Pti¢ina vzniku plantarni fasciitidy je
vétSinou multifaktoridlni. V mnoha
pripadech je vysledkem biomechanického
selhani, které zptisobuje abnormalni
pronaci, kterd zvySuje napéti v centralni
Casti plantarni fascie. (Bolgla a Malone,
2004; Seegenschmiedt et al., 2008; Thomas
et al., 2010; Vateka a Vatekova, 2009).
Nejptirozenejsi podoba lokomoce ¢loveka
je chtize, ktera se vyuziva kromé bézného
zivota take jako terapeuticky prostiedek.
Usili vyzkumniku v oblasti biomechaniky
smeéruje pravé k analyze krokového cyklu
(Jandova, Fronikova, Novakova, 2013). V
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1écbe je diilezité si uvédomit tento fakt a
snazit se ovlivnit v 1é¢bé vSechny mozné
ptic¢iny vyvolavajici bolestivost paty.
Pacienti vyhleddvaji v ramci rehabilitace
také mimo jiné vhodny typ obuvi, ktery
pomaha eliminovat bolest v oblasti paty.
Vhodnym typem obuvi se jevi obuv MBT
- Masai Barefoot Technology ( Jandova,
Seflovd, 2015).

Cil

Hlavnim cilem bylo zhodnotit vliv dvou
rozdilnych ptistupti 1écby na klenbu nozni
u syndromu plantarni fascie a to po
komplexni rehabilitaci a po aplikaci
nenadorové radioterapie.

Diléim cilem bylo:

- zhodnotit vybrané dynamicke a tlakové
parametry chiize u skupiny lécené
komplexni rehabilitaci v porovnani se
skupinou 1é¢ené nenadorovou radioterapii
ve sledovaném obdobi 6 a 14 tydnt od
pocatku terapie.

Védecka otiazka

Existuji statisticky vyznamné rozdily v
1écbé mezi komplexni rehabilitaci a
nenadorovou radioterapii v dopadu na
nozni klenbu ve vybranych parametrech
ve sledovaném obdobi 6 a 14 tydnt od
pocatku terapie?

Hypotéza HO1: Lécba komplexni
rehabilitaci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledované vertikalni slozce
reakéni sily (pata-odval) jako 1écba
nenadorovou radioterapii ve sledovaném
obdobi 6 tydnti od pocatku terapie.
Hypotéza HA1: Dopad obou lécebnych
pristupt na klenbu nozni ve vertikalni
slozce reakéni sily je rozdilny ve
sledovaném obdobi 6 tydnti od pocatku
terapie.

Hypotéza HO02: Lécba komplexni
rehabilitaci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledovaném parametru $pickovy
tlak jako lécba nenadorovou radioterapii
ve sledovaném obdobi 6 tydnti od pocatku
terapie.

Hypotéza HA2: Dopad obou lécebnych
pristupti na klenbu nozni v parametru
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Obr: 1 Plosina

Spickovy tlak je rozdilny ve sledovaném
obdobi 6 tydnti od pocatku terapie.
Hypotéza HO03: Lécba komplexni
rehabilitaci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledované vertikalni slozce
reakéni sily (pata-odval) jako 1écba
nenadorovou radioterapii ve sledovaném
obdobi 6 — 14 tydnil od pocatku terapie.
Hypotéza HA3: Dopad obou lécebnych
pristupt na klenbu nozni ve vertikalni
slozce reakéni sily je rozdilny ve
sledovaném obdobi 6 — 14 tydnt od
pocatku terapie.

Hypotéza HO04: Lécba komplexni
rehabilitaci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledovaném parametru $pickovy
tlak jako lécba nenadorovou radioterapii
ve sledovaném obdobi 6 — 14 tydnti od
pocatku terapie.

Hypotéza HA4: : Dopad obou lécebnych
ptistupti na klenbu nozni v tlakovém
parametru je rozdilny ve sledovaném
obdobi 6 — 14 tydnil od pocatku terapie.

Metodika prace a charakteristika
souboru

Doklinického prizkumu bylo zahrnuto 40
pacientt s diagnostikovanou plantarni
fasciitidou nebo patni ostruhou. Klinicky
prizkum probihal od ¢ervna 2014 do
listopadu 2014 v ambulanci fyzioterapie.
Priizkum byl rozdé€len do dvou ¢asovych
obdobi. V obou obdobich jsme sledovaly
stejné parametry a to dynamicky parametr
tzv. vertikalni slozka reakéni sily béhem
stojné faze krokového cyklu (pata —odval),
tlakovy parametr Spickovy tlak. Prvni
obdobi zahrnovalo pocatecnich 6 tydnt
1écby a druha ¢ast obdobi 6 — 14 tydnii od



Smidova , L. , Havlovd, °J.

: Effect of complex Rehabilitation on foot arches with plantar fasciitis...

H1 méfeni 6 tydmi od zadatku terapie
e prameérna hodnota | prameérna hodnota | primeérna hodnota
sikpia pata (kg'sec) odval (kg'sec) diference (kg'sec)
A rehab 87 +123 92 +124 5 +3.2
B Rig 92 +178 96 +177 +47

Tab. 1 Vysledné hodnoty vertikalni slozky reakcni sily po 6 tydnech lécby

zacatku terapie. Pacienti byli rozd€leni do
dvou skupin.

Skupina A rehab (n=20) byla v prvnich 6
tydnech 1écena komplexni rehabilitaci,
ktera zahrnovala klidovy rezim, lokalni
kryoterapii, aplikaci kineziotapu, hlubokou
transverzalni maséaz, protahovani plantarni
aponeurdzy, streCink lytkovych svalt se
zatizenou dolni koncetinou a edukaci
ohledné vhodného rezimu a obuvi.
Skupina B Rtg (n=20) v tomto obdobi
absolvovala nizkodavkovou radioterapii v
onkologické ordinaci.

Ve druhé ¢asti, které predstavovalo obdobi
6 — 14 tydntl od zacatku 1écby (8 tydnu),
byla skupina A rehab 1é¢ena individualné
terapii Neurac v zafizeni Redcord .
Reedukacénim cvicenim se vibrace vyuZziva
ke zvyseni aferentace z ptislusného
segmentu t€la pacienta( Smékal 2014).
Skupina B Rtg neobdrzela lécbu zadnou,
vyckavalo se efektu radioterapie.
Sledované parametry byly hodnoceny
pred, v pritbéhu po 6 tydnech a po terapii
po 14 tydnech 1écby. Pro hodnoceni a
popis vysledkd bylo pouzito béznych
statistickych ukazatelli a metod.
Kritériem pro zatazeni do prizkumu byla
bolest v oblasti spodni ¢asti paty, dale
bolest, kterd byla provokovana prvnimi
rannimi kroky (tzv. startovaci bolest) nebo
po del$im sedu nebo dlouhém stani, dale
pacienty udavané napéti a tuhost
lokalizované na mediélni ¢asti patni kosti
v uponu plantarni fascie.

Prizkumu se zicastnilo 40 pacientt, z toho
15 muzt (37,5%) a 25 zen (62,5%), s
prumérnym vékem vsech pacientti 50,3 +
11,3 let. Primérnd hodnota body mass
index (BMI) vSech pacientti byla 29 +3.9.

Primérna délka trvani bolesti ve spodni
Casti paty se pohybovala od 1 mésice do 2
let, z toho 42,5 % pacientd melo bolesti
ménénez 6 mésicl, 35 % pacientti udavalo
bolestivost 6 — 12 mésici a bolesti v
rozmezi 1 —2 let udavalo 22,5

Skupinu A rehab tvotilo 14 zen (70%) a 6
muzi (30%) v primérném veku 44 £ 9.9 let
a prumérnou hodnotou BMI 28 + 3.7.
Skupina B rtg byla tvofena z 13 Zen (65%)
a7muzt (35%) s primérnym vékem 57 +
8,1 let a primérnou hodnotou BMI 30 +
4,6. Primérna délka trvani bolesti v oblasti
paty plantarné byla ve skupiné A rehab 4
mesice a pohybovala se v rozmezi 1 mésice
do 9 mésicti + 2,5, ve skupiné B rtg byla
pramérna délka 11 mésicii a byla udavana
vrozmezi 5 mésiciido 2 let+4,7. V délce
trvani obtizi vidime rozdil, kdy ve skupiné
A rehab byla terapie indikovana relativné
brzy, ve skupiné B rtg az po uplynuti doby,
kdy jina terapie nebyla ispésna.

Metoda sbéru dat

Pro zjisténi vertikalni slozky reakéni sily
béhem stojné faze krokového cyklu a pro
zjisténi Spickové tlaku na paté bylo pouzito
pedobarografické plosiny MOBILEMat
model ME1 (firma Tekscan, Boston, USA,
obrazek 1). Tento systém se pouziva na
méfeni tlaku pfi kontaktu chodidla s
podlozkou béhem stoje i chlize. Pouziva
se na statickou i dynamickou analyzu
nohou. Systém se sklada z Tekscan
snimaci elektroniky, softwaru a
patentovaného tenkovrstvého senzoru.
Plocha MatScan senzoru ma plochu 488 x
447 mm s hustotou ¢idel 1 ¢idlo na cm2.
Senzor je vsazen do platformy o rozmérech
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H3

meéfeni 14 tvdmi od zacatku terapie

slupina priuméma hodnota | priméma hodnota | pnimérna hodnota
pata (kg'sec) odval (kg'sec) diference (kg'sec)
A rehab 04 + 15 103 + 145 10 +39
B Rig 97 +154 99 +154 2 £33

Tab. 2 Vysledné hodnoty vertikalni slozky reakcni sily po 14 tydnech lécby

559 x 635 mm s vyskou naslapné plochy
7,6 mm. Snimaci rychlost je 440Hz a snimala
se cela noha ve stojné fazi nohy v prabéhu
kroku.

Data byla zpracovana programem FootMat
Research (verze 7.0). Zakladnimi
vystupnimi veli¢inami pii méfeni rozloZeni
tlaku na kontakt nohy s podlozkou jsou
zévislost sily na ¢ase (pata — odval nohy,
kg/sec) a podil sily a plochy (peak
pressure — $pickovy tlak, kPa). V klinickém
prizkumu byla sledovana vertikalni slozka
reakéni sily béhem stojné faze krokového
cyklu (parametr pata— odval nohy), coz je
tlakovy obraz a kiivka tlaku bosych nohou
pacienta na podlozku. Tato kfivka je
dvouvrcholova. Velikosti prvniho maxima
dosahuje kiivka pfi zatézovani chodidla
télesnou vahou, druhého maxima dosahuje
ktivka ve fazi odlepeni metatarzti a prstl
od podlozky. Druhym sledovanym
parametrem byl Spickovy tlak, coz je
nejvetsi tlak plsobici na zatizena cidla
uvnitt ohranicené oblasti. Vysledkem jsou
tabulky a grafy, které zachycuji rozlozeni
tlaku i fadu dalSich z n¢j odvozenych
parametri. Naméfena data byla ukladana
do databaze, ktera umoziovala pozdéjsi
opétovné hodnoceni a srovnani.

Pro méfeni jsme zabezpecily dostatecny
prostor 4 metry na kazdé stran¢ desky.
Meg¢feni probihalo naboso. Pacienti byli
instruovani chodit béznou chiizi s vlastnim
tempem. PloSinu MOBILEMat jsme
umistily doprostted testovaci dréhy.
Vlastnimu méfeni ptedchézela testovaci
doba, kdy si pacienti vyzkouseli pfechod
pres desku. Vlastni méteni zahrnovalo 10
pokusii prechodu desky — 5x levou a 5x
pravou nohou. Snimala se celd noha ve

47

stojné fazi v prubehu kroku. Méfeni bylo
provadeéno po 6 a 14 tydnech od pocatku
terapie.

Vysledky

Veédecka otazka znéla, zda existuji
statisticky vyznamné rozdily v 1é¢bé mezi
komplexni rehabilitaci a nenadorovou
radioterapii v dopadu na nozni klenbu ve
vybranych parametrech ve sledovaném
obdobi 6 a 14 tydnt od pocatku terapie.
V naSem klinickém prizkumu jsme
sledovaly dva parametry, které jsme
vyhodnotily po 6 tydnech a po 14 tydnech
od pocatku 1écby (tedy po 8 tydnech po
prvnim méfeni). Prvnim parametrem byla
vertikalni slozka reakéni sily béhem stojné
faze krokového cyklu (pata — odval).
Idealni kivka je dvouvrcholova s prvnim
a druhym maximem, mezi nimi je
fyziologicky propad (obrazek 2). Prvni
maximum je dle Perry a Burnfield (2010)
idedlné¢ 110% a druhé maximum 123%
télesné vahy jedince, propad je 80%
télesné vahy. (Tabulka 1 a 2 shrnuji
vysledné hodnoty vertikdlni slozky
reakéni sily po 6 a 14 tydnech 1écby
u skupina A rehab a skupiny B rtg).

Z méteni vyplyva, Ze po 1éCebné intervenci
po 6 tydnech po zacatku 1écby u skupiny
A rehab doslo k mirnému posunu rozdilu
primérnych hodnot mezi prvnim a druhym
maximem. Tento rozdil mezi maximy se
zvyraznil a byl statisticky vyznamny po
14 tydnech od pocatku 1écby (8 tydnti po
cviceni v Redcordu). Tedy z piivodnich
prumérnych hodnot pata — odval 87 — 92
kg/sec vzrostla primérna hodnota pata —
odval na 94 — 103 kg/sec. Z toho mtizeme
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H2 +H4 primérma hodnota Spickoveho tlaku (kPa)
Zdepseni/
slampina méfeni 6 tydmi méfeni 14 tfdmi diference | zhorieni+v
%
A rehab 31l =150 268 +48.8 -39 12
ERig 362 +154 330 +1142 30 30

Tabulka 3 Vysledné priimérné hodnoty Spickového tlaku obou méreni u skupiny A rehab a skupiny B rtg

usoudit, ze ovlivnénim myofascialnich
fetézcll doslo k lepsi biomechanice nohy;,
ktera se projevila lepsi dynamikou pohybu
ve vertikalni slozce reakeni sily. V tomto
zlepseni hraje vyznamnou roli plantarni
fascie, ktera asistuje pii absorbci zatéze
ve fazi zatézovani nohy télesnou vahou
(loading), coz odpovida prvnimu maximu
kiivky. Plantarni fascie je také zapojena do
chiize ve fazi odlepeni prstli (push — off),
coz odpovida druhému maximu kiivky. U
skupiny B rtg jsme namétily opak. V
porovnani prvniho a druhého méfeni jsme
zjistily minimalni rozdily mezi maximy
ktivky, coz znamena zhorSeni dynamiky
pohybu nohy. Pfi prvnim meéfeni po 6
tydnech 1écby byly maxima 92 — 96 kg/
sec, pii druhém meéteni doslo k poklesu
maxim na 97 — 99 kg/sec. Toto zjisténi si
vysvétlujeme tim, ze vlivem analgetické
odpoveédi po nizkodavkové radioterapii se
pacienti vratili ke svému ptvodnimu
stereotypu chtize, ktery vedl ke vzniku
syndromu plantdrni fascie.Druhym
sledovanym parametrem byl Spickovy tlak
na pat¢ bolestivé nohy. Dle Perry a
Burnfield (2010) by mél plantarni tlak pod
patou v idedlnim ptipadé byt 230 kPa.
Velikost plantarniho tlaku a zptisob jeho
distribuce jsou jednim ukazatelem funkce
nohy. Cim vétsi Spickovy tlak, tim dochéazi
k pretézovani ¢asti nohy, kde byl nameéten
a to ma negativni dopad na celkovou
dynamiku nohy pfti chtizi. Pokud se tedy
Spickovy tlak snizi, dochéazi k lepSimu
rozloZenti sil v chodidle a lepsi distribuci
tlaku na jednotlivé ¢asti nohy. Tabulka 3
znazornuje shrnuti vyslednych hodnot
Spickového tlaku na paté bolestivé nohy
u obou skupin.

Verifikace hypotéz k védecké otazce
Hypotéza HO1zn¢la, zda 1é¢ba komplexni
rehabilitci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledované vertikalni slozce
reakéni sily (pata — odval) jako 1écba
nenadorovou radioterapii ve sledovaném
obdobi 6 tydnti od pocatku terapie.
Hypotéza HA1 tvrdila, ze dopad obou
pristupi je rozdilny. Vysledek neparového
T- testu byl 0,44, shodny rozptyl, coz na
hladin€ vyznamnosti 0,05 hypotézu HA1
zamitdme a pfijimame hypotézu HOI.
Muizeme ale konstatovat, i kdyz nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v
pfistupu obou terapeutickych metod v
prvnich 6 tydnech 1écby, ze doslo u
skupiny A rehab k mirnému posunu rozdilu
primérnych hodnot mezi prvnim a druhym
maximem oproti skupiné B rtg. Mtze to
znamenat, Ze 1é¢ba rehabilitaci zaméfena
na plantarni fascii ma lehce lepsi efekt nez
lécba zaméfena na odstranéni patni
ostruhy s analgetickym efektem.

Hypotéza HO2 znéla, jestli [écba komplexni
rehabilitace ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledovaném parametru $pickovy
tlak jako l1écba nenadorovou radioterapii
ve sledovaném obdobi 6 tydnti od pocatku
terapie. Hypotéza HA2 tvrdila, ze dopad
obou lécebnych piistupt je rozdilny.
Vysledek neparového T — testu byl 0,05,
shodny rozptyl, coz na hladiné
vyznamnosti 0,05 hypotézu HAI
nepotvrzujeme a piijimame hypotézu HO2.
Obé¢ [écebné intervence maji stejny dopad
na klenbu nohy v parametru Spickovy tlak
na pate ve sledovaném obdobi 6 tydnti od
zacatku terapie. Na zaklad¢ primérnych
hodnot méfeni mizZeme ale konstatovat,

48



Rehabilitacia, Vol. 53, No. 1, 2016

20
=
- *
g 15
2 .
g o # Arehab 14, tyden
= L + +H
= * * *
= 10 4 e A
E = +
:_ZH ; + I\ * B Brgl4.tyden
T % ] L A AN | ]
- f 5
£
; - e o de g o --*Lmeém}'(.-‘&rehah 14,
5 tirden)
he 0 I o
= n 10 15 W 15
- ] o
= ™ + HE ---]_:meam} (Brg 14,
2 tiden)
= -5 o
=
=
£
-10

pofet pacienti (n=40)

Graf 1 Vertikalni sloZka reakcni sily po 14 tydnech léc¢by. Graf 1 znazornuje rozdil mezi maximy vertikalni slozky reakcni sily po 14 tydnech
léchy u skupiny A rehab a B rtg. Vysledné linie ukazuji statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, kdy ve skupiné A rehab doslo viivem lécby

k vétsim rozdiliim a tedy lepsi dynamické funkci nohy.

ze ve skupiné A rehab je mensi hodnota
Spickového tlaku nez ve skupiné B rtg. Coz
muizZe znamenat, ze 1é¢ba zvolena ve
skupiné A rehab je o néco efektivngjsi,
nez aplikace nizkodavkovou radioterapii.
Tyto hodnoty ale nejsou statisticky

vyznamné.

Hypotéza HO3 zn¢la, zda 1écba komplexni
rehabilitaci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledované vertikalni slozce
reakéni sily (pata-odval) jako 1écba
nenadorovou radioterapii ve sledovaném
obdobi 6 — 14 tydnt od pocatku terapie.
Hypotéza HA3 tvrdi, ze dopad obou
lécebnych piistupt je stejny. Vysledek T
— testu byl 2,31, shodny rozptyl, coz na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nulovou
hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu
alternativni. Konstatujeme tedy, ze vliv
cilené rehabilitace metody Neurac cviceni
v Redcordu, mé statisticky vyznamny
rozdil na klenbu nohy ve sledované

49

vertikalni sloZce reakéni sily oproti skupiné
B Iécené nenddorovou radioterapii ( Graf

D).

Hypotéza H04 znéla, zda 1écba komplexni
rehabilitaci ma stejny dopad na klenbu
nozni ve sledovaném parametru $pickovy
tlak jako lécba nenadorovou radioterapii
ve sledovaném obdobi 6 — 14 tydnti od
pocatku terapie. Hypotéza HA4 tvrdi, ze
ob¢ 1é¢ebné metody maji rozdilny vliv na
nozni klenbu. Vysledek T —testu byl 7,57,
rtizné rozptyly, na hladin€ vyznamnosti
0,05, kdy byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily. Hypotézu H04 zamitime
a ptfijimame hypotézu alternativni HA4.
Mizeme tvrdit, ze vliv rehabilitace mél
statisticky vyznamny podil na hodnotu
Spickového tlaku, kdy doslok jeho snizeni
a tedy k lepsimu rozlozeni tlaku na noze,
kdezto ve skupin¢ 1écené radioterapii doslo
ke zvyseni této hodnoty ( Graf 2).
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Diskuse

Nasim cilem bylo zhodnotit vliv dvou
rozdilnych ptistupti 1écby na klenbu nozni
u syndromu plantarni fascie a to po
komplexni rehabilitaci a po aplikaci
nenadorové radioterapie.

V odborné literatufe vladne velka
nejednotnost oznaceni nazvu
onemocnéni, které je charakterizovano
plantarni bolesti paty na medialni stran¢,
pro néz je charakteristické bolestivé ranni
rozchazeni. Obecné je v literatufe
uvadéno, ze plantarni fasciitida je
zanétlivého puvodu. Histologické
vysledky vSak nepodporuji zanétlivou
teorii. Biopsie spiSe prokazuje
kolagenovou degeneraci a dezorientaci
kolagenovych vldken a kalcifikaci. Aktivni
zanét se vyskytoval jen ojedinéle. S
degenerativnimi zménami v pojivovych
tkanich mohou byt spojeny cévni i
metabolické poruchy, vznik volnych
radikald a hypertermie. (Buchbinder, 2004;
Lemont et al, 2003; Toomey, 2009; Wearing
et al., 2006) Mezi rizikové faktory
vyvolavajici plantarni fasciitidu patii jak
mechanické pretizeni nohy a nadmérna
pronace, tak obezita ale i vysoka klenba a
dalsi. V nasem klinickém prizkumu jsme
také posuzovaly BMI, ktery byl v obou
skupinéch vyssi nez je stanovend norma.
Ve skupiné€ A rehab primérny BMI fadil
pacienty do pasma nadvahy, ve skupiné
B rtg byl priimérny BMI v pasmu obezity
L. stupné. Hills et al. (2001) ve své praci
prokazali u obéznich lidi vyssi tlak na
podélnou klenbu nohy a na hlavicky
metatarzalnich kosti pfi stoji a chiizi. Také
byly prokazany vyrazné¢ odlisné hodnoty
plantarniho tlaku u obéznich muzt a Zen,
kde nejvétsi zatizeni nohy bylo v zadni a
stiedni casti nohy, vys$$i plantarni tlaky
se ukazovaly vuci lidem s normalni
télesnou hmotnosti i v riznych Castech
predonozi. Byla pozorovana i odlisna Sitka
chodidla v predni ¢asti nohy. Z vysledka
muizeme vyvodit, Ze télesna hmotnost hraje
dalezitou roli v 1écbe, a na jeji redukei v
ramci komplexniho 1écebného procesu
bychom se méli také zaméfit.
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Orchard (2012) analyzou praci dosel k
zaveru, ze plantarni fasciitida je stav, ktery
se feS$i v prubchu Casu s minimalné
invazivni 1écbou a Ze je k 1écbe lepsi mit
aktivni pfistup, nez pasivné vyckavat. S
jeho nazorem souhlasi mnoho dalSich
autort jako Buchbinder (2004), Robroy et
al. (2014), Thomas et al. (2010) a mnoho
dalsich. S timto ndzorem se ztotozitujeme i
my. V naSem klinickém prizkumu doséhla
lepsich vysledkt skupina A rehab kde sice
byly jedinci mladsi oproti skupiné B rtg,
ale méli celkove aktivni pfistup k 1écbe.
Zlepseni jsme sledovaly objektivné jak v
parametru vertikalni slozky reakéni sily, coz
ndm vypovida o dynamice nohy pii zateézi
av odrazu, tak v parametru Spickovy tlak,
ktery nam vypovida o distribuci tlaku v
chodidle. Subjektivni zlepSeni jsme
zaznamenaly z pohledu bolestivosti a
funkce nohy.

Dalsi velkou kapitolou v 1é¢b¢ patni
ostruhy je nenadorova radioterapie. Jak
Frenclova a kol. (2005) uvadi, ozafovani
bolestivych pat ma dlouhou historii a
praktikuje se tispésn¢ dodnes. Zastavaji
vSak ndzor, Ze nenadorova radioterapie
zstava metodou volby jiz v prvni linii jako
primarni lécba a taki'ka je nutnosti tam, kde
ostatni druhy terapie selhaly nebo mély
jen kratkodoby efekt. Otazka je, jak mtize
byt radioterapie zvolena jako primarni
1écba, kdyz v Narodnich onkologickych
standardech —radia¢ni onkologie se uvadi,
ze nenadorova radioterapie je 1ékarské
ozareni, které se provadi u nezhoubnych
onemocnéni po vycerpani vSech ostatnich
standardnich 1é¢ebnych metod. (Petera a
kol, 2011) Otazkou také ziistava, které jsou
,»vSechny ostatni“ standardni 1écebné
metody a v jaké kvalité byly poskytnuty.

Frenclova a kol. (2005) také ve své praci
uvadéji, ze bolesti po radioterapii patni
ostruhy nemuseji zmizet, nebo ustoupi jen
castecné. Dle jejich zkuSenosti je tfeba
vyckat asi 6 tydnt a pak zhodnotit
vysledek, eventuelné ptistoupit k dalsi
sérii ozarovani. Po dosazeni uspokojivého
efektu se mohou pozdéji bolesti vratit (i
po vice letech) a proto je vhodné terapii
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Graf 2 Spickovy tlak na paté po 14 tydnech léchy. Graf 2 ukazuje Spickovy tlak na paté ve skupiné A rehab a B rtg po 14 tydnech. Vysledné
linie zndazornuji statisticky viznamny rozdil mezi skupinami, kdy ve skupiné A rehab doslo viivem lécby k poklesu Spickového tlaku a tedy lepsimu

rozloZeni tlaku v ramci funkce chodidla.

opakovat ve 2. sérii, ktera je vice uspésna.
Muzeme ptedpokladat, Ze se bolesti vraceji
proto, Ze nizkodavkova radioterapie fesila
pouze bolestivost a zanét v dané oblasti,
1écil se disledek, nikoliv pfi¢ina vzniku
patni ostruhy.

V Ceské ani Slovenské republice nebyl
dosud vydan a publikovan oSetfujici
protokol interdisciplinarn€ pojaty, ktery by
daval jasnou 1écebnou strategii u pacientt
s bolesti paty. Lécba plantarni fasciitidy
by méla mit komplexni pohled na ¢loveka,
mela by mit strategii 1é¢by podle faze
onemocnéni a kazdopadné by se mélo v
terapii postupovat tak, aby byla ovlivnéna
pric¢ina onemocnéni a ne jen dusledek jako
je bolestivost.

Mechanismus odvijeni plosky nohy
popsal Bojsen-Moller, kdy pocatek
odvijeni jde nejdfive ptfes kratsi paku
kalkaneus —hlavicka V. metatarzu. Kratsi
péka klade mensi odpor a je vyuzita na
odlehceni paty. Pak se zatizeni pfesune
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medialné, je vyuzita delsi paka kalkaneus
— hlavicka I. metatarzu. Delsi paka klade
vEétsi odpor a soucasné vyvine veétsi
moment sily. K tomu potiebuje relativné
pevnou oporu, kterou zabezpeci, podle
konceptu Sagittal plane facilitation,
kalkaneokuboidni zamek vyvolanym
kladkovym mechanismem plantani fascie.
(Vareka a Vatrekova, 2009) Pokud tedy
dobre nefunguje plantarni fascie, nemtize
dojit kladkovym mechanismem ke
kalkaneokuboidnimu zamku a nedojde k
odvalu nohy s vét§im momentem sily. Tato
situace nastala ve skupiné B rtg po 14
tydnech od pocatku 1é¢by, kde jsme z
namétfenych vysledkl zjistily oplosténi
ktivky vertikalni slozky reakéni sily, tedy
minimalni rozdil mezi 1. a 2. maximem kiivky.
Predpokladdme proto, Zze 1écba
nizkodavkovou radioterapii byla pouze
symptomaticky zaméfena na odstranéni
bolestivosti a zanétu. Ve skupiné A rehab
jsme po 14 tydnech 1écby naopak zjistily
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narust hodnot rozdilu mezi 1 a 2. maximem
ktivky, coz ukazuje na zlepSeni funkce
plantarni fascie a svalti nohy v ramci
myofascialnich fetézcd, které se projevi v
dynamice nohy pfi chiizi, zejména ve fizi
odvalu. V literatufe jsme nasly spiSe
procentudlni rozdily ve vysce 1. a 2.
maxima.

Wearing et al. (2006) konstatuji, ze
mechanické pfetézovani ma zasadni vliv
na rozvoj plantarni fasciididy, ale je
potieba dalSich vyzkumt ohledné
plantarniho tlaku a reakéndi sily ptisobicich
nanohu. S timto ndzorem také souhlasime.
V nasem klinickém priizkumu jsme shledaly
rozdily mezi maximy kiivky mezi skupinou
A rehab, kterd podstoupila aktivni 1é¢bu v
ramci myofascialnich fetézcii, a skupinou
B trg, ktera podstoupila radioterapii —
pasivni lécbu. Po 14 tydnech terapie u
skupiny A rehab, tedy po 8 tydnech
aktivniho cvieni, jsme zaznamenaly
zvétSeni rozdilu v kiivce mezi 1. a 2.
maximem, coz vypovida o zlepSeni
dynamiky nohy, tedy zlepSeni funkce
plantarni fascie, svald nohy a
myofascialnich fetézcli v ramci celého
pohybového aparatu. Nameétily jsme i
zvyseni v kiivee 1. maxima, to ukazuje na
normalni naslap a nesetfeni paty ve fazi
zatézovani v chiizi. Ve skupiné B rtg jsme
po 14 tydnech 1é¢by zaznamenaly opak.
Doslok oplosténi kiivky mezi maximy, které
naznacuje ziejme navrat do stavu, jak noha
dynamicky fungovala pfed vznikem
bolesti, kdy doslo k Setfeni naslapu na
patu. Ve skupiné B rtg jsme zaznamenaly
vetsi pocet zapornych ¢isel v rozdilu mezi
1. a2. maximem, to znamena reverzni kiivku
(prvni maximum bylo vétsi, nez druhé
maximum). Z toho muzeme vyvodit
Spatnou biomechanickou funkci nohy,
ktera ztréci silu pro odraz nohy do $vihové
faze.

Jsme si védomi toho, Ze vzorek pacientt,
které jsme vysettily a na zakladé méfeni
vyvodily zavéry, je pomérné maly. Snazily
jsme se vytvorit homogenni skupinu, ktera
by nejlépe prezentovala dané onemocnéni.
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Zvolily jsme i pomérné dlouhou dobu
sledované 1écby, to je 14 tydnti od zacatku
terapie, aby se efekt 1écebné intervence
mohl projevit jak po cviceni v Redcordu,
tak vyckani efektu 1écby po nenadorové
radioterapii. Vysledky, které jsme ziskaly,
by mély byt potvrzeny dal$imi klinickymi
studiemi s vétSim poctem pacientd se
stejnou chronicitou obtizi a s jesté delsi
moznosti klinického sledovani.

Chuze ¢loveéka ma zasadni vyznam pro
kvalitu zivota, mé vyznam pro stabilitu a
pro urceni rizika pfetizeni ( Janura,
Kubesova, Svoboda, Vaieka, janura,
Elfmark, 2013).

Zavér a doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkii bychom chtély vnést
do povédomi, ze komplexni
fyzioterapeuticky ptistup ma lepsi dopad
na dynamickou funkci nohy a odstrafiuje
pricinu biomechanického konfliktu, ktery
ma za nésledek vznik plantarni bolesti paty,
nez jiné lécebné pristupy, které jsou
zaméteny na redukci a odstranéni bolesti,
potlaceni zadnétu nebo odstranéni patni
ostruhy, ktera nemusi byt pricinou bolesti.
Doporucily bychom zlepsit informovanost
jak odborné tak i laické vefejnosti o novych
poznatkach tykajici se plantarni bolesti

paty.

Ujednotit v odborné literatuie terminologii,
povédomi o etiologii vzniku a sjednotit
terapeuticky algoritmus.

Bylo by vhodné zpracovat a publikovat
osetiujici protokol interdisciplinarné
pojaty, ktery by déaval jasnou lé¢ebnou
strategii u pacientt s bolesti paty a pritom
respektujici zvyklosti 1écby v naSich
zemich. Vychazet ptitom z doporuceni
novych studii a odbornych profesnich
spolecnosti jako je ACFAS nebo APTA.
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Souhrn

Vychodiska: Hipoterapie (HT) je u pacientl s détskou mozkovou obrnou (DMO)
vyuzivéana jako rehabilitacni metoda ptsobici komplexné na motorické i psychické a
socialni funkce. Tato prace navazuje na piedchozi pilotni studii, kterd u dvaceticlenného
souboru déti a mladistvych s diagndzou DMO prokazala efekt hipoterapie na pozornost
apamét’ sledovanych. Cilem bylo ovéteni téchto zavért a hodnoceni vlivu HT z delsiho
casového hlediska.

Soubor byl sestaven z 8 déti (7 divek a 1 chlapec, primérny vék v dobé prvniho vySetieni
11 let 8 mésich), které pokracovaly v hipoterapii. U vSech sledovanych byla stanovena
diagndza DMO.

Metody: D¢éti byly pomoci psychodiagnostickych testl vySetieny pied zacatkem HT
intervence a po jejim ukonceni. Obdobné tomu bylo pfi sledovani s odstupem jednoho
a dvou rokt. Pozornost byla vySetfovana pomoci testu ,,Ciselny ctverec®, k hodnoceni
kratkodobé a dlouhodobé paméti bylo uzito ,,Pamétového testu uceni‘.

Vysledky: U vSech zkoumanych déti doslo po ukonceni HT ke zlepSeni pozornosti
v absolutnich hodnotach, u nékterych z nich se vSak s vyssim veékem prohloubil rozdil
v porovnani se zdravou populaci po pfevedeni na steny. V oblasti kratkodobé paméti
doslok potvrzeni prfedchoziho sledovani, u Sesti déti byl vykon po skonceni hipoterapie
zlepSen prumérné o 6 vybavenych slov. V oblasti dlouhodobé paméti byl vykon po
ukonceni HT zlepSen v priméru o 5 slov.

Zavér: Vysledky u tohoto souboru potvrzuji zavéry predchozi studie a sveédci o
pozitivnim vlivu HT na pozornost a pamét. Jak ukazuji hodnoty, nejedna se o trvaly
efekt, v prestavkach mezi kiirami hipoterapie dochézi k poklesu vykonu, ktery se vSak
pri dalsi aplikaci HT rychle vyrovnava a dale zlepSuje.

Klic¢ova slova: hipoterapie — détska mozkova obrna — pozornost - pamét’

Krejci, E.: The effects of hippotherapy on Krejci, E.: Einfluss der Hipotherapie auf die
attention and memory skills of children with CP,  Aufinerksamkeit und das Geddchtnis bei Kindern
from a long-term perspective mit Cerebralparese

Summary Zusammenfassung

Basis: Hippotherapy (HT) is used for cerebral  Ausgangspunkt: Die Hipotherapie (HT) wird bei
palsy (CP) affected children as a rehabilitation Kindern mit Cerebralparese als
method affecting motor, psychic and social  Rehabilitationsme-

functions in a complex way. This study continues thode genutzt, die sowohl auf motorische,
previous pilot study, which proved effects of HI ~ psychiche als auch auf soziale Funktionen wirkt.
on attention and memory of research group Die vorliegende Arbeit kniipft an eine vorherige
comprised of 20 CP affected children and  Pilotstudie an, die den Effekt der HT auf das
teenagers. The aim of research was to reevaluate Geddchtnis und die Aufmerksamkeit bei zwnzig
the outcomes of previous study from prolonged  Patienten mit Cerebralparese bereits belegt
period point of view. hat.Die Uberpriifung der Ergebnisse und die
Group: Group contained 8 children (7 females, Bewertung der HT iiber einem ldngeren
1 male; average age during first HT treatment  Zeitraum war das Ziel der vorliegenden Arbeit.
start was 11 years 8 months), who continued in Die Gruppe der Kinder bestand aus 8 Personen
previously started HT. Every child had been (7 Mddchen und ein Junge, das
diagnosed with CP.
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Methods: Subjects were examined with psycho-
diagnostic tests before commencement and after
end of HT intervention. Same approach was
taken after interval of one and two years.
Attention and memory (short and long-term)
were evaluated using “Numeric square” and
“Memory learning test”, respectively.

Results: Every examined child have shown
improvement of attention in absolute values after
conclusion of HT; some of them have though,
with increasing age, shown greater difference
in comparison with unaffected population, after
conversion of values to sten scores. Short-term
memory evaluations have confirmed previous
studies conclusions; six children have improved
their amount of words memorized by 6 in
average. In long-term memory evaluation,
results were improved by 5 words in average
after HT conclusion.

Conclusion: Results confirm conclusions of
previous study and show positive effects of HT
on attention and memory. Values show that the
effects are not permanent, as the performance
drops in intervals between HT treatments.
Performance drops are however swiftly equalized
after HT recommencement and further improved.
Key words: hippotherapy — cerebral palsy —
attention - memory

I3

Uvod

Vyuzitim hipoterapie (HT) jako
rehabilitaéni metody a jejimi vysledky se
zabyvala fada studii, mnoho pfispévkl
bylo v minulosti publikovano i na
strankéch tohoto ¢asopisu (Dvordkova a
kol., 2007; Dziakova akol., 2007; Svoboda
a kol., 2014) a ptehledné o tématu
pojednéava review autortt Svoboda a kol.(
2011). U pacientt s détskou mozkovou
obrnou (DMO) je v hipoterapii, kladen
daraz predevsim na spravnou mechaniku
pohybu koné (Jiskrova, Caskova a
Dvotéakova, 2010), vyznamny vliv ma téz
rychlost jeho kroku (Janura a kol., 2010).
Terapie pomoci koni je v§ak komplexni a
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Durchschnittsalter bei der ersten Untersuchung
lag bei 11 Jahren und 8 Monaten) bei denen die
HT durchgefiihrt wurde. Bei allen Kindern war
eine Cerebralparese diagnostiziert worden.
Methoden: Vor dem Beginn der HT sind die
Kinder auf Basis von psychodiagnostischen
Testver-fahren untersucht worden. Das geschah
auch nach der Beendigung der HT. Weitere
Kontrollunteruntersuchungen wurden ein und
zwei Jahre spdter durchgefiihrt. Die
Aufmerksamkeit wurde mit Hilfe des sog. “
ziffermdssigen Vierecks” untersucht. Zur
Bewertung des Kurz- und Langzeitgeddchtnisses
ist der " Geddchtnistest des Lernens” angewandt
worden.

Egebnisse: Bei allen getesteten Kindern ist es,
nach der Beendigung der HT, zur Verbesserung
der Aufermerksamkeit in absoluten Werten
gekommen. Bei einigen von ihnen (dltere Kinder)
zeigte sich ein Unterschied im Vergleich zur
gesunden Population, vor allem nach
Ubertragung auf die Stenskala.. Im Bereich des
Kurzzeitgeddchtnisses konnten die Ergebnisse der
vorherigen Untersuchung bestdtigt werden. Bei
sechs Kindern ist die Leistung ( nach Beendigung
der HT) im Durchschintt um sechs Worter
verbessert  worden. Im  Bereich des
Langzeitgeddchtnisses waren es im Durchschnitt
fiinf Worter.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bei beiden
Untergruppen der Kinder bestitigen die
Schlussfolgerung der vorherigen Studie und
belegen die positive Wirkung det HT auf die
Aufmerksamkeit und das Geddchinis.

Wie die Werte zeigen, handelt es sich nicht um
einen langanhaltenden Effekt. In den Pausen
zwischen den einzelnen HT kommt es wieder zu
einer Leistungsminderung, dei aber nach
weiterer HT -Anwendung ausgeglichen zum Teil
sogar noch weter verbessert wird.
Schliisselworte: Hipotherapie- Cerebralparese-
Aufmerksamkeit- Geddchtnis

pusobi jak na fyzickou, tak na psychickou
a socidlni stranku pacienta (Holly a
Hornacek, 2005; Kendall et al, 2015).
Granados a Agis (2011) v review
zaméfeném na déti se specidlnimi
potfebami shrnuji, Ze mnohocetnym
ovlivnénim systémi senzorického,
svalového, limbického, vestibularniho a
zrakového simultanné pomoci HT dochazi
k prokazatelnym pozitivnim efektim
psychologickym, socidlnim a v oblasti
uceni. Hipoterapie ma vliv na tizkost,
strach, sebehodnoceni, pomaha rozvijet
kooperaci a komunikaci. Taylor et al. (2009)
v detailni ptipadové studii, stejné jako
Kern et al. (2011) v prospektivni studii
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zahrnujici 20 pacientt, referuji o pozitivnim
efektu hipoterapie u autistickych pacient
pretrvavajicim i v delSim casovém
odstupu. Schulz, Remick-Barlow a Robbis
(2007) sledovali 63 déti, které mély
zkuSenost s domacim nésilim. Po 19
jednotkach hipoterapie zaznamenali
vyrazngj$i efekt predev§im u téch déti,
které byly samy obéti tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani. Glazer, Clark a Stein (2004)
popisuji pfinos hipoterapie pro déti
s traumatickou zkuSenosti umrti blizkého
¢lena rodiny. Macauley (2006) uvadi
vyznamny efekt animoterapie pii 1écbé
afazie po mozkovych traumatech, kdy
kontakt se zvifetem stimuluje touhu a
motivaci ke komunikaci. Frank, Mc
Closkey a Dole (2011) prezentuji ve své
kazuistice vysledky osmitydenni
hipoterapie u Sestileté divky s DMO.
Zatimco nebyl zaznamenan vyznamny vliv
na motoriku, vyrazné se u pacientky
zlepsilo sebepojeti a socialni funkce.

V minulych letech probéhl na katedie
ptirodnich véd v kinantropologii FTK UP
v Olomouci vyzkum zaméfeny na efekt
hipoterapie u déti a mladistvych s DMO.
U souboru pacientl byla provadéna jak
analyza chiize pomoci 3D videografické
metody, tak sledovani vlivu hipoterapie na
nékteré psychické funkce, zejména
pozornost a pamét (Krej¢i, Janura a
Svoboda, 2014; Krej¢i, Janura a Svoboda
2015). Z dvaceticelnného souboru bylo
mozné vySetfit osm pacientll s casovym
odstupem jednoho, resp. dvou rokid a
zhodnotit vliv rehabilitace formou
hipoterapie z dlouhodobého hlediska.

Soubor

Z ptvodniho souboru pokracovalo
v hipoterapii 8 déti, 7 divek a 1 chlapec.
Jejich primérny vék byl v dobé prvniho
vySetieni 11 let a 8§ mésici. Z toho byly tii
déti (2 divkya 1 chlapec, primérny vek 13
let a 6 mésicii) znovu vySetifeny po jednom
roce, dalsi podskupina sloZena vyhradné
z divek (primérny vek pii prvnim vySetieni
byl 10 let a 2 meésice) byla opétovné
zkoumana po dvou letech. U vSech
sledovanych déti byla stanovena
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Obr. 1

diagndza détska mozkova obrna, pficemz
forma onemocnéni nebyla v Casti
hodnotici kognitivni funkce rozliSovana.

Metoda

Vyzkum zaméfeny na rehabilitaci déti
s DMO probihal od srpna 2011 do
listopadu 2014 ve spolupraci s n€kolika
hipoterapeutickymi stfedisky v CR. U
sledovanych pacienti byly hodnoceny
psychické funkce ptfed zahajenim
hipoterapie a po jejim skonceni. Déti byly
pomoci testll vySetteny pied zacatkem HT
intervence (testovani A/I) a po jejim
ukonceni (testovani B/I). Obdobné pfi
sledovani s odstupem jednoho a dvou
rokt bylo nejprve provedeno vysSetieni A/
IT a po ukonéeni hipoterapie B/II. Soubor
byl tvofen dvéma skupinami, prvai (n=
3) byla sledovéana pfi pobytu na letnich
hiporehabilita¢nich tdborech v Brezejciu
denné¢ tficetiminutové jednotky
hipoterapie po dobu péti dnti, hovorime o
,kratkodobé HT*. Druha skupina pacientt
(n=5) byla hodnocena pred zah4jenim HT
v hipoterapeutickych stfediscich,
jedenkrat tydné absolvovala
tficetiminutovou jednotku HT. Kontrolni
vysetfeni bylo provedeno s odstupem 5—
6 tydnt po zahdajeni. Tuto skupinu
pracovné oznacujeme jako ,,dlouhodobou
HT*. VSechna pracoviste byla standardné
vybavena, srovnatelna byla jak odborna
uroven HT tymi, tak vhodnost koni
vyuzivanych k HT. Pozornost byla
hodnocena pomoci testu Ciselny Etverec
(Jirasek, 1992), kdy sledovana osoba
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ukazuje Cisla na podnétové tabulce ve
spravném poradi celkem desetkrat a Cas
v sekundach se zaznamenava. Primérny
Cas se pocita zvlast' z prvnich péti pokust
(M1), druhych péti (M2) a nakonec ze
vSech deseti pokusti dohromady (M).
Dosazené hodnoty byly porovnany
s béznou populaci pomoci tabulek
validizovaného testu a vyjadieny ve
stenech. Pamétové funkce byly
hodnoceny pomoci Pamétového testu
uceni (Preiss, 1999), kdy bylo sledované
osobé pired kazdym z péti pokusi pirecteno
patnact stejnych slov, jez se méla
opakovat. Celkovy pocet slov ze vSech
peéti pokust vypovida o kratkodobé
pameti. Pfed dalsimi pokusy se tato slova
jiz znovu necetla. Nejprve si je mela osoba
znovu vybavit po naruseni pozornosti
pomoci pfecteni jinych patnacti slov,
potom jesté jednou, po tiiceti minutach.
Tyto pokusy vypovidaji o kvalité
dlouhodobé paméti. Pfi kontrolnim
vySetieni po skonceni HT byl pouzit
soubor jinych patnacti slov z re-testové
baterie.

Cil

Cilem této etapy vyzkumu bylo potvrzeni
vysledkti predchoziho sledovani, které
prokazalo pozitivni vliv hipoterapie na
pozornost a pamétové funkce, a
prokazani dlouhodobého rehabilitaéniho
efektu hipoterapie.

Vysledky
V oblasti pozornosti bylo potvrzeno
zlepSeni - stejné jako pti prvnim sledovani
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byl vykon vSech déti lepsi po skonceni
hipoterapie, nez pred jejim zahéjenim.
Primérny ¢as M1 se u vSech sledovanych
zkratil, u Sesti z nich bylo toto zlepSeni
patrné i po pfevedeni na steny. U dil¢ich
praméra M2 jiz vysledky tak jednoznacné
nebyly, ojedinéle byl vykon po ukonceni
HT horsi, ptipadné byl zaznamenan pouze
minimalni rozdil. Ve dvou ptipadech doslo
po pfevedeni na steny k propadu do
nizsiho pasma. Celkovy primérny vykon
odpovida vysledkiim dil¢ich primért, u
vSech zkoumanych déti tedy doslo po
ukonceni HT ke zlepSeni v absolutnich
hodnotach, u vétSiny z nich i po prevedeni
na steny. Presto je v nékterych ptipadech
patrné, ze pres prokazany efekt v oblasti
pozornosti, spada ¢ast pacientll do niz§iho
stenového pasma, nez pred dvéma lety.
Zda se tedy, ze s rostoucim vékem se rozdil
mezi zdravou populaci a pacienty s DMO
prohlubuje.

V oblasti kratkodobé pameéti doslo
k potvrzeni pfedchoziho sledovani.
Zatimco u Sesti déti byl vykon po skonceni
hipoterapie vzdy zlepSen, u dvou
konkrétnich pacientek doSlo opakované
k hor§imu vykonu. Primérny pocet
vybavenych slov byl po skon¢eni HT o §,
po dvou letech o 6, slov vyssi. V oblasti
dlouhodobé paméti doslo pfi prvnim
sledovani k primérnému zlepSeni o 3
slova, pfi druhém vySetfeni s odstupem
jednoho ¢i dvou let pfedstavovalo
primérné zlepSeni 5 slov. Pfi tomto
poslednim vySetfeni také nebylo
zaznamenano zadné zhorSeni vykonu
v porovnani s vysledkem pted zahajeni
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HT, ve dvou piipadech ztstal vykon
nezménén.

Pti porovnani vystupnich vysledkd B/I a
B/II byl u Sesti déti zaznamenan lepsi
vysledek v oblasti kratkodobé paméti pti
druhém vySetfeni. S odstupem jednoho
resp. dvou let byl vykon po ukonceni HT
lepsi v priiméru o 11 slov v porovnani
s vystupnim vykonem ptedchoziho
sledovani. Podobny rozdil mezi
vystupnimi vysledky lze pozorovat i
v oblasti dlouhodobé paméti, prumérny
rozdil predstavuje 5 slov. Zajimavy je téz
poznatek, ze v oblasti kratkodobé paméti
dosahla vétSina zkoumanych pred
zahéajenim druhého sledovani (A/II)
horsiho vysledku, nez s jakym v minulosti
HT koncila (B/I), tento propad se vSak
rychle behem dalsi kury hipoterapie
vyrovnal, a vystupni vykon vyznamné
prevysil predchozi. V oblasti dlouhodobé
pameéti naopak k vyznamnému poklesu
vykonu ani béhem piestavek v HT
nedochazelo.

Diskuze

O efektu hipoterapie na psychiku pacientti
vypovida i tfada pfispévki z posledni
doby. Mnohé z nich se zametuji na problém
autismu a moznosti vyuziti HT u tohoto
spektra dusevnich onemocnéni. Lanning
etal. (2014) zaznamenali rozdil ve zménach
chovani mezi deseti¢lennym souborem a
osmiclennou skupinou, kdyz porovnavali
odpovéedi v rodicovskych dotaznicich.
K pozitivnim vysledkim dosli téz
Ajzenman, Standeven a Shurtleff(2013)u
Sesti détskych autistli po dvanéactitydenni
hipoterapii. Earles, Vermon a Yetz (2015)
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referuji o prokazatelné redukci
posttraumatickych stresovych symptomi
a generalizované tuzkosti vlivem
hipoterapie. S naSimi zavéry nejvice
koreluje neckolik studii souvisejicich
s kognitivnimi funkcemi. Hession et al.
(2014) zkoumali ¢tyriceticlenny soubor déti
s dyspraxii ve véku 6-15 let. Krom
priznivého ovlivnéni nalady zjisStovaného
pomoci CDI (8kély pro hodnoceni deprese
u deti) zjistili téz zlepSeni vysledkt
v inteligen¢nim testu Ravenovych matrici.
Jang et al. (2015) prokazali efekt
dvanéctitydenni hipoterapie u
dvaceti¢lenného souboru déti ve véku 6-
13 let trpicich syndromem ADHD, tedy
poruchou pozornosti a/nebo aktivity. A
konecné Lee, Park a Kim (2015)
porovnavali dvaceti¢lennou skupinu déti
s ADHD, které dochézely na hipoterapii,
s devatenacti¢lennym kontrolnim
souborem. Pomoci fMRI zkoumali aktivitu
nékterych mozkovych oblasti a zjistovali
téz hladinu BDNF, neurotrofinu, ktery uzce
souvisi s uCenim a paméti, zejména
dlouhodobou. Po 32 tydnech zjistili u
skupiny vyuzivajici HT vice vzristajici
aktivitu mozkové ¢innosti v oblasti insuly
a cerebella, rozdil vSak nebyl statisticky
vyznamny. Vyrazné rozdilné vSak byly
hodnoty BDNF, ackoli na poc¢atku nebyl
mezi obéma skupinami rozdil.

Limity naseho vyzkumu spocivaji jednak
ve velikosti souboru, jednak v nemoznosti
odstranit béhem sledovani v terénu dalsi
vlivy, které se na vysledcich mohou
podilet. DMO je spojena se zavaznym
poskozenim mozku , které je mnohem
vyrazné&jsi, nez je tomu napt. u ADHD.
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Z tohoto dtivodu trpi fada postizenych
riznym stupném mentalni retardace, a
bylo tedy obtizné nalézt pacienty schopné
pomérné naro¢nych vySetieni pomoci
uvedenych testd. Pfi druhé etapé¢
vyzkumu se tento problém ukazal jesté
palcivéj§im, nebot’ v hipoterapii dale
pokracovala necela polovina ptvodniho
souboru. Péce o dit¢ s DMO predstavuje
pro rodinu zavazny problém a vyuzti
hipoterapie narazi na piekazky jak ¢asové
a organizacéni, nebot mnohé rodiny
dojizdéji do HT stiedisek desitky
kilometrti, tak financni. ( Kucova a
Sikorova, 2014; Bienertova 2014).
V prubéhu prazdninového tabora byla
krom hipoterapie zatazena do programu
téz canisterapie a riizné taborové aktivity
a soutéze. Béhem Skolniho roku zase
v pfipad¢ ,,dlouhodobé HT* neni mozné
eliminovat nejriizn¢j$i vzdeélavaci,
rehabilitacni, kulturni a jiné procesy.
Pfesto je potésitelné, ze posledni z vyse
uvedenych studii pfinaseji dalsi teoretické
podklady pro nase vystupy.

Zavér
Détska mozkova obrna zustane 1 nadale
problémem, k némuz je tieba

multidisciplindrniho pfistupu. Nase
sledovani prokéazalo komplexni vyznam
hipoterapie jako bio-psycho-socidlni
rehabilitacni metody. Pozorovani v del§Sim
¢asovém horizontu ukazuje téZ na poti‘ebu
dlouhodobé aplikace HT vzhledem k tomu,
ze rozdil ve vykonu v n€kterych oblastech
mentalnich funkci se v porovnani se
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zdravou populaci mize ve vy$sim veku
ditéte prohlubovat.
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Souhrn

Vychodisko: Kazdy ideomotoricky pohyb zdravého ¢lovéka i pacienta s poSkozenim
mozku vznika na zaklad¢ senzorického vjemu, pod vyraznym vlivem zkuSenosti a
motivace. Kognitivné podpofenou integraci smyslovych modalit v kombinaci
s motiva¢né emocnim napetim povazujeme za nejvyssich mozkové funkce. Bez kvalitniho
senzorického vstupu nemtizeme ocekavat adekvatni motoricky vystup a stejné tak bez
emocniho prozitku nemtze dojit k optimalni restituci pohybovych funkci. Jeden
z nejvyznamnéjSich komplexnich senzorickych vstupti pro orientaci ve vn€js$im prostiedi
je percepce prostoru.

Cil: Cilem studie je sledovat preferenci pfirozenych ocnich pohybii a sledovacich
strategii u pacientd po cévni mozkové piihod¢ v korelaci s lokalizaci 1éze jako jeden
z hlavnich aspektl percepce prostoru.

Soubor: Testovani byli pacienti po prodélané CMP v akutnim stadiu (do 4 tydnii po
iktu). Kazdy proband byl pied testovanim podroben klinickému vySetfeni zamérenému
na zji$téni stranové preference a pritomnosti neglect syndromu.

Metody: Pro métfeni byl vyuzit pfistroj The Eye Tribe © a software OGAMA.
Prostiednictvim této technologie 1ze zcela bezkontaktné v redlném case sledovat presnou
lokalizaci pohledu vySetfovaného jedince v predem definovaném obraze. Pacient sed¢l
pri vySetieni na zidli v temné mistnosti ¢elem k promitacimu platnu, na které byly
promitany interaktivni ukoly zaméfené na prostorovou orientaci a stranové vnimani.
Vysledky: Uvadime kazuistické vysledky 3 probandi - pacient po CMP s pravostrannou
1ézi, pacient po CMP s levostrannou 1¢zi, zdravy proband. U pacienta s pravostrannou
1ézi je vyrazna preference pravého prostoru a opomijeni prostoru levého. Nejvyssi
primérna délka fixace je v sektoru 3 — 6793 ms. Pacient s 1ézi levostrannou v jednotlivych
ukolech uptfednostiioval levou ¢ast prostoru na tkor pravé. Nejvyssi primérna délka
fixace je v sektoru -3 — 10843 ms. U zdravého probanda pak mtizeme pozorovat zcela
symetrické rozlozeni, nejvyssi primérna délka fixace je v sektoru 0 — 7439 ms.

Zavér: Vysledky kazuistické studie zieteln€ zobrazuji stranovou preferenci prostoru
ipsilateralné od mista 1éze u obou zkoumanych probandi. Navic Ize vysledovat dalsi
diskrétni rozdily ve vyhledavacich strategii.

Kli¢ova slova: kognitivni funkce, asociacni oblasti, eye tracking, percepce prostoru,

vizuospacialni funkce

Stacho, J., Krobot, A.: Cognitive aspects of visual Stacho, J. “ "¢, Krobot, A. ** : Kognitive Aspekte
— motor integration in rehabilitation of patients der Vizu-Motor Integration in der Rehabilitation
after stroke von Patienten nach einem Schlaganfall (CMP)

Summary Zusammenfassung
Basis: Every ideomotor motion of healthy man Die Ausgangspunkte: jede ideomotorische

and also patient with brain damage is created  Bewegung des gesunden Menschen und auch
based on sensory input, markedly influenced by des Patienten mit dem Hirnschaden entsteht
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experience and motivation. Cognitively
supported integration of sense modalities
combined with motivational emotion excitement
is considered to be the highest brain function.
We cannot expect adequate motor output without
quality sensory input and similarly, the optimal
restitution of motion functions cannot be reached
without emotional excitement. One of the most
important complex sensory inputs for orientation
in outer environment is perception of space.
Aim: Aim of the study is to monitor the preference
of eye movements and observational strategies
in patients after stroke in correlation to lesion
localisation as one of the main aspects of space
perception.

Group: Patients after brain stroke in acute phase
(4 weeks after stroke) were tested. Every proband
underwent clinical examination focused on side
preference and presence of neglect syndrome
before the testing.

Methods: The Eye Tribe © device and OGAMA
software were used for the measurement. Via this
technology we can contactless and in real time
monitor exact localisation of the look of
examined individual in formerly defined picture.
During the examination patient sat on a chair in
dark room facing the projecting screen, where
interactive tasks focused on space orientation
and side perception were projected.

Results: We state three case reports — a patient
after stroke with right-side lesion, a patient after
stroke with left-side lesion and a healthy proband.
In patient with right-side lesion we can see
noticeable preference of right space and omitting
the left one. Highest average length of fixation is
in the sector 3 — 6793 ms. Patient with left-side
lesion favoured in the tasks left side of the space
to the exclusion of right. Highest average length
of fixation is in the sector 3 — 10843 ms. In
healthy proband we can seem completely
symmetrical position, highest average length of
fixation is in the sector 0 — 7439 ms.
Conclusion: Results of this case report study
distinctly show side preference of space ipsilateral
from the side of lesion in both monitored
probands. What is more, it is possible to track
down other discrete differences in searching
strategies.

Key words: cognitive function, association areas,
eye tracking, space perception, visual-spatial
function
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aufgrund der sensorischen Wahrnehmung unter
dem markanten Einfluss der Erfahrungen und
der Motivation. Kognitiv unterstiitzte Integration
der Sinnesmodalititen in der Kombination mit
der  motivationsemotionalen  Spannung
betrachten wir als die hochste Gehirnfunktion.
Ohne den qualititssensorischen Eingang konnen
wir nicht die addquaten motorischen Ausgdinge
erwarten und genauso ohne emotionale
Erfahrung  kann es nicht zur optimalen
Restitution der Bewegungsfunktionen kommen.
Ein der bedeutendsten komplexen sensorischen
Eingdnge zur Orientierung in der dufieren
Umgebung ist die Raumwahrnehmung.

Das Ziel: das Ziel dieser Studie ist es die
Priferenz der natiirlichen Augenbewegungen
und der Uberwachungsstrategien nach dem
Schlaganfall in der Korrelation mit der
Ldsionslokalisierung als ein der wichtigsten
Aspekte der Raumwahrnehmung zu folgen.

Die Datei: getestet waren die Patienten, die nach
den durchgemachten Schlaganfillen in der
akuten Phase waren (innerhalb von 4 Wochen
nach dem Schlaganfall). Jeder Proband wurde
vor dem Testen der klinischen Untersuchung
unterzogen um die Seitenprdferenz und die
Anwesenheit des Neglect Syndroms festzustellen.
Die Methoden: fiir die Messung wurde das Gerqit
The Eye Tribe © und Software OGAMA
verwendet. Durch diese Technologie ist es
méglich ganz ohne Kontakt in der realen Zeit
die genaue Lokalisation des Blickes des
untersuchen Einzelwesens in vorher definiertem
Bild  zu verfolgen.

Die Ergebnisse: wir prisentieren die
kasuistischen Ergebnisse der 3 Probanden — der
Patient nach dem Schlaganfall (CMP) mit der
rechtseitigen Ldsion, der Patient nach dem
Schlaganfall (CMP) mit der linksseitigen Ldsion,
gesunder Proband. Bei dem Patient mit der
rechtseitigen Ldsion ist eine deutliche Prdiferenz
des rechten Raums und Vernachlissigung des
linken Raums. Die hochste durchschnittliche
Dauer der Fixation ist im Sektor 3 — 6793 ms.
Der Patient mit der linkseitigen Ldsion
bevorzugte in den einzelnen Aufgaben die linke
Seite des Raumes auf Kosten von der rechten
Seite. Die héochste durchschnittliche Dauer der
Fixation ist im Sektor 3 - 10843 ms. Bei dem
gesunden Proband kénnen wir eine ganz
symmetrische Verteilung beobachten, die hichste
durchschnittliche Dauer der Fixation ist im
Sektor 0 - 7439 ms.

Das Fazit: die Ergebnisse einer kasuistischen
Studie zeigen deutlich die Seitenprdiferenz des
Raumes ipsilateral von dem Ort der Ldsion bei
den beiden untersuchten Probanden. Zusdtzlich
ist es moglich weitere diskrete Unterschiede in
den Suchstrategien zu verfolgen.

Die Schliisselwérter: kognitive Funktion,
Assoziationsgebiet, Eye-Tracking,
Raumwahrnehmung, visuospatiale Funktion
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I3

Uvod

Dominantnim znakem klinického obrazu
pacientti po cévni mozkové prihod¢ je
naruSeni schopnosti adekvatniho
motorického projevu. Podle miry a
lokalizace postizeni pak ptevazuje porucha
stability, vertikaliza¢nich schopnosti,
porucha rytmicity lokomo¢niho vzoru a
diferenciace  pohybu, omezeni
dosahovych a manipulacnich schopnosti
horni koncetiny, mimickych pohybt atd.
Pomérné marginalné jsou stavény funkce
kognitivni a senzorické, jejichz vyznam je
vSak pro restituci pohybovych
dovednosti zcela nezpochybnitelny. Je
ziejmé, Ze porucha senzorické aferentace
muze byt hlavni pfic¢inou deficitu vysSich
kognitivnich a motorickych funkci (19, 34).
Podstatu fizeni lidského pohybu lze
rozd¢lit na aroven holokinetickou,
ereismatickou a ideokinetickou (35).
Unikatni charakter lidské motoriky pak tkvi
pravé v ideokinetické hybnosti, ktera je
vyrazné diferencovana a kortikalizovana
je spoustéc pohybu - idea. Dominantni roli
pfi tvorbé pohybu hraji subkortikalni
oblasti, alokortikalni limbicky systém,
asociacni oblasti, to vSe s vyraznym
podilem mozecku (24).

Asociacni oblasti nelze zafadit ani
k senzorickym ani efektorovym oblastem
mozkové kiiry. Primarni podnét k realizaci
pohybu vychazi zpravidla z prefrontalni
asociacni oblasti, ktera ziskava informace
o poloze téla pfichazejici ze zrakovych,
sluchovych a senzitivnich oblasti z parieto-
temporo-okcipitalnich asocia¢nich oblasti.

[« =%

Obr. 1 Eye Tribe zarizeni
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Obr. 2a HeatMap zobrazenti stranové predilekce u pacienta po CMP
s levostrannou lézi

Motoricka area kortexu se pti védomém
ukolu zapojuje az mnohem pozdé&ji. Pohyb
tedy vznikd na podkladé senzorického
vjemu, ale vyraznou roli zde hraji i
zkuSenosti a motivace. Bez kvalitniho
senzorického vstupu nemtzeme ocekavat
adekvatni motoricky vystup a bez
emocniho napéti a emocniho prozitku
nemize dojit k optimalni restituci
pohybovych funkci. Proto integraci
senzorickych multimodalnich podnétd a
kognitivnich funkci povazujeme za thelny
kamen rehabilitace pacientti po CMP.

Mozek a oko jsou spolu s rukou hlavnimi
nastroji, kterymi ¢lovék vstupuje do
interakce s okolim (23). Urc¢ité poruchy
zorného pole ¢i senzorického zpracovani
senzorické informace jsou pritomnyu 20-
57% pacientd po CMP (18). Jeden
z hlavnich komplexnich senzorickych
vjemu ddlezity pro uvédomeni si vlastniho
téla ve vné&jSim prostiedi je percepce
prostoru. Jedna se o vnimani vlastnosti a
vztahtl pfedmétit v prostoru zejména
s ohledem na tvar, smér, velikost,
vzdalenost a orientaci. Prostorova
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Obr. 2b HeatMap zobrazeni stranové predilekce u pacienta po CMP
s pravostrannou lézi

zkuSenost predstavuje povédomi o
rozli¢nych vlastnostech prostoru a na
zaklad€ téchto percepcnich hypotéz
umoziuje ptipravit podminky pro pohyb
s anticipacni aktivitou (27). Percepci
prostoru fadime do pomérn¢ heterogenni
skupiny tzv. vizuospacialnich funkci. Tyto
funkce zahrnuji schopnost analyzovat
zrakové viemy, vinimani celkové polohy téla
vuc¢i prostoru, prostorovou orientaci,
povédomi o nasem okoli a prostorovych
vztazich, vizuospacidlni pamét, vnimani
vlastniho bodyschema, vnimani
vertikality a uréeni medidnni roviny (13,
30). Uvédomovani a integrace télového,
spacialniho a pohybového schématu
predstavuje neustaly dynamicky proces
(22). Mezi nejcastéjsi poruchy postihujici
viziospacialni funkce fadime neglect
syndrom. Ten je definovan jako
neschopnost vnimat, zpracovavat a
reagovat na podnéty z kontralateralniho
prostoru bez pfitomnosti objektivni
poruchy citlivosti ¢i motoriky (10). Mayer
popisuje neglect syndrom jako
,syndromologické kontinuum, zahrnujici
deficit orientace, pozornosti, percepce,
imaginace (reprezentace), kognice,
integrace a deficit planu pohybového
ukolu® (21). Nejedna se tedy o poruchu
naurovni periferie, ale o poruchu vyssich
integrac¢nich procest (3). Ve vztahu
k percepci vnéjsiho prostiedi se jedna o
zavazné postizeni, kdy pacient zcela
opomiji kontralezionalni Cast prostoru.
V praxi se pacientim nedafi obléci
polovinu téla, oholit ¢i nalicit polovinu
tvare, precist souvisly text, jedi pouze
z poloviny talife, vrazi pii chizi do
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Obr. 2¢ HeatMap zobrazeni symetrického rozlozeni u zdravého
probanda

predmétd, pisi pouze na polovinu strany,
pfi kresbeé ¢i fotografovani opomijeji
v kompozici polovinu prostoru atd. (5, 20,
37, 22). Mayer ve své praci trefné
parafrazuje, ze ,,neglekt provazi poruchy
pohybu jako stin“ (22). Epidemiologické
udaje o vyskytu neglect syndromu nejsou
v odborné literatufe zcela homogenni.
Udavany vyskyt kolisd od 10% do 82% u
pravostrannych mozkovych 1ézi a od 15%
do 65% u lézi levostrannych (28). Jini autofi
uvadi, ze ur¢itou formu neglect syndromu
muzeme pozorovat u 1/3 (15, 36) az 2/3
pacientt (26).

Eye tracking

Eye tracking metoda se v dnesni dob¢ fadi
mezi technologie vyuzivané pfevazné
v odvétvi psychologie, marketingu,
reklamy a designu. V medicin¢€ se jeji
vyuziti osvéd¢ilo v diagnostice autismu,
schizofrenie, ADHD, Parkinsonovy
choroby, Alzheimerovy choroby aj.
V rehabilitaci se jedna o vySetieni zcela
raritni. Prostfednictvim eye tracking
zafizeni jsme schopni sledovat piesnou
lokalizaci pohledu probanda v daném
obraze (Obr. 1). Oproti jiny metodam
vyuzivanym k podobnym ucelim
(elektrookulografie, specialni o¢ni Cocky
s mechanickym zaznamem aj.) se jedna o
vySetfeni zcela bezkontaktni. Dochazi
k méteni viditelnych ¢asti oka (stiedu
zornice) a odrazeného paprsku
infracerveného svétla, tzv. kornealniho
odrazu. Odrazené svétlo se zaznamenava
kamerou ¢i jinym optickym senzorem a
pohyb oka se vypocitd pomoci analyzy
zmény odrazu svétla. Z téchto vysledkl
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ziskdme informaci o mistech nejvétsiho
zdjmu a naopak mistech zcela
opomijenych, taktice vyhledavacich
strategii, rusivych elementech atd. Také
jsme schopni kvantifikovat pfesny Cas
vyuzity na pozorovani daného jevu,
rychlost vyhledavani, procentudlni
zastoupeni lokalizace pohledu v predem
definovanych oblastech (7, 8).

Pohyb oka 1ze rozd¢lit na dvé hlavni faze -
fixace a sakady. K fixaci dochazi, pokud
vysetfovany proband setrva pohledem na
jednom misté (200-300 ms). Sakada je
kratky velmi rychly pohyb oka mezi
jednotlivymi fixacemi (4).

Metodika

Charakteristika souboru
Experimentalni skupinu tvofili pacienti po
prodelané cévni mozkové piihode. Kritéria
pro vylouceni ze studie byly psychické
poruchy, té€zky kognitivni deficit, zrakové
vady ¢i jiné patologie, které by mohly mit
vliv na pribéh vysetteni. Pfed samotnym
vySetienim podepsali vSichni probandi
informovany souhlas obsahujici i postup
méfeni. Pfed samotnym piistrojovym
vySetienim byl kazdy z probandt
podroben vysetieni na pritomnost neglect
syndromu a stranovou preferenci (line
bisection test, Alberttv test, single letter
cancellation test, clock drawing test,
Catherine Bergego Scale a Behavioral
Inattention Test).

Postup méreni

Proméfeni byl vyuzit ptistroj The Eye Tribe
© se softwarem OGAMA. Pied kazdym
meétenim byla provedena kalibrace pomoci
deviti bodového kalibracniho schéma.
Pacient pfi vySetfeni sedél na zidli v temné
mistnosti celem k promitacimu platnu, na
které byly promitany interaktivni tkoly
zaméfené na prostorovou orientaci a
stranové vnimani. Celkem bylo hodnoceno
21 ukolii. Kazdy promitany obraz byl
pozdgji rozd€len na 7 stejnych obdélnikd,
tzv. areas of interest. Cislem 0 je oznacena
prostiedni ¢ast prostoru, zdpornymi ¢isly
(-3, -2, -1) je oznacena leva polovina
prostoru a kladnymi ¢isly (1, 2, 3) je

66

Obr. 3a Zobrazent asymetrie orientace v prostoru u pacienta po CMP
s levostrannou lézi

oznacena prava polovina prostoru.
V kazdé z téchto sedmi ¢asti byla Ciselné
zaznamendna doba, kterou proband
v tomto useku stravil pohledem (veli¢iny
complete fixation time, number of fixations,
avarage fixation duration). Tato data byla
déle zpracovana k urceni kontra/
ipsileziondlni stranové preference
Vv prostoru.

Vysledky

Uvadime kazuistické vysledky 3 probandd,
u kterych bylo provedeno vySetfeni dle
metodického postupu. Proband A - pacient
po CMP s pravostrannou 1ézi, proband B
— pacient po CMP s levostrannou 1ézi,
proband C - zdravy proband. U vSech
vysetfovanych bylo provedeno klinické
testovani zamétené na odhaleni neglect
syndromu — pen and paper testy, Catherine
Bergego Scale a Behavioral Inattention
Test. Zadna z téchto diagnostickych
metod nebyla pozitivni a nepotvrdila tedy

Graf 1 Grafické zndzornénistranové preference u probandapo CMP
s levostrannou lézi
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Obr. 3b Zobrazeni asymetrie orientace v prostoru u pacienta po CMP
s pravostrannou lézi

objektivni pritomnost neglect syndromu
¢ijinou poruchu vizuospacialnich funkci.
Z vysledkt ziskanych analyzou dat
pomoci softwaru Ogama lze vysledovat
zietelné rozdily v rozlozeni a dob¢ trvani
fixaci v jednotlivych sektorech (Tab. 1).
Rozlozeni pro jednotlivé probandy
uvadime graficky.

Jeztetelné, Ze u pacienta s pravostrannou
1ézi (A) je vyrazna preference pravého
prostoru a opomijeni prostoru levého.
Primérna délka fixaci v jednotlivych
sektorech (avarage fixation duration)
rovnomeérné roste smérem k pravé
poloving prostoru. Nejvy$si prumérna
délka fixace je v sektoru 3 — 6793 ms (Graf
D).

U pacienta s 1ézi levostrannou (B) je situace
zcela opacna, pacient v jednotlivych
ukolech upfednostnoval levou cast
prostoru na ukor pravé. I u tohoto
probanda rostla primérna délka fixaci
linearn€ smérem k preferované poloviné

Obr. 3¢ Zobrazeni symetrické orientace v prostoru u zdravého
probanda

prostoru. Nejvyssi primérna délka fixace
jev sektoru -3 — 10843 ms (Graf2).

U zdravého probanda pak mtzeme
pozorovat zcela symetrické rozlozenti,
s maximalnim nahromadénim
fixaci uprostfed obrazu a klesajici cetnosti

smérem do stran. Nejvyssi prumérné délka
fixace je v sektoru 0 — 7439 ms (Graf'3).

Diskuse

Grimsen definuje neglect syndrom jako
neschopnost, ale také pouze zpomaleni ¢i
neochotu vnimat a reagovat na podnéty
z kontalezionalniho prostoru (9). I ptes
dobrou upravu motorickych a
senzorickych funkci muze pfetrvavat
preference urcité ¢asti prostoru na ukor
druhé. To dokazuje i studie Kessela, ktery
uvadi, ze az 40% pacientl mtize vykazovat
jistou formu neglect syndromu i 1 rok po
prodelané CMP (16). Nase kazuisticka
studie zfeteln¢ zobrazuje stranovou
preferenci prostoru ipsilateralné od mista
léze. Tato preference se ale neobjevuje

Pero e

Graf 2 Grafické znazornéni stranové preferenceu probandapo CMP
s pravostrannou lézi
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Graf 3 Grafické znazornéni symetrického rozloZeni u zdravého
probanda
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Levi polovina Stred Prava polovina
Proband -3 (ms) -2 (ms -1 (ms) 0 (ms) 1 (ms) 2 (ms 3 (ms)
A 951 1128 2589 3408 4448 5266 6793
B 10843 5709 53443 4846 3031 1549 818
C 2456 4226 4582 7439 4492 3363 2168

RozlozZenti dat veli¢iny Avarage fixation duration v jednotlivych kvadrantech (A-pacient po CMP s pravostrannou lézi, B — pacient po CMP

s levostrannou lézi, C — zdravy proband)

pouze u 1ézi pravé mozkové hemisféry,
ktera je historicky spjata se vznikem
neglect syndromu, ale zcela stejny
fenomén lze vysledovat i u léze hemisféry
levé. Ve starSich studiich byl neglect
syndrom spojovan pouze s lézi
parietalniho laloku pravé hemisféry. Nase
zjisténi se priklani spisSe k zavérim
modernich studii, které uvadéji, ze porucha
typu neglect syndromu se muze
vyskytovat i u 1éze levé mozkové hemisféry
(2,6,17,31).

Dnes je jiz zcela jasné, Ze na problematiku
neglect syndromu a vizuospacialnich
funkci nelze nahlizet pouze jako na
poskozeni natrovni jednoho regionu, ale
jako na naruSeni velkych siti tvofenych
vzdalenymi kortikalnimi oblastmi (1, 32).
Mimo poruchy kortexu bylo zjisténo i
pfidruzené poskozeni na urovni
subkortikalnich struktur (12, 25, 26). Klicem
k pochopeni celé problematiky je oznaceni
neglect syndromu jako tzv. disconnection
syndromu, tedy poruchy spojil na urovni
frontotemporoparietalni (14, 29) a zaroven
interhemisferické, bilé hmoty a
asociacnich oblasti (1, 13).

Ke standardnim diagnostickym néstrojim
slouzicim k diagnostice neglect syndromu
patii pfevazné kognitivni testy spolu s tzv.
pen and paper testy. Tyto metody
zameéiené pouze na uzké spektrum
vizuospacialnich funkci, rychlost
zpracovani informace, kognitivni a
psychomotorické funkce nemohou
poskytnout komplexni informaci o tom, jak
se bude pacient chovat v interakci
s konkrétnim ukolem, kde senzomotoricka
integrace klade mnohem v¢tsi naroky na
vyssi kognitivni funkce (3). VySetfeni by
m¢élo probihat s ohledem na konkrétni tikol
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(task-specific). K vySetfeni je tfeba
pacienta vystavit bohatému
multimodalnimu prostiedi, které¢ klade
vyssi ndroky na integracni procesy (33).
Rozlozeni maximalniho nahromadéni fixaci
u obou typt 1ézi prezentuje zobrazenim
Heat map u jednoho z ukolt (Obr. 2a, Obr.
2b, Obr. 2c¢). Mimo tyto prostorové
parametry lze vysledovat dalsi diskrétni
rozdily ve vyhledavacich strategii. U
pacienti po CMP jsou jednotlivé fixace
na kontralateralni strané fidsi, je jich
podstatné mén¢€, maji kratsi trvani, pro
vjem obrazu jich je potfeba vice a jsou
méné piesné. Vyhledavaci strategie zacinaji
zpravidla u stfedni linie a pokracuji smérem
ipsileziondlnim, sakady smérem
kontralezionalnim jsou mensi amplitudy a
niz$i rychlosti.

Také bylo dokéazano, ze pacienti
opakované refixuji v ipsilezionalnim
prostoru objekty, které jiz diive zkoumali.
Naopak zdravy proband nevykazoval
zadné pozorovatelné zkresleni ve
vyhledavacich strategiich ¢i prostorovou
asymetrii. Pfi zobrazeni doSlo
k symetrickému prozkoumani, které
postupné obsahlo cely prostor. Prikladame
znazornéni orientace v prostoru s vyuzitim
GazePlot analyzy (Obr. 3a, Obr. 3b, Obr.
3c). Mimo tyto poruchy lze pozorovat i
poruchy non-lateralizované, jako tfeba
neschopnost vnimat vice vizudlnich
podnétil zaroven. Vizualni percepéni
systém ma relativné omezenou kapacitu,
proto stimuly, které se jevi jako potencidlné
vyznamné, poutaji nasi pozornost a
naopak (11). Pacienti s neglect syndromem
tedy nejen ze nevnimaji polovinu prostoru
kontralateralné od mista 1éze, ale jejich
mozek si ani nedovede pfedstavit, ze by
se v této Casti prostoru néco nachazet
mobhlo.
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Zavér

I zdanlive vzdalené diagnostické metody
jako je eye tracking nam pomaéahaji
k bliz§imu poznani kognitivnich procesti
v mozku. Na zékladé té€chto poznatkii jsme
pak schopni poskytnout neurofyziolo-
gicky ,hodnotnéjsi“ rehabilitaéni péci.
Percepce prostoru je komplexni senzoricky
vjem, ktery je zakladnim predpokladem pro
dobrou orientaci ve vnéj$im prostiedi.
Spravna orientace v prostoru vyzaduje
nejen jeho vnimani, které je vyslednici
smyslovych orgdnd, ale zaroven adekvatni
spojeni téchto vjemt do jednoho pocitku
a adekvatni interpretaci. Kvalitni
kognitivni zpracovani senzorickych
informaci vede ke zkvalitnéni a preciznosti
motorického projevu. Bez spravného
vnimani vnéj§iho prostoru nemtze byt
zabezpeceno ani spravné vnimani
prostoru vnitiniho - télesného schématu,
které je zakladnim piedpokladem
koordinace a ekonomické hybnosti.
Propojeni prostorové orientace s vy$simi
motorickymi funkcemi je zfejmé u déti
v predskolnim véku. Bylo dokéazano, zZe
oslabené prostorové vnimani
v predskolnim véku determinuje mnoho
dalSich Cinnosti ditéte. Miize se odrazet
dovednosti, ale i jinych kognitivnich
schopnosti (poc€itani, orientace v textu,
psani). Obdobné se s timto jevem
setkdvame u déti se specifickymi
poruchami uceni, které maji naruseny
schopnosti percepce prostoru. Stejné je
tomu i u pohybové zdatnych jedinct.
Pohybova ,,inteligence® vrcholového
sportovce netkvi v dokonalé periferii,
nybrz v kvalité vy$Sich kognitivnich
procesu. Zcela stejné je tomu i u pacientil
z rehabilitacni praxe.
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Souhrn

Vychodiska: Rehabilitace a pohybova aktivita jako takova patii v dnesni dob¢é mezi
zékladni terapie v péci o pacienty s roztrousenou skler6zou mozkomisni. Mnoho studii
prokazalo, zZe lepsich vysledkl bylo docileno pfi skupinovych formach cviceni. Pro
pravidelnou participaci na skupinovém cviceni je vSak potieba pacienty spravné
motivovat.

Soubor: 92 pacientti s roztrousenou sklerézou (RS) ( 15 muziia 77 Zen), ve véku mezi 22-
70 let (median 41) s neurologickym postizenim 1,5-6,5 EDSS (median 3).

Metody: Dotaznikové Setfeni mezi pacienty navstévujici skupinova cviceni.
Vysledky: Vyplnény dotaznik odevzdalo 49 pacientii navstévujicich pravidelna
skupinova cviceni. Mezi faktory ovlivitujici participaci na skupinovém cviceni patii
odborné vedeni, dobré casova i mistni dostupnost zatizeni, zajimavé cviceni. Je potieba
1 zvazit nejCastéjsi prekazky pro Gcast na cviceni a snazit se je co nejvice eliminovat.
Jako nejcasté)si prekazky RS pacienti uvadéji: unavu a celkové zhorseni zdravotni stavu,
dale nedostatek Casu a lenost.

Zavéry: Pro tispésnou organizaci skupinovych aktivit RS pacientti se zd4 byt zdsadnim
klicovym ptedpokladem odborné vedeni fyzioterapeutem nebo odbornym instruktorem
se znalosti neurologické problematiky, ktery je pak schopen vychazet z dostupnych
moznosti a vybaveni télocvicny a sestavit cviceni tak, aby uspokojovalo potieby RS
pacientt.

Klicova slova: roztrousena sklerdza —rehabilitace-skupinové cviceni — pohybova aktivita
—motivace

Novotna K., Sucha L.: Motivation of patients Novotna K., Sucha L.: Motivation der Patienten
with multiple sclerosis to motion activities mit der Multiplen Sklerose zu den
Bewegungsaktivititen in den Gruppen

Summary Zusammenfassung

Basis: Rehabilitation and motion activity belong  Die Ausgangspunkte: die Rehabilitation und die
in today’s time among basic types of therapy in Bewegungsaktivitdt als solche gehoren heute zu
patients with multiple sclerosis. Many studies den grundlegenden Therapien in der Behandlung
showed that in group forms of exercises were von Patienten mit Multipler Sklerose
reached better results. However, it is necessary to  zerebrospinal. Viele Studien haben gezeigt, dass
appropriately motivate the patients to regularly bessere Ergebnisse bei der Ubung in den
participate on group exercise. Gruppenformen erreicht wurden. Fiir die
Group: 92 patients with multiple sclerosis (MS) regelmdfiige Teilnahme an Gruppeniibungen,
(15 men and 77 women), aged between 22-70) ist aber die Notwendigkeit die Patienten richtig

years (median 41) with neurologic affection 1,5-  zu motivieren.

6,5 EDSS (median 3). Die Datei: von 92 Patienten mit Multipler Sklerose
Methods: Questionnaires filled by patients (MS) (15 Mdnner und 77 Frauen) im Alter
participating on group exercises. zwischen 22 bis 70 Jahren (Median 41) mit der
Results: Filled questionnaire was returned by 49 neurologischen Behinderung 1,5 bis 6,5 EDSS
patients participating on regular group exercises. (Median 3).

Professional guidance, good time and local
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accessibility of institution, as well as interesting
exercises belong to factors influencing
participation on group exercises. It is necessary
to take into consideration the most common
hurdles for participation on exercises and to try
to eliminate them. Patients with MS state as the
most common hurdles tiredness and general
decrease of health state, shortage of time and
laziness.

Conclusion: For successful organisation of group
activities of SM patients, professional guidance
of a physiotherapist or other professional
instructor with knowledge of neurological
problems, who is able to come out from available
possibilities and equipment of a gym and to
compile the exercise to satisfy the demands of
MS patients, seem to be the key precondition
Key words: multiple sclerosis, rehabilitation-
group exercises, motion activity, motivation

I3

Uvod

Roztrousena skler6za (RS) je chronické
zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému, které postihuje
nejcasteji mladé dospélé ve veku 20-40 let.
Beéhem zanétlivého procesu probiha
poskozovani myelinovych obalt
nervovych vlaken i nervovych vlaken
samotnych, coz zpusobuje rtiznou
neurologickou symptomatologii
podle lokalizace poSkozeni. Pro RS je
nejcastéji typicky nepravidelny relaps-
remitentni prib¢h se stfidanim obdobi se
vzplanutim zanétu (ataka) a s obdobi
stabilizace nebo ustupu ptiznaki (remise).
Onemocnéni vSak muze probihat jako
primarné€ nebo sekundarné progresivni. [1]

V minulosti byla u pacientt s RS
pohybova aktivita spiSe zakazovana,
protoze panovaly obavy, aby se
nevyvolala ataka z ptetizeni.
V soucasnosti se jiz mnoha studiemi
prokazala prospésnost cvic¢eni na celkovy
zdravotni stav pacientti s RS. [2]
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Die Methoden: die Fragebogenuntersuchung
zwischen den Patienten, die die Ubung in den
Gruppen besuchen.

Die Ergebnisse: den ausgefiillten Fragebogen
haben 49 Patienten abgegeben, die die
regelmdfigen Gruppeniibungen besuchten. Zu
den Faktoren die die Partizipation an den
Gruppeniibungen  beeinflussten  gehdren
professionelles Management, gute Zeit- und
lokale Verfiigbarkeit von Gerdten, eine
interessante Ubung. Es ist auch notwendig die
hdufigsten Hindernisse fiir die Teilnahme auf der
Ubung zu abwigen und versuchen so viel wie
moglich sie zu beseitigen. Die hdufigsten
Hindernisse die MP-Patienten angeben: die
Miidigkeit und allgemeine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, weiter den Zeitmangel
und die Faulheit.

Das Fazit: fiir die erfolgreiche Organisation der
Gruppenaktivititen der MS-Patienten scheint
eine entscheidende Grundvoraussetzung die
Fachleitung von dem Physiotherapeuten oder
dem professionellen Instruktor mit den
Kenntnissen der neurologischen Problematik, der
dann fihig ist aus den verfiigharen Moglichkeiten
und der Ausstattung der Turnhalle auszugehen
und die Ubungen so zusammenstellen, dass die
die Bediirfnisse der MS-Patienten befriedigen.
Die Schliisselworter: Multiple Sklerose —
Rehabilitation Gruppeniibungen
Bewegungsaktivitdit - Motivation

Pro dosazeni ptiznivych aspekta
jakéhokoli typu cviceni je vSak potieba,
aby cviceni probihalo pravidelné,
dlouhodobé a v dostatecné intenzité.
Pacienti s RS vSak maji Casto nedostatek
pohybové aktivity. [6]Uroveni pohybové
aktivity se snizuje se zhorsSujicim se
neurologickym nalezem (zejména pii
spasticité, oslabeni svalii dolnich koncetin
a poruchach rovnovahy).[7][8] Pfitom
sniZenou pohybovou aktivitu maji vSak i
pacienti, ktefi maji pouze mirny
neurologicky nalez bez vyraznéjsiho
omezeni pohybovych funkei. [6] Pfitom u
pacientti s RS ma pravidelné cviceni i
vyznam preventivni pro udrzeni dobré
kondice pohybového aparatu a prevenci
dalsich komplikaci. [9]

Na naSem pracovi$ti jsme zavedli
pravidelné skupinové kondi¢ni cviceni pro
pacienty s RS od roku 2011. Pacienti maji
moznost zvolit si preferovanou
pohybovou aktivitu (aerobni a posilovaci
trénink, zdravotni cviceni, cviceni
panevniho dna, pilates, taichi).
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Graf 1 Faktory motivujici v ui¢asti na cviceni

Pro pravidelnou participaci na cviceni a
pohybovych aktivitach je vSak potfeba
pacienty spravné motivovat. Motivace je
vSak komplexni zalezitost ovlivnéna mnoha
vnitinimi a vnéj§imi faktory, které se
navzajem ovliviiuji a neni snadné je plné
rozpoznat. [10, 11]

Nasim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké
faktory motivuji pacienty k icasti na
skupinovém cviceni a jaké jsou prekazky
brénici ve cviceni. Podobny vyzkum nebyl
(podle nasich znalosti) zatim u pacientd
s RS v ¢eském prostiedi dosud proveden.
Vysledky mohou pomoci planovat
skupinové pohybové aktivity pro
pacienty s RS, tak aby byli pacienty s RS
co nejvice navstévované.

Soubor a metodika

V roce 2014 navstévovalo nékterou z
forem skupinového cviceni 92 pacient
s RS lécenych nejen v RS centru
Neurologické kliniky VFN. Z celkového
poctu 92 pacientti bylo 15 muztia 77 zen.
VeEk pacientti navstévujici skupinova
cviceni se pohyboval mezi 22-70 let
(median 41). Mira neurologického
postizeni vyjadieného podle Kurzkeho
Skaly EDSS [12] u Gcastnik byla mezi
stupni 1,5-6,5 (median 3).

VétSina pacientti (54 pacientt tedy 58 %)
navs§tévovala skupinové cviceni jiz v
loiiském roce. Z toho 18 pacienti, tedy
19% pokracuje ve vice ¢i méné
pravidelném cviceni vice jiz 2 roky.
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Této skupiné pacientl navstévujici
skupinova cviceni byl v obdobi kvéten-
¢erven 2014 distribuovan anonymni
nestandardizovany dotaznik s uzavirenymi
a polootevienymi otdzkami, které se tykali
motivace k pohybovym aktivitdm. U
nékterych otdzek méli probandi moznost
oznacit vice preferovanych odpovédi.

Vysledky

Celkove dotaznik vyplnilo 49 tcastnikt
skupinového cviceni, ve véku 24-70 let.
Primérny veék dotazovaného byl 45 let (SD
11 let). Vétsinu respondentd tvotily zeny-
83% (41 zen, 8 muzh).

Vice nez polovina dotazanych udava, ze
chodi cvicit pravidelné (55%). VétSina
dotazanych si kromé¢ organizovanych
skupinovych pohybovych aktivit cvici
pravidelné i doma (75%). Cast ucastnikil
skupinového cviceni navstévuje jeste jiné
formy cviceni (nejen pro pacienty s RS)-
20%.

Na otazku: ,,Co Vés ptesvédcilo k ucasti
na skupinovém cviceni?* Odpovédéla
vetsina Ucastnikl, Ze sami chtéli ,,zacit se
sebou néco délat™ (67%). Nasledoval vliv
doporuceni oSetiujiciho 1ékare, neurologa
v RS centru (51%). Mensi vliv mélo
doporuceni od fyzioterapeuta (14%),
psychologa (6%), doporuceni ostatnich
pacientti (10%) nebo rodiny a pratel (8%).
Vyznamnou roli k zahajeni navstév na
skupinovém cviceni hral také strach
z progrese onemocnéni (45%). Nekteri
z ucastnikli vSak méli i v minulosti
pozitivni vztah k pohybové aktivité (43%).

Pro ucast na skupinovém cviceni je pro
vétsinu dotazanych pacientt dilezité
odborné vedeni cviceni fyzioterapeutem
(85%). Roli také hraje sama osobnost
fyzioterapeuta, zda se chova mile a
pratelsky k u€astniktim (75%). Zajimavé a
cvicebni pomticky jsou dilezité pro 57%
respondentd. Doba, kdy se cvic¢eni kona
je faktor dilezity pro 51%respondenti a
dopravni dostupnost mista cviceni pro
32%. Socialni kontakty na cviceni hraji roli



Rehabilitacia, Vol. 53, No. 1, 2016

Gral l.‘l—rﬂm hrinlu' w dtasti na
I I I g
/ ra ;c-"‘ y
e“f s #

L

_.-r|_||

L
——
.-"' ra

o

s
a

Gral £, 3-Dblibengst cvifebaich
porniicek
ke, W

Graf 2 Faktory branici v iicasti na cvicent

pro 26% uéastnikii. Cast icastniki (24%)
také vnima jako dilezité, aby cviceni bylo
zébavné a nestereotypni. (Graf'1)

Nejcastéjsi prekazkou pro ticast na
skupinovém cviceni pfedstavoval
nedostatek ¢asu (32%), dale tnava (30%),
zdravotni problémy (28%) a rodinné
povinnosti (16%). Lenost jako pfekazku
ve cviceni pfiznava pouze 8% ucastniki.
(Graf 2)

Nejoblibenéjsi cvicebni pomutckou jsou
aerobni stroje (30% preferuje veslaisky
trenazér, 24% bézecky pas-pro trénink
chiize, 22% eliptical), pficemz ovSem
nejméné oblibenou pomtickou je rotoped
(8%). Dale maji ucastnici v oblibé rtizné
pomiicky pro trénink rovnovahy (36%) a
posilovaci stroje na svaly dolnich koncetin
(26%). (Graf 3)

Diskuse

Nas soubor respondentti tvorila skupina
osob s RS ruzného veku, Castéji zeny
sttedniho véku. VétSina respondenti jsou
zaméstnani aktivni lidé. Mnoho z nich
chodi cvi€it i mimo nase RS centrum
(nejcasteji preferuji jogu nebo plavani) a
témet tfi Ctvrtiny respondentd si
pravidelné cvici v domacim prostiedi.
Rozhodnuti zacit navstévovat pravidelné
pohybove aktivity je komplexni a vétSinou
je ovlivnéno mnoha faktory. Roli zde hraje
informovanost o pohybové aktivité (jaké
informace a od koho jedinec obdrzel),
uroven pohybové aktivity v pfedchorobi,
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Graf 3 Oblibenost cvicebnich pomiicek

symptomatologie onemocnéni a ptipadné
obavy z mozného zhorSeni vlivem cviceni.
[13] Také v nasem souboru respondenti
udévali vétSinou vice podnétd, které je
presvédcily. Nestacila jen vlastni potieba
,n€co pro sebe udélat”, ale Casto byl jeste
nutny podnét od oSetiujiciho neurologa,
fyzioterapeuta nebo n¢koho z blizkych.
Mnoho z tGcastnikt pohybovych aktivit
také mélo pozitivni vztah ke cviceni
v minulosti. Vliv socidlniho okoli pacienta
muze byt podporujicim faktorem, ale nékdy
také ptekazkou ve cviceni. [14] V nasem
souboru se ukéazalo a socidlni okoli
podpora jako spise podporujici faktor.

Podle informaciuvedenych v dotaznicich
ucastnici skupinovych aktivit nejvice
ocenuji odborné vedeni pii cviceni. Idealni
je vedeni skupinového cviceni
fyzioterapeutem se znalosti neurologické
problematiky a konkrétné specifik RS. To
se shoduje i se zavéry kvalitativniho
vyzkumu, ktery prob&hl v britské MS
Society. Pfi provadénych focus group bylo
jako kli¢ovy faktor pt'i skupinovém cviceni
oznaceno pravé porozumeéni specifickym
problémlim a znalost problematiky RS.
Vedeni skupinového cviceni
fyzioterapeutem se znalosti neurologické
problematiky RS a ptipadnou dopomoc pii
provadéni cviceni vnimali tcastnici jako
velmi podstatnou. Respondenti
navstévujici i jiné formy cviceni urcené pro
Sirokou verejnost, zminovali, ze ucast na
skupinovém cvi€eni pro RS pacienty
nékdy 1épe naplnila nekteré jejich potieby.
U cviceni v domacim prostiedi zase byva
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problém s nedostatecnou motivaci a
sebedisciplinou pro pravidelné cviceni a
chybéjicim odbornym vedenim [15]

Kvantitativni vyzkum provedeny mezi
né¢kolika stovkami osob s RS na Novém
Z¢landu také prokazal vyznam kontroly a
odborného vedeni pfi cviceni pro vetsi
pocit bezpeci pacientil a potfebu pacientil
po ujisténi, ze cvici spravné. [8] To je
v souladu i se zaveéry $védske studie, v niz
se ukazalo, Ze u 81% respondentli ma na
urovenn pohybové aktivity vliv osoba
kvalifikovaného instruktora, ktery umi
vybrat vhodné cviceni a pfipadné ho
uzptisobit podle potieb kazdého
jednotlivého pacienta. [16]

Naopak ptekvapiveé se v naSem souboru
nepotvrdila hypotéza, ze pfi cviceni jsou
dalezité socidlni kontakty mezi ucastniky.
Socidlni kontakty v naSem vzorku
ucastnikli cviceni oznacila jako dilezité
méné nez polovina tcastnik. Naopak v
britské MS Society ucastnici pocit
kamaradstvi®, spolecny pozitivni postoj
a podporu v boji proti onemocnéni
vyzdvihovali jako vyznamny faktor pfi
skupinovém cviceni.[15] Vyznam
pozitivniho vlivu socidlni podpory okoli,
ktery je v zahrani¢nich studiich
zdtiraziovan. [14, 16] Pouze ¢tvrtina nasich
respondentd uvadi, ze je pro n¢ dulezita
pritomnost ptatel a zndmych na cviceni.
Socialni podpora mtize pochazet ovSem i
ze strany fyzioterapeuta/instruktora
pohybovych aktivit. A pravé podpora a
pratelsky pristup instruktora cviceni byla
dilezity pro 75% nasich respondentti.

Ve svédské studii se také jako jeden
z nejdilezitéjsich faktort pro participaci na
skupinovém cviceni ukazala dostupnost
vhodného té€locviceného zatizeni, ktera
byla dtilezita pro 82% respondentt.[16] U
naSeho souboru byla dostupnost
télocviény dulezita pouze pro 32%
respondenttl, coz je vyrazné¢ mén¢. Toto
vSak mize byt ovlivnéno faktem, ze
v nasem souboru byli zastoupeni pouze

vvvvv

a chybi zde tedy ti, ktefi skupinové
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cvicebni programy navstévovat nemohou
tfeba praveé kvuli Spatné dostupnosti
télocvicny.

Pro dlouhodobou participaci na
pohybovych aktivitach se zda dilezité, aby
byly vyuzivany zajimavé cvicebni
pomitcky (57%) a aby cviceni bylo
zéabavné a nestereotypni (24%).
Roztrousena skler6za je onemocnéni
typicky postihujici mladé dosp€lé, tedy
osoby v produktivnim véku, které chodi
do zaméstnani. Pro mnoho z nich je tedy
pro ucast na skupinovych pohybovych
aktivitach dualezity i Cas, kdy se cviceni
kona, aby mohli stihat své pracovni i
rodinné povinnosti. To odpovida i
zaveérim kanadskeé studie, kdy ve skupiné
417 pacientt s RS, bylo pro 58% z nich
ptekazkou pro ucast na cviceni prave
nedostatek Casu. [17] Jiné aktivity nebo
rodinné povinnosti ptedstavovali u
naseho souboru limitujici faktor u 30%
respondenttl.

V zahrani¢nich studiich byva jako
nejcastéjsi prekazka pro ticast na cviceni
udévana zvysend unava. [17, 18]. Také
v naSem souboru byla tinava zaznamenéana
jako limitujici faktor ticasti na cviceni u 30%
osob.

Nekteré z prekazek je mozné minimalizovat
zvysenim informovanosti o zdravotnich
benefitech pravidelného cviceni, které
nakonec mohou prevazit nad prekazkami
(napt. daji pfednost cviceni pfed jinou
aktivitou nebo ptijdou cvicit, i kdyz se jim
,»vlastné moc nechce). Problém unavy a
zdravotnich obtizi je také mozné do jisté
miryTesit. Pacienti by méli byt informovani
o vhodném cviceni, které mohou provadét
v ptipadé zdravotnich obtizi i doma. Musi
byt vSak také pouceni o kontraindikaci
cviceni beéhem akutni ataky nebo jiného
zanétliveho onemocnéni. Déle by mélo byt
cviceni organizovano tak, aby i pfi
docasném preruSeni skupinového cviceni
m¢eli pacienti moznost opét navazat a v
pravidelné ucasti pokracovat.

Také je vhodné mit v nabidce vice forem
cviceni pro rizné stupn¢ funkéni zdatnosti
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Obr: 1 Aerobni cviceni RS pacientii

pacientt nebo modifikace cviki pro jedince
s vyrazné&jSim pohybovym omezenim.
Pozitivnim zjisténim je, ze 71% osob
z naSeho souboru o sob¢ tvrdi, ze od té
doby co zacali navstévovat skupinova
cviceni, jsou pohybové aktivnéjsi. Vétsina
dotazanych ma také pocit, Ze ma dostatek
informaci o vhodném cviceniu RS (67%).
V zahrani¢nich studiich byva prave
nedostatek informaci o vhodném cviceni
a jeho spravném provadéni limitujicim
faktorem, ktery brani ve cviceni. [18]
Neptesné informace o cvi¢eni mohou také
pusobit jako vylozena piekazka ktera brani
ve cviceni. [8, 16] Proto se zda byt pro
zahajeni pravidelnych pohybovych aktivit
dtlezitd edukace o ptfinosech cviceni
nejen ze strany oSetfujiciho 1ékate, ale i
dalsich zdravotnikt.

Zaveér

Autori ve svém ¢lanku prezentuji zaveéry
dotaznikového Setieni, které bylo
provedeno mezi pacienty s roztrousenou
sklerézou. Popisuji faktory motivujici
osoby s RS ke cvieni i bariéry, které
pacientim v provadéni pohybovych
aktivit brani. Ziskané poznatky
porovnavaji i s obdobnymi zahrani¢nimi
studiemi. Podobny vyzkum dosud nebyl
v Ceské republice proveden a je dulezity
prouspéSné organizovani rehabilita¢nich
cvicebnich programt pro pacienty s RS.
Pravidelné pohybové aktivity jsou
doporucovanou terapeutickou strategii
pro pacienty s RS. Aby vSak mohlo byt
cviceni skuten€ prospésné a pozitivné
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Obr: 3 Kombinovany trénink-aerobni a posilovaci u RS pacientii

ovliviiovat svalovou silu, vytrvalost,
mobilitu tnavu a celkovy zdravotni stav
pacienti, je nutné, aby bylo pravidelné a
dlouhodobé. Pti organizaci skupinovych
pohybovych aktivit pro pacienty s RS je
tedy potfeba mit na mysli nejen
doporuceni tykajici se konkrétniho
provadéni a intenzity pohybovych aktivit,
ale také psychologicka doporuceni pro
zvySeni adherence pacientd k
pravidelnému skupinovému cviceni.
V nasi studii jsme se zam¢étili na vyzkum
faktort, které ovliviuji participaci pacientt
s RS na pravidelnych skupinovych
aktivitach. Patfi mezi n€ odborné vedenti,
dobra ¢asova i mistni dostupnost zatizeni,
zajimavé cviceni. Je potifeba i zvazit
nejcastéjsi prekazky pro ticast na cviceni
a snazit se je co nejvice eliminovat. Jako
nejcastejsi prekazky RS pacienti uvadéji:
unavu a celkové zhorSeni zdravotni stavu,
dale nedostatek Casu a lenost.

Pro tspésnou organizaci skupinovych
aktivit RS pacientl se zda byt zdsadnim
klicovym ptedpokladem odborné vedeni
fyzioterapeutem nebo odbornym
instruktorem se znalosti neurologické
problematiky, ktery je pak schopen
vychazet z dostupnych mozZnosti a
vybaveni télocvicny a sestavit cviceni tak,
aby uspokojovalo potieby RS pacientti.
Ziskané poznatky mohou byt vyuzity pro
planovani rehabilita¢nich programt pro
osoby s RS, tak aby Iépe vyhovovaly jejich
potiebam.

Podékovani: Studie mohla byt provedena diky podpore Nadacniho

Jfondu Impuls.
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Aerdébny tréning zvySuje inteligenciu
a akademicka tspeSnost’ deti

Mnohé¢ studie opisovali vplyv pohybovej
aktivity deti na ich zdravy telesny a pohybovy
rozvoj, vplyv pohybovej aktivity na ich
psychiku sa v8ak neskumal. Prace opisujuce
pozitivny vplyv dlhodobej pravidelnej
pohybovej aktivity na kognitivne schopnosti
deti sa objavuji az zaiatkom 21. storocia.
Stiidie zamerané na vplyv pohybovej aktivity
na psychické funkcie st zamerané na dve krajné
obdobia zivota — na deti a starych I'udi. Mlady
dospely vek(18 ; 35 rokov) je charakterizovany
relativnou stabilitou a najvyssou kognitivnou
vykonnost'ou, preto $tidie orientované na tento
vek st zriedkavé. U deti je cielom optimalne
rozvinut psychické funkcie, zatial’ ¢o u starych
l'udi sa $tudie zameriavajl na moznost
zachovat’ ¢o najdlh§ie primerané psychické
funkcie v zdravi i v chorobe. Podstatne vacsi
vplyv telesného pohybu na aktivaciu a regulaciu
CNS u deti v porovnani so seniormi je dany
plasticitou detskej CNS.

Jedenast’ studii zameranych na ucinok telesnej
aktivity na psychické funkcie deti sa zaklada
na merani troch zakladnych smerov: v§eobecna
inteligencia, kognitivne funkcie a dosiahnuta
uroven vedomosti. Pre meranie a hodnotenie
inteligencie  boli  pouzité  tradi¢né
psychometrické testy (napr. WISC a Stanford-
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Binet). Kognitivne testy boli zamerané na
detailnu analyzu S$pecifickych aspektov
mentalnej funkcie (pozornost, pamit,
vykonna funkcia, v§eobecnd inteligencia,
poznavacie procesy a dosiahnuta skolska
tispesnost). Skolska tispesnost’ sa merala
znamkami v danom obdobi, hodnoteniami
ucitel'ov a Standardizovanymi vedomostnymi
testami. Vysledky ukazuju na priaznivy u¢inok
cvicenia, najmé aerdbneho tréningu, na
psychické funkcie deti. K zlepSeniu
psychickych funkcii doslo u vsetkych deti,
ktoré sa zucastnili pravidelného aerdébneho
tréningu, bez ohl'adu na hodnoty testov pred
zaCatim Studie.

V studii, do ktorej bolo zahrnutych 312
strednych $kol v Tennessee, sa hodnotil vzt'ah
medzi testami na telesntl zdatnost
(FITNESSGRAM) a skolskou uspesnostou.
Studenti s vy$ou troviiou telesnej kondicie
obstali lepSie v testoch hodnotiacich iroven
vedomosti ako $tudenti s nizSou uroviou
telesnej kondicie (Coe 2012).

U 254 743 ziakov verejnych §kol v Texase sa
zistoval vzt'ah medzi testami na telesnu
vykonnost’ (FITNESSGRAM) a
Standardizovanymi testami na Skolsku
uspesnost’ (TASK). Telesnd vykonnost” mala
vyraznu priamu suvislost’ s dosiahnutou
uroviiou vo vedomostnych testoch (p < 0,001)
nezavisle od sociodemografickych faktorov
(Van Dusen 2011). Do vztahu pohybova
aktivita ; kognitivne funkcie vstupuju aj
psychosocialne faktory. Pohybova aktivita
moéze na psychické funkcie vplyvat’ spolu s
mnohymi inymi faktormi, najddlezitejsie z nich
su vek dietat’a, pohlavie, kultirne pozadie,
socioekonomicky status. V USA rozsiahle
hodnotenia mladeze ukazuju, ze ¢ernosska a
hispanska mestska mladez méa menej pohybu
ako deti belochov a tento rozdiel je vyraznejsi
u dievcat. Telesna inaktivita minoritnej
mestskej mladeZze ma negativny vplyv na ich
Skolsku uspesnost’ uc¢inkom na kognitivne
funkcie.

POZOR!

Oznam pre autorov

V pokusoch na zvieratach sa ukazalo, ze
aerobny tréning trikrat tyzdenne po dobu
jedného roka vedie k narastu objemu predného
hippokampu a k zvySenej hladine BDNF
(brain-derived neurotrophic factor) v sére a
zaroven k zlepSeniu pamaiti. Hippocampus je
dolezitou sticastou mozgu Cloveka a dalich
stavovcov. Patri do limbického systému a hra
dolezita tlohu pri konsolidacii informacii z
kratkodobej paméti do dlhodobej pamiti a
priestorovej orientacii. V randomizovanej
kontrolovanej §tudii so 120 star$imi dospelymi
lud'mi sa zistilo, ze vplyvom aerdbneho
tréningu sa zvacsil hippocamus o 2 % (merané
magnetickou rezonanciou), zvysila sa hladina
BDNF v sére a v testoch sa ukazalo zlepSenie
pamiti. Telesna aktivita moze byt spustacim
procesom facilitujucim neuroplasticitu, ¢im
zvysuje individualnu kapacitu ako odpoved
na nové poziadavky prostredia, teda sa jedna
o proces behavioralnej adaptacie. Objem
hippokampu sa vo vy$§om veku zmensuje.
Stidie zmien hippokampu a BDNF aerdébnym
tréningom u deti st limitované ich malymi
stibormi.

Doterajsie Studie vSak prinasaju dostatok
dokazov, ze aerdbny tréning u deti vyznamne
facilituje rozvoj psychickych funkcii a naopak,
ze dlhodobé pohybova inaktivita v detskom
veku predstavuje rizikovy faktor nielen pre
znizenie telesného zdravia, ale tiez riziko pre
pomalsi vyvin psychickych funkcii.
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