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Editorial

Postgradudlna edukdcia lekdrov

Od najvyssich miest az po poslednu krémovi debatu sa vedu v nasej republike zasvditené debaty
o tom ako Skolstvo stagnuje..., ako sa zhorsuju Studenti..., ako sa zmensuje ndrocnost... a ako sa
zmensuju vedomosti pre prax... Kazdy je tym najzodpovednejsim kritikom... nikto vSak nehovori
o tom, ze pokial , toto, ¢o Zijeme teraz u nas" je kapitalizmus, tak informdcia a z nej plynica
vedomost, je tovar. Tovar md svoju hodnotu podla ponuky a dopytu a co je najhlavnejsie, musi
svojmu dodavatelovi prinasat zisk. Ked'nie je splnenda tato zdkladnd rovnica, neméze to fungovat.
... A ani to nefunguje. Ti co pri vzdeldvacom procese vidia len trochu pod pokrievku, musia
zdkonite povedat, Ze v procese vzdeldvania Zijeme stdle socializmus. Ni¢ sa nezmenilo. Ziadna
viadnuca garnitura si nedovolila porusit’ komunistické heslo: Vzdelanie mate zadarmo! Pri
akomkolvek kontakte s touto problematikou ,,pustila do gati...". Je zaujimavé, ze spominané
heslo ,,maju v usiach* aj prijmatelia informdcii — pri Statom organizovanom vzdeldavani (¢i uz
Statnymi alebo sukromnymi organizdciami) ronia krokodilie slzy pri pozadovani aj minimalneho
poplatku. Tym sa stalo, Ze naozaj ,,dobré* informdcie (metodiky, postupy...) su vytesnené na
okraj - organizuju si ich potom schopni jednotlivci alebo pofidérne firmy — a tam je kazdy z nich
ochotny ,, pustit pericko * a zaplatit za jeden den 100,- alebo aj 150,- bubdkov...

Moj sukromny, vyssie uvedeny pohlad, na danu problematiku som pocas pracovného Zivota
zazival ako prijmatel, ale aj ako dodavatel informdcii. Ked som skoncil Sestrocnu lekarsku
fakultu hodili ma do praxe — ,,...a plavaj! . Nikto sa nestaral co a ako sa ucim, na konferenciu
ma Séf nepustil za 10 rokov ani raz — ved’ bolo treba, aby niekto strazieval oddelenie... Na
predatestacnu pripravu sa vtedy socialisticky Stat zmohol len v oblasti jazykov, socidlneho lekarstva
a marxisticko-leninskej pripravy... a nasledovala prakticka a teoreticka skuska, pri ktorej
z desiatich 3-6 leteli... Lepsie to bolo az v priprave na nas odbor, ktory bol od Henzelovych cias
nadstavbovym odborom. Sedel som na dvoch jeho prednaskach — bolo mdlo posluchacov, tak
prednasal dvakrat, a potom nam odkazal, Ze ked’ nds je malo, tak sa prednasat proste nebude.
Za Kolesara sme dostali trojmesacnu ,,nalievaren* vo forme predatestacného kurzu po
absolvovani trojrocnej prace na rehabilitacii alebo v kupelnom zariadeni. Pobyt v kurze bol
navyse ,,stazeny“ povinnym vypracovani predatestacnej prace, ktorej tému sa clovek dozvedel
z profesorovych st v prvy deri spominaného trojmesacného kurzu... Tento fakt potom ovplyvnil
aj kvalitu vysledku. Problematické bolo dostat sa na atestaciu, ale eSte tazsie dostat sa do iného
z nasledujiicich kurzov — napr. akupunkturistického alebo manipulacného. Mal som vtedy ,,to
Stastie”, Ze som sa dostal od roku 1980 do troch manipulacnych kurzov a nasledujiceho
manipulacného - ucitelského. Bola to vtedy , sranda* ked' si ma Durianovd poddvala ako
najmladsieho ucastnika s najtensim krkom - lebo vsetci pani okolo mali ,,zasadlované* hrubé
krky, na ktorych ukazovat mobilizdaciu alebo manipuldciu bolo zlozité az nemozné (vicsinou to
boli riaditelia nemocnic, okresni a krajski odbornici, predsedovia ROH a tajomnici KSC — je
zaujimavé, Ze podla hrubky krku sa aj dnes da zistit' kto viadne...). Ked' sa udiala v r. 1984 zmena
vedenia katedry a Séfom sa stal Palat, doslo tyzden pred zacatim ,,jeho prviho trojmesacného
kurzu“ ku zvldastnej situdacii — vsetci ,, stari* prednasatelia od Kolesara mu odmietli prednasat...
Vtedy som videl Palata prvykrat so strachom v ociach pribehnut z doskolovaku k nam dole do
nemocnice (v suteréne)... Krizova situacia vsak dovolila krizové rieSenie a od teoretickych
prednasok typu,, C02 procedury *“ na 16 hodin(!) som do programu zasunul maximdalne mnozstvo
praktickych ukdzok a workshopov. Co nevidiet potom sa udiala pseudorevoliicia: doslo akoze
ku zasadnym politickym zmenam, len doskolovanie sa nezmenilo. Okrem iného sme opdt povolali
niektorych zo starSich predndsatelov — pamdtam si, ako si ma vtedy zavolal Hupka bokom
a nechal si vysvetlovat, ¢o to su tie workshopy a co to je ten algoritmus vySetrenia... Postupom
CasuvSak,, starych ““ vystriedala uplne ind, nova, mlada generdcia ucitelov. Vyhodou porevolucnych
rokov bol prienik sukromnych institucii do vzdelavacieho procesu popri Statnych, a tak sme sa
dostali ku Skole chrbtice, mékkym technikam, lymfodrendzi, Briiggerovi, Vojtovi, Bobathovej,
redcordu, SMSystému az po DNS-ku. Podstatné zmeny nastali po vstupe do EU, museli sme sa
vtedy prispésobovat unii vo viacerych smeroch. Zmena nastala aj minuly rok, ked’ sme museli
rozlozit' celu prendSkovi cinnost do Styroch pripravnych rokov. Nielen manipulaciu, ale aj
fyzikalnu terapiu, vodoliecbu a aj pohybovii terapiu. Je to malo?, je to vela?, uz som kedysi raz
pisal, ze za oknami nam zuri(pseudo)kapitalizmus, len my Zijeme... 17.2.17, A. Guth
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HYPERTERMALNE PROCEDURY AKO SUCAST
PREVENCIE KARDIOVASKULARNYCH CHOROB
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Suhrn

Vychodisko: Stihlasnu reakciu ciev koZe a srdca na tepelné podnety vyuzivali v liecbe
chronického zlyhania srdca uz stari Gréci. V si¢asnosti sa chronické zlyhanie srdca lieci
hypertermalnymi procedirami len experimentalne.

Ciel’: Ciel'om prace bolo posudit’ reakciu ciev koze i srdca na hypertermalne procedury
uosob s kardiovaskularnym ochorenim a zvazit' moznost’ vyuzitia tejto terapie v klinickej
praxi.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a Casopisoch do konca roka 2016, ako aj vlastné skusenosti tykajice sa tepelnych
vplyvov na cievy koze a srdca. Uvadzaju sa aj moznosti liecebného vyuzitia hypertermie
u 0sob s kardiovaskularnym ochorenim.

Vysledky a zaver: Hypertermalna terapia vo fyziologickom rozsahu rozsiruje koronarne
artérie a znizuje preload i afterload u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim. Zaroven
priaznivo ovlyviuje dysfunkciu endotelu, zvySuje produkciu oxidu dusika a zlepSuje
vazodilatacnu kapacitu. Mierna hypertermia sa povazuje za stimulus pre kardiovaskularny
systém a odporuca sa ako terapeuticka intervencia pri kardiovaskularnych chorobach.
KPucové slova: Termalna vazodilatacia, Dusterovo-Moratovo pravidlo, hypertermia,

kardiovaskularne choroby

Celko, J., Guth, A.: Hyperthermal procedures as
a part of cardiovascular diseases prevention

Summary

Basis: Consonant reaction of skin and heart
vessels on thermal stimuli was already used by
ancient Greeks. At present, chronic heart failure
is treated by hyperthermal procedures only on
experimental basis.

Aim: Aim of this work was to assess the reactions
of skin and heart vessels on hyperthermal
procedures in people with cardiovascular disease
and to consider the use of this therapy in clinical
practice.

Methods: Knowledge from the studies published
in electronic databases and journals till the end
of the year 2006, as well as our own experience
concerning the thermal effects on skin and heart
vessels are stated in this work. Possibilities of
therapeutic use of hyperthermia in people with
cardiovascular disease are also stated.

Results and conclusion: Hyperthermal therapy
dilates coronary arteries in physiological range
and decreases both preload and afterload in
patients  with  cardiovascular disease.
Simultaneously, it favourably influences also
endothelium dysfunction, increases nitrogen

Celko, J., Guth, A.: Hyperthermale Prozeduren
als  Bestandteil der  Prdvention der
kardiovaskuliren Erkrankungen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die iibereinstimmende
Reaktion der Hautgefifse und des Herzens auf
die thermischen Reize verwendeten bei der
Behandlung von chronischer Herzinsuffizienz
schon alte Griechen. Derzeit wird die chronische
Herzinsuffizienz durch die hyperthermalen
Prozeduren nur experimentell behandelt.

Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit war es die
Reaktion der Hautgefifse und des Herzens auf
die hyperthermalen Prozeduren bei den
Menschen  mit den  kardiovaskuliren
Erkrankungen zu beurteilen und die Moglichkeit
der Verwendung dieser Therapie in der klinischen
Praxis abzuwdgen.

Die Methoden: in dieser Arbeit prdsentieren wir
die Erkenntnisse aus der Studien, die in den
elektronischen Datenbanken und Zeitschriften bis
Ende des Jahres 2016 verdffentlicht waren, sowie
auch eigene Erfahrungen betreffend der
thermischen Wirkungen auf die HautgefdfSe und
das Herz. Genannt sind auch die Méglichkeiten
der Behandlungsverwendung der Hyperthermie
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oxide production and improved vasodilation
capacity. Mild hyperthermia is believed to serve
as a stimulus for the cardiovascular system and
can be recommended as a therapeutic
intervention in cardiovascular diseases.

Key words: Thermal vasodilation, Duster-Morat
rule, hyperthermia, cardiovascular diseases

I3

Uvod

Dusterovo-Moratovo pravidlo hovori, Ze
cievy koZe a srdca reaguju na tepelny
podnet rovnakou cievnou reakciou, cievy
visceralnych organov reaguji opacne ako
cievy koZe a cievy v CNS zostavaju
tepelnymi podnetmi neovplyvnené.
Empiricky to vedeli uz stari Gréci, ktori
pieskovy kupel’ vyuzivali aj na lieCenie
nahromadenia tekutiny v hrudniku
a v bruchu, ¢im sa myslelo zlyhanie srdca
s retenciou tekutin, ascitom a edémom.
Recept na proceduru zanechal grécky lekar
Herodotos. Rano sa v sypkom piesku
vykopu dve alebo tri jamy vel'kosti cloveka
a nechaju sa zohriat’ slnkom. Pacient si
lahne do jamy a zasype sa takym
mnozstvom piesku, aké je schopny
tolerovat. Hlava a najmé o¢i maji byt
chranené pred sInkom. Pacient by mal byt
podla polohy slnka orientovany tvarou
na sever alebo juh. Chladnou vodou sa
mu oplachuje tvar a v pripade potreby si
vyplachuje tsta. Ak sa pacient prestane
zohrievat’, pripadne vplyvom potenia sa
zaCina ochladzovat, uvol'ni sa z piesku
a procedura sa zopakuje vo vedlajsej
jame. Vécsina pacientov absolvuje
procediru v lahu, pacienti s ascitom
a edémom pocas procedury stoja.
Najvhodnejsia pre tato procediru je letna
sezona a v nej najteplejSie dni. Pacienti
s chronickym ochorenim by mali byt
lie¢eni denne minimalne 14 dni, nie v§ak
dlhsie ako 21 dni. U edematoéznych

bei den Menschen mit den kardiovaskuldren
Erkrankungen.

Die Ergebnisse und das Fazit: hyperthermale
Therapie im physiologischen Bereich erweitert
die Koronararterien und reduziert die
Vorbelastung und die Nachbelastung bei den
Patienten  mit  den  kardiovaskuliren
Erkrankungen. Zugleich beeinflusst giinstig die
Dysfunktion des Endothels, erhoht die Produktion
NO und verbessert gefifserweiternde Kapazitdt.
Milde Hyperthermie wird als Stimulus fiir das
kardiovaskuldire System betrachtet und wird als
eine therapeutische Intervention bei den
kardiovaskuliren Erkrankungen empfohlen.
Die Schliisselworter: thermische Vasodilatation,
Duster-Morat Regel, Hyperthermie,
kardiovaskulire Erkrankungen

pacientov je pre stratu hmotnosti
rozhodujuce trvanie lieCby. V zimnom
obdobi alebo v urgentnom pripade pri
nevhodnych podmienkach je mozné tiito
proceduru uskutocnit’ zohriatim piesku
v peci, pricom sa dosiahnu porovnatel'né
vysledky. V takom pripade je vSak
potrebny dlhsi ¢as lieCenia, pretoze umelé
podmienky st pre Ucinnost’ procedury
menej priaznivé. Z Herodotovho spisu
vidiet, ze obavy zo zataze
kardiovaskularneho ustrojenstva nemali.
Uvedena procedura sa v sicasnosti
ponuka ako ,wellness“ procedira
v egyptskej pusti Siwa. V spal’'ujicom
teple sa pacient ponori az po krk do
pieso¢ného kiipel'a, ¢o ho ma bez navstevy
lekara zbavit mnohych zdravotnych
problémov. Procediru povazuju za
bezpecnu napriek tomu, Ze terapia sa
vykonava pocas najhorticejsej Casti dna
a zdravotny stav pacienta
nepoznaji.(Cepova, 2017)

Podobny postoj je znamy i z eurdpskych
kapelov neskorého stredoveku, ked’ sa
aplikovali pomerne drastické termalne kury.
Verilo sa, ze ¢im dlhsi je pobyt v kupeli,
tym je lepsi lieCebny efekt. V pramenoch
boli inStalované drevené pri¢ne, na
ktorych sa jedlo aj spalo. Kupele trvali az
sto hodin, pricom dochadzalo k maceracii
koze, ktora nazvali ,,corosio cutis®,
s mokvanim, sekréciou a ¢asto i so
sekundarnou infekciou. Tento spdsob
liecby bol tiez akymsi druhom derivacne;j
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Obr: 1 Sauna - teplotné stupne

¢i popudovej terapie, ktora u mnohych
chorych zohrala pozitivnu ulohu. V duchu
humoralnej patologickej tedrie sa tak od
,,svrbenia koze* o¢akavala odCista tela od
pokazenych stiav.(Gulasova, 2014)

V medicine sa stihlasna reakcia koZnych
a koronarnych ciev tradi¢ne vyuziva
v Hauffeho koncatinovom kupeli, pri
ktorom pacient prikryty plachtou ponori
ruky po lakte (pripadne i nohy po kolend)
do vaniciek s vodou o teplote 34 — 36 °C.
Pomaly sa pripusta voda az do teploty 40
— 45 °C (podrla tolerancie), ¢im sa da
terapeuticky ovplyvnit aj zachvat anginy
pectoris. Tato vel'mi Setrna hypertermalna
procedira moze trvat’ aj 45 mint.

Hypertermia a kardiovaskularne choroby
Reaktivitu 'udského organizmu na tepelné
podnety urcuje predovsetkym typ vyssej
nervovej ¢innosti. V lieCebnej praxi sa
hypertermalne procediry ordinuji vo
fyziologickom rozsahu, pricom sa
reSpektuje zdravotny stav a individudlna
tolerancia tepla. Zatial’ co zdravé osoby
st schopné prezit’ zvysenie teploty jadra

az do 3 °C, klinické studie ukazuji, ze
pacienti s kardiovaskularnym ochorenim
maju znizenl odolnost’ voci tepelnému
stresu. ZhorSena tolerancia sa udava
najmi u pacientov s ventrikularnou
dysfunkciou a s chronickym kardialnym
zlyhanim (CHF) pocas dlhotrvajuceho
pobytu v hypertermalnom prostredi. Vel'ké
riziko pre pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim predstavuju Coraz Castejsie sa
vyskytujice viny horacav vo velkych
mestach (,,urban heat island®). Za vinu
hortcav sa povazuje najmenej trojdenné
trvanie teploty ovzdus$ia prevySujicej po
dlhsiu ¢ast’ diia teplotu 30 °C a len malo
klesajticej k dennému minimu. Pri takej
dlhej expozicii dochadza k vyCerpaniu
rezerv. Predchadzajica hypohydratacia,
liecba diuretikami, betablokatormi, vyssi
vek, limitovana kardialna rezerva a
nemoznost’ Gniku z hypertermalnej
atmosféry boli najcastejSie udavané
rizikové faktory u obyvatel'ov vnutorného
velkomesta (Celko, 2015). V modernegj
historii bola najzavaznejsia vina hortacav
v roku 2003 vo Francuzsku, nasledkom
ktorej zomrelo 13 700 l'udi (Craig, 2015).
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Zvysené riziko je vo velkych mestach,
ktoré maju nedostatok zelene a husti
dopravu, kde Zije vel’ky pocet I'udi, ktori
su dobrovolne sami, maju minimum
socialnych kontaktov, nizky prijem a trpia
chronickym ochorenim (Andrasko, 2013).
Viny horucav zvySuju riziko zhorSenia
kardiovaskularnych chor6b, mierna
hypertermia sa vSak povazuje za stimulus
pre kardiovaskularny systém a odportca
sa ako terapeutickd intervencia
pri kardiovaskularnych chorobach (Cui,
2014). S vynimkou vyskytu extrémnych
horucav vysledky stadii poukazuji na
niz§iu hospitalizaciu a mortalitu
u pacientov s CHF v lete ako v zimnych
mesiacoch (Gottsman, 2010). V lete byva
aj krvny tlak nizs8i, ¢o sa vyraznejSie
prejavuje u starSich ro¢nikov (Halonen,
2011, Hubackova, 2016).

KTlucovu tlohu v rozvoji kardiovaskular-
nych chordb ma endotelialna dysfunkcia.
K jej rozvoju prispievaju viaceré faktory
ako mnapr. hypercholesterolémia,
homocystinémia, hyperglykémia,
hypertenzia, fajcenie, zapal a vek. Endotel
vytvara vystelku krvnych a lymfatickych
ciev a je metabolicky vysoko aktivny.
Neschopnost' endotelu produkovat
dostatocné mnozstvo NO° vedie k
aterogenéze. Hlavnou biologickou
funkciou NO° je vazodilatacia, inhibicia
adhézie a agregacie trombocytov
a zamedzenie proliferativnych procesov
v cievne] stene protizapalovym
posobenim (Su, 2015). Endotelidlna
dysfunkcia sa zhorsuje s vekom a okrem
kardiovaskularnych chordb hra vyznamnu
ulohu aj v rozvoji viacerych portch
stvisiacich s vekom, ako st kognitivne
poruchy, Alzheimerova choroba, motoricka
dysfunkcia, rezistencia na inzulin
a sarkopénia (Seals, 2014).

Zmena zivotného §tylu, ktora vedie
k ovplyvneniu rizikovych faktorov, méze
vyrazne zlepsit’ jeho funkciu. Pravidelna
terapia saunou u pacientov
s kongestivnym zlyhanim srdca zlepsuje
hemodynamické parametre, klinické

symptomy, kardialnu funkciu a cievnu
endotelialnu funkciu (C. van Tellingen,
2006). Opakovanym saunovanim doslo
k zlepSeniu endotelidlnej funkcie
a k zvySeniu hladiny NO° zaznamenanému
i v d’alsich stadiach (Imamura, 2001,
Kihara, 2002, Miyata, 2010). Zlepsenie
funkcie sa dosiahne aj pohybovou
aktivitou, ¢o ma vyznam najmai u star§ich
I'udi, obéznych pacientov, zien po
menopauze a u pacientov s poruchou
lipidového metabolizmu (Park, 2015).
Pravidelny tréning zlepsi funkciu endotelu
aj u pacientov s postihnutim koronarnych
artérii a so zlyhanim srdca (Favero, 2014,
Wienbergen, 2013, Knoskova, 2016).

Cievna reakcia u pacientov
s chronickym kardidlnym zlyhanim

Endotelialna dysfunkcia vedie k znizene;j
vazodilatacii. Pocas 20-minttovej
expozicie teplote 42 °C a vlhkosti vzduchu
100 % doslo u star§ich probandov
k znacéne nizsej vazodilatacii koze ako
u mladych probandov. Je to nevyhodné
pre termoregulaciu pri aktivitaich denného
zivota, pretoze uvedena vlhkost’ vzduchu
sa v hortcich letnych mesiacoch
vyskytuje v mnohych oblastiach USA
(Petrofsky, 2012, Purohit, 2015).

Laboratérne vySetrenia ukazali, ze
vazodilata¢na odpoved” koznych ciev je
u pacientov s CHF znizena, ¢o moze
predstavovat’ riziko pri vy$Sej termalnej
zatazi. V §tadii sa 13 pacientov
s klasifikdciou NYHA II-III CHF a 13
zdravych  probandov  podrobilo
celotelovej miernej hypertermii
v $pecialnom obleceni s perfuziou teplej
vody. Oblecenie pokryvalo celé telo
s vynimkou tvare, ruk, n6h a miesta
merania prietoku krvi kozou na predlakti.
Prietok krvi koZou bol merany na dorzalnej
ploche predlaktia laserovou Dopplerovou
fotometriou. V obidvoch skupinach
teplota koze stupla priemerne o 4 °C,
teplota jadra o 0,85 °C. Prietok krvi kozou
bol u pacientov s CHF o polovicu mensi
ako u zdravych probandov. Maximalna
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kozna vazodilata¢na kapacita bola
u pacientov s CHF znacne niz§ia aj pri
priamom lokalnom ohrievani. U pacientov
s CHF sa zistila dysfunkcia endotelu
cievnej steny a v koznych cievach sa zistili
Strukturalne zmeny (Cui, 2013).

MoZnosti vyuZitia hypertermalnych
procedir u pacientov
s kardiovaskuladrnym ochorenim

S cielom zistit’, aké sa aktne
hemodynamické ucinky termalnej
vazodilatacie na tazké kongestivne
zlyhavanie srdca, Chuwa et al. (1995) na
Mayo klinike vySetrili 34 pacientov (26
muzov a 8 Zien, vek 58 + 14 rokov). Klinicky
stav podl'a NYHA funk¢na klasifikacia I1
u2,Mllu19alIVu 13 pacientov. Priemerna
ejekena frakcia bola 25 £ 9 %. Pozavedeni
Swan-Ganzovho katetra cez pravu
jugularnu vénu pacienti absolvovali 10-
minutovy celkovy kupel o teplote 41 °C,
alebo infrasaunu o teplote 60 °C pocas 15
minut. Pred, pocas procediry a 30 mintt
po jej skonceni boli hodnotené: krvny tlak,
EKG, echo-Doppler, expiracné plyny
a intrakardialne tlaky. 24 z 34 pacientov
absolvovalo najskor hypertermalny ktipel’
a po 1—2 diloch saunu. Zo zostavajucich
10 pacientov 2 absolvovali len ktpel’ a 8
len saunu. U ziadneho pacienta sa pocas
uvedenych procedir nevyskytlo
dyspnoe, angina pectoris ani arytmia,
vSetci procedury bezpecne dokondili,
subjektivne boli procedury dobre
tolerované. Na konci hypertermalneho
kapela i sauny mierne stupla spotreba
kyslika (o 0,3 MET), teplota v artérii
pulmonalis stiipla o 1,2 °C a frekvencia
srdca o0 20 — 25/minatu. Systolicky tlak sa
podstatne nezmenil, diastolicky tlak pocas
sauny znacne klesol. Pocas kupela
i sauny, ako aj 30 minat po ich skonceni
stipol kardialny i razovy index, badatel'ne
klesla celkova cievna rezistencia. Stredny
tlak v artérii pulmonalis, stredny pl'ucny
zaklineny kapilarny tlak a stredny
tlak v pravej predsieni stapol v kuapeli,
v saune vSak znac¢ne klesol. Po skonceni
kuapel’a i sauny boli uvedené tlaky nizsie
ako pred procedirou. Mitralna

regurgitacia v stvislosti s kongestivnym
zlyhanim srdca sa zmenSila po kupeli
i saune. Po obidvoch procedurach sa
zmendSili aj rozmery srdca a vyrazne stipla
ejekena frakcia 'avej komory.

V stadii uskuto¢nenej v kupeloch
Trencianske Teplice 21 muzov so stabilnou
ICHS absolvovalo udrziavany kupel
o teplote 40 °C ukonceny po stupnuti
teploty jadra o 2 °C a v iny den bicyklovy
ergometricky test. V porovnani so
zatazovym testom sa hypertermalny
ktpel’ ukazal ako mierne zat'azujica,
subjektivne velmi dobre tolerovand
procedura (Celko, 2010, Metzner, 2015).

V pilotnej $tadii v Trencianskych
Tepliciach doslo po trojtyZdiiovom
kiipeI’'nom pobyte s dennou aplikaciou
hypertermalneho kiipel’a u 15 pacientov
so stabilnou ICHS k zlepSeniu funkcie
endotelu, ¢o sa prejavilo zvySenou
produkciou oxidu dusika v pokoji, ako aj
pri zatazovom teste. Na vrchole
zat'azového testu pred kapelnou lie¢bou
bola hladina NO°® 223,3 £ 19,2 nmol/l , po
kupelnej liecbe 242,7 +22,5 nmol/1 (p0,05)
(Kralova, 2002).

K najrozs§irenej$Sim hypertermalnym
procediram patri sauna. V klasicke;j finskej
saune sa organizmus zohrieva v horicom
suchom vzduchu, u¢inne sa ochladzuje
odparovanim potu. Najvacsiu zat'az pri
saunovani sposobuje rychle nasledné
ochladenie spojené s vyraznym
vzostupom arterialneho tlaku. Preto sa u
pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim odporuca pomalsie ochladenie
postupne pod sprchou alebo volne na
vzduchu (Pilch, 2014). V infrasaune je cca
20 % energie vyuzitej na ohriatie vzduchu
a okolitého prostredia, 80 % na ohriatie
organizmu. Pobyt pri teplote 40 — 60 °C je
prijemny, pricom dochadza k
vyraznejSiemu poteniu ako v klasickej
finskej saune pri teplote 80 — 110 °C. Na
zaklade bohatych skusenosti sa da
konstatovat’, Ze sauna je dobre tolerovana
procedura, ktora nepredstavuje riziko pre
zdravych I'udi od detstva az po vysoky
vek, vratane nekomplikovanej gravidity.
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Navyse u mladych, pohybovo aktivnych
muzov i zien sa ukazal pozitivny vplyv
sauny na lipidovy profil (Gryka, 2014).
Mnohi lekari sa domnievaju, Ze sauna nie
je vhodna pre pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim. Rhode et
al. (2008, Uhlif, 2015) vyhodnotili mortalitu
v saune vo Svédsku v rokoch 1993 az2002;
celkom 77 umirti, z toho v 44 % bol pri¢inou
smrti alkohol, v 23 % kardiovaskularna
choroba. Kenttdmies et al. (2008) ukazali,
ze vo Finsku je roény pocet imrti v saune
mensi ako 2 na 100 000 obyvatelov.
Priblizne v polovici pripadov (51 %) islo
o prirodzenu smrt, v 25 % bolo pric¢inou
smrti teplo. Z celkového poctu tychto tmrti
bolo 50 % pod vplyvom alkoholu. Na zaver
autori konstatovali, Ze imrtie v saune je
zriedkava udalost’ dokonca vo Finsku, kde
je frekvencia saunovania vysoka. Novsie
stadie ukazali, Ze kardiovaskularni pacienti
s esencialnou hypertenziou, ischemickou
chorobou srdca a po infarkte myokardu,
ak su stabilni a v kazdodennom Zivote
relativne asymptomaticki, mozu chodit’ do
sauny bez rizika (Sobamija, 2013, Ohori,
2011). Uvedeni autori zdokumentovali, Ze
pravidelné navstevy infrasauny zlepSuju
myokardialnu ischémiu sposobent
okluziou koronarnej artérie v stivislosti so
zlepSenim endotelialnej funkcie. Terapia
saunou vedie k znizeniu hladiny
celkového cholesterolu a LDL, pri¢om sa
zvySuje hladina HDL, €o je prinosom pre
prevenciu ICHS (Pilch, 2010). Opakované
saunovanie u pacientov s chronickym
zlyhanim srdca zlepSuje toleranciu zat'aze
spolu so zlepsenim endotelialnej funkcie.
Terapia saunou zvySuje aj aktivitu syntézy
endotelialneho NO° (eNOS), zlepSuje
kardialnu funkciu CHF a zlepSuje periférny
prietok krvi ischemickych koncatin. Po
indukovanom infarkte myokardu u krys
terapia saunou zvySuje eNOS, hladinu
vaskularneho endotelidlneho rastového
faktoru a v nepostihnutej ¢asti myokardu
zlepSuje koronarnu vaskularitu (Sobamija,
2011).

Laukkanene et al. (2015) publikovali
v asopise JAMA Internal Medicine
vysledky prospektivnej kohortovej Studie,

Obr: 2 Sauna - faza potenia

do ktorej bolo zahrnutych 2315 muzov (42
— 60 rokov) z vychodného Finska. Vstupné
vysetrenia sa uskutocnili od 1. marca 1984
do 31. decembra 1989, probandi boli
sledovani do roku 201 1. Muzi, ktori chodili
do sauny dva- alebo trikrat do tyzdna, mali
0 23 % nizsie riziko fatalnej epizody
koronarnej choroby srdca alebo
kardiovaskularnej choroby v porovnanim
s tymi, ktori chodili do sauny len raz do
tyzdia. Zdravotny prinos bol eSte vAcsi
u muzov, ktori chodili do sauny Styri- az
sedemkrat do tyzdna, pretoze mali 0 48 %
niz§ie riziko uvedenych prihod
v porovnani s muzmi, ktori chodili do sauny
len raz do tyzdiia. Na z&ver $tadie autori zistili,
ze zvySena frekvencia chodenia do sauny je
spojena so znizenym rizikom néhlej kardidlnej
smrti, fatalnej koronarnej prihody, fatalnej
kardiovaskularnej prihody a vsetkych prihod
mortality. Hoci do $tidie neboli zahrnuté zeny,
na zéaklade prechadzajucich §tudii so Zenami
v saune sa mézu podobné u¢inky predpokladat’
aj u zien. Z toho mozno usudzovat, Ze ten,
kto moze prist’ do sauny, moze z nej aj odist,
ale s teplej$im a zdravs$im srdcom (van der
Wall, 2015). Rita Redbergova (2015)
(Univerzita California, San Francisco, vedica
redaktorka Casopisu JAMA,) k uvedene;j $tadii
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skonstatovala: ,,Hoci nevieme, pre¢o muzi,
ktori CastejSie navstevovali saunu, sa dozivaju
dlhsieho veku — ¢i je to ¢asom stravenym
v teplej miestnosti, relaxaciou, vol'nom, ktoré
umozni viac ¢asu na relaxaciu, alebo
priatel'stvom v saune — jednoznacne cas
straveny v saune je dobre straveny cas.
Opatrnost’ saunovania sa odportica pri sklone
k ortostatickému  kolapsu, uzivani
betablokaktorov a nitratov, kontraindikovani st
pacienti s tazkou aortalnou stendzou, s
instabilnou anginou, s ¢erstvym infarktom
myokardu a s dekompentovanym kardialnym
zlyhanim (Cho, 2010).

Diskusia a zaver

Termalna vazodilatacia pri celkovych
hypertermalnych procedirach (hypertermélna
imerzia, sauna, bahenny zabal, pieskovy kupel
a pod.) rozSiruje koronarne artérie a znizuje
preload i afterload u pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim. Zaroven
zlepSuje funkciu endotelu cievnej steny, ¢im
sa zvysi produkcia oxidu dusika. NO°® rozsiruje
priesvit cievy relaxovanim hladkych svalov
v cievnej stene, ¢im zabezpecuje organom
potrebné prekrvenie a znizuje krvny tlak.
Zhorsend  endotelidlna  funkcia  je
pravdepodobne hlavnou pri¢inou fatalnych
nasledkov extrémnych letnych horucav, pri
ktorych dochadza k prekroceniu
termoregulacnej kapacity jadra. Terapeuticka
intervencia, ktora zvysi hladinu NO°, méze
zlepsit prognoézu pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim (Mordi,
2014). Mierna hypertermia sa povazuje za
stimulus pre kardiovaskularny systém
a odporuca sa ako terapeuticka intervencia
pri kardiovaskularnych chorobach, vratane
CHF (Cui, 2014, Zatloukal, 2013). Na zaklade
tychto vysledkov niektori autori uvazuju
0 moznosti vyuzivat' tuto nefarmakologicku
terapiu u pacientov s CHF podobne, ako to
vyuzivala antickd medicina. Prechod od
experimentalnych $tadii k vSeobecne
akceptovatelnej klinickej praxi si vyziada
dalSie Studie.
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Souhrn

Vychodisko: V ramci projektu Vliv praktickych funkci na fyziologickou hybnost se snazime
vyuzit rehabilitaci jako prevenci rozvoje poruch téchto funkci v co nejranéj$sim véku. Praktické
funkce jsou korové funkce, které urcuji schopnost vykonavat tviiréi ¢innosti a slozité ¢innosti
dennich aktivit. Signifikantni porucha motorické koordinace je u déti oznacovana jako dyspraxie
neboli vyvojova koordinaéni porucha (DCD). Komplexni diagnostika miry DCD zahrnuje metody
pro hodnoceni poruch motorické koordinace u déti, dotaznikova Setfeni, standardizované testy
a klinické hodnoceni. Pro védecké ucely se pak nejvice vyuzivaji metody kvantitativni - dotaznikova
Setfeni a standardizované testy. Vystupy z nich ovSem nejsou stoprocentné vypovédni o miie
DCD kvili jejich nedostate¢né reliabilité. Proto je dilezité sestavit vhodny testovaci mechanismus
s dobrou mirou odhalitelnosti vyvojovych odchylek ihned na pocatku.

Soubor a metody: Podstatou je seznamit se se stavem psychomotorického vyvoje détské
populace do 2-3 let v CR a ve svété, ktera bude rovnéz tvofit i soubor probandt. Soubor déti
bude podroben testovani psychomotorického vyvoje a objektivnimu hodnoceni opémych funkei
jako klicového aspektu lidské motoriky. V navaznosti na tuto ¢ast lze modifikovat testy
psychomotorického vyvoje i pro vékovou kategorii déti az adolescentii do véku 16 let. Sledovat
tedy dlouhodoby trend ve vyvoji déti az do obdobi adolescence a najit mozné souvislosti,
milniky a faktory, které vyvoj vyrazné ovliviiuji.

Zavéry: U nas zatim neexistuji zadné rozsahlejsi doporucené postupy pro diagnostiku a 1é¢bu
DCD. Diagnostika DCD je ¢asové naroény a komplikovany proces. Je nutno do ni zahrnout
anamnézu z pohledu ditéte, rodici, uciteltl a dalSich relevantnich osob, klinické vySeteni, pouziti
standardizovanych testti a dotaznikid, zhodnoceni ADL ¢i studijnich vysledkii. Pro védecké
ucely se vyuziva k posouzeni miry DCD hlavné standardizovanych testti a dotaznikd. Pouze na
jejich vysledky ovsem nelze spoléhat. Proto navrhujeme doplnit tato vySetfeni o objektivni
hodnoceni kvality opérmé baze kojencti a posunout tak diagnostiku do veku kojence 1 roku.
Klic¢ova slova: praktické funkce, dyspraxie - vyvojova koordina¢ni porucha, standardizované

testy, fyziologicka hybnost, lidskd ontogeneze, rehabilitace

Kralova, D. M., Rezaninovd, J., Janousek, D.: Krdlovd, D. M., Rezaninovd, J., Janousek, D. :
Influence of practical functions of physiological ~ Einfluss der praktischen Funktionen auf die
motion in early age — rehabilitation as a  physiologische Bewegungsfihigkeit im Friihalter
prevention — Rehabilitation als Prdvention

Summary Zusammenfassug

Basis: Within the project The Influence of Practical ~ Die Ausgangspunkte: im Rahmen des Projektes
Functions on Physiological Motion, we try to Einfluss der praktischen Funktionen auf die
use rehabilitation as prevention against  physiologische Bewegungsfihigkeit versuchen
impairment progress of these functions in as early ~ wir die Rehabilitation als Prdvention der
age as possible. Practical functions are cortical — Entwicklung der Storungen dieser Funktionen
functions that determine ability to perform so friih wie moglich ausnutzen. Praktische
creative activities and complex processes of daily ~ Funktionen sind Kortikalfunktionen, die die
activities. Significant disorder of motor  Fdhigkeit kreative Aktivititen und komplexe
coordination in children is termed as dyspraxia  Aktivititen der tdglichen Aktivititen bestimmen.
or developmental coordination disorder (DCD).
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Group and methods: The essence is to familiarize
with the state of psychomotor development of
paediatric population to 2-3 years old in Czech
Republic and worldwide, that will also form the
group of probands. The group of children will
undergo psychomotor development testing and
objective assessment of support functions as a
key aspect of human motor functions. Tests of
psychomotor development for the age group of
children to adolescents up to the age of 16 can
be modified in succession to this part. That is, to
monitor long term effect in children development
up to the age of adolescents and to find possible
connections, milestones and factors that
significant influence the development.

Conclusions: So far, there are no broader
recommended procedures for diagnostics and
therapy of DCD in Czech Republic. Diagnostics
of DCD is time demanding and complicated
process. It is necessary to cover case history from
the point of view of a child, parents, teachers
and other relevant persons, clinical
examination, use of standardised tests and
questionnaires, ADL assessment or study results
assessment. Mainly standardised tests and
questionnaires are used for DCD assessment for
scientific purposes. However, you cannot rely only
on their results. Therefore we propose to
supplement these examinations with objective
assessment of quality of support base of toddlers
and this way to move the diagnostics to the age

of 1 year.
Key words: practical functions, dyspraxia,
developmental coordination disorder,

standardised tests, physiologic motion, human
ontogenesis, rehabilitation

I3

Uwd

O rehabilitaci se v dnesni dobé mluvi
napfiklad v kontextu s vrcholovym
sportem ¢i jako variantou posttraumatické
1é¢by. V ramci projektu Vliv praktickych
funkci na fyziologickou hybnost se
snazime vyuzit rehabilitaci jako prevenci
rozvoje poruch téchto funkci v co
nejran€j§im véku. Zaméfujeme na
rehabilitaci détskou, a to konkrétné u déti
s poruchou ideativnich, motorickych a
ideomotorickych funkci.

14

Signifikante  Stérung der motorischen
Koordination wird bei den Kindern als Dyspraxie
oder entwickelte Koordinationsstérung (DCD)
bezeichnet.

Die Datei und Methoden: die Idee ist, mit dem
Zustand der psychomotorischen Entwicklung der
Kinderpopulation bis 2 — 3 Jahren in der
Tschechischen Republik und in der Welt bekannt
zu machen, die auch eine Datei von Probanden
bilden wird. Die Gruppe von Kindern wird zu
einem Test der psychomotorischen Entwicklung
und der  objektiven  Bewertung  der
Stiitzfunktionen als wichtiger Aspekt der
menschlichen  Motorik unterziehen. Im
Zusammenhang auf dieses Teil ist es moglich
die Tests der psychomotorischen Entwicklung
auch fiir die Alterskategorie von Kindern bis
Jugendlichen im Alter von 16 Jahren zu
modifizieren. Den langfristigen Trend in der
Entwicklung der Kinder bis Adoleszenz verfolgen
und mogliche Zusammenhdnge, Meilensteine
und Faktoren finden, die deutlich die
Entwicklung beeinflussen.

Das Fazit: in der Tschechischen Republik gibt es
keine umfangreichen empfohlenen Methoden fiir
die Diagnostik und Behandlung von DCD. Die
Diagnostik DCD ist ein zeitaufwendiger und
komplizierter Prozess. Es ist notwendig die
Anamnese aus der Perspektive des Kindes, Eltern,
Lehrer und anderen relevanten Personen,
klinische Untersuchung, die Verwendung von
standardisierten Tests und Fragebogen, die ADL
Beurteilung oder Lernergebnisse aufzunehmen.
Fiir die wissenschaftliche Zwecke werden zur
Bewertung des Ausmafes DCD hauptsdchlich
die standardisierten Teste und Fragebogen
verwendet. Aber nur auf ihre Ergebnisse kann
man sich nicht verlassen. Wir schlagen daher
vor diese Untersuchungen um die objektive
Bewertung der Qualitit von Stiitzbasis von
Sduglingen zu ergdnzen und so die Diagnostik
von Sduglingen im Alter von 1 Jahr zu schieben.
Die Schliisselwérter: praktische Funktion —
Dyspraxie — Entwicklungskoordinationsstérung
— standardisierte Tests — physiologische
Beweglichkeit — menschliche Ontogenese —
Rehabilitation

Clovék se od ostatnich savcii odlisuje
rozvinutim kiry mozkové o fatické,
gnostické a praktické funkce. Praktické
funkce jsou korové funkce, které urcuji
schopnost vykonavat tvirci ¢innosti a
slozité ¢innosti dennich aktivit. Jejich
porucha byva oznacovana riznymi pojmy
(apraxie, dyspraxie, lehka mozkova
dysfunkce, vyvojova koordinaéni
porucha).

V roce 1994 vyustila snaha mezinarodni
odborné vefejnosti o sjednoceni
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terminologie. Signifikantni porucha
motorické koordinace je u déti oznacovana
jako dyspraxie neboli vyvojova
koordinaéni porucha (DCD). Pavod
poruch koordinace ptfeduréenych
prenatalné a zvyraznénych v dalsim vyvoji
zasahuje nejen slozku motorickou, ale ma
spise komplexni charakter. V soucasné
dobé panuji spory o hledané podstaté a
jednoznaéném mechanismu vzniku
motorickych problémi u déti s DCD. Je
proto obtizné najit specificky terapeuticky
ptistup, ktery by ovlivnil podstatu
problému.

Dle Trojana et al. (2001) se porucha
praktickych funkci muze vyskytnout u
poskozeni frontalniho a parietalniho
laloku. Zwicker, Missiuna, & Boyd (2009)
a Ivry (2003) ve svych pracich uvadégji, ze
do patofyziologie DCD mohou byt
zapojeny mozecek, parietalni lalok, bazalni
ganglia nebo jiné oblasti CNS.

Z rozmanitosti poskozenych struktur
vyplyva i nejednoznaény projev DCD a
jeho kombinace s jinymi méné i vice
zavaznymi poruchami. Hovofi se o tzv.
komorbiditach. Jejich prevalence je
obzvlasté vysoka u déti s
generalizovanym senzomotorickym
deficitem (Kolarovszka a Kolarovszki,
2014, Visser, 2003). Nejcastéji uvadéné
komorbidity jsou porucha pozornosti
s vyskytem ¢&i bez vyskytu hyperaktivity
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ADHD), autismus, Aspergertv syndrom,
dyslexie, specifické poruchy feci (Visser,
2003; Gibbs, Appleton, & Appleton, 2007;
Zwicker, Missiuna, & Boyd, 2009).
Nejtesnéjsi spojenti je dle autord mezi DCD
a ADHD (Zwicker, Missiuna, & Boyd,
2009).

Komplexni diagnostika miry DCD zahrnuje
metody pro hodnoceni poruch motorické
koordinace u déti, dotaznikova Setfeni,
standardizované testy a klinické
hodnoceni (Smékalova, 2012). Pro védecké
ucely se pak nejvice vyuzivaji metody
kvantitativni - dotaznikova Setfeni a
standardizované testy. Vystupy z nich
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ovSem nejsou stoprocentné vypovédni o
mife DCD kvuli jejich nedostatecné
reliabilité. Proto je dtilezité sestavit vhodny
testovaci mechanismus s dobrou mirou
odhalitelnosti vyvojovych odchylek ihned
v zarodku (Malloy-Miller, 1995).

K tomu by mohly slouzit skaly hodnotici
uroven motorickych dovednosti
v kombinaci s objektivnim hodnocenim
fyziologické hybnosti. Pfi volbé vhodné
skaly motorickych dovednosti se budeme
rozhodovat mezi standardizovanymi testy
AIMS (The Alberte Infant Motor Scale),
BOTMP (The Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency), MABC-2 (The
Movement Assessment Battery for
Children) ¢i standardizovany dotaznik
DCDQ’07. Mezi kvalitativni metody by
mohlo byt fazeno testovani v§eobecnych
schopnosti dle Prechtla, Vojtovy polohové
testy nebo jiné parametry fyziologie.

S parametry fyziologie a definovanim
fyziologické hybnosti se naptiklad
setkdvame v Bazélnich programech a
podprogramech (Capova, 2008). Autorka
vychazi z letitych pozorovani pfi praci
s malymi détmi a tato pozorovani dopliiuje
o poznatky prof. Vojty. Poukazuje na
jednoznacné prvky, které by se v idealnim
ptipadé mély promitat az do dospélosti.
Bohuzel je metodé, stejn€ jako ostatnim
konceptim zaméfenym na kvalitu
provedeni pohybu, vy¢itana nedostate¢na
objektivizace klicovych bodi. Proto
bychom se chtéli zamé&fit na objektivni
hodnoceni parametri fyziologie.

Jednou z variant by mohlo byt stanoveni
kvality opérné funkce kojenci pomoci
tlakové plosiny se specialnimi senzory.
Touto problematikou se zabyvali Dvorak
& Vareka (1999). V jejich praci byl vyuzit
podoskop, na kterém je mozné zjistit pouze
mista kontaktu s podoskopem. Diky
technickému pokroku v této praci
pokracuje Janousek (2016) ve své
diplomové praci. V metodice jiz vyuziva
moderngjsi plo§inu se specialnimi ¢idly.
Pokud by se podaftilo stanovit standardni
oporu v daném véku, bylo by mozné vyuzit
analyzu tlaku pro objektivni diagnostiku
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¢asnych poruch vyvoje pohybového
systému.

Objektivizace fyziologické hybnosti
v kombinaci s AIMS v tomto pfipadé ma
slouzit jako v€asny alarm a zahajeni
preventivnich opatteni. ,,Dilezitym
pfedpokladem uspéchu je podnétné
prostfedi a motivace ditéte. Neda se
ptredpokladat, ze by dité samo vyhledavalo
¢innosti, které mu nejdou, aby se zlepsilo
(Zelinkova, 2008, 173).* Terapie by méla
vypadat jako hra (Kirby & Tomkova,
2000). Vhodna jsou jakakoliv cviceni
podporujici vSestranny pohybovy vyvoj
¢i aktivity pfirozené zahrnujici opakovani
v neménném prostredi (napf. Skolni télesna
vychova). Mén¢ vhodné jsou sporty
kladouci velké naroky na koordinaci
pohybil a soustfedéni se zaméfenim na
vykon (Zelinkova, 2008; Missiuna, Gaines,
& Soucie, 2006).

Déti s DCD maji problémy s aplikaci jiz
naucenych ¢innosti na nové situace.
Premysleji nad kazdou nezndmou véci, coz
vyzaduje velké psychické Gsili. Casem se
mohou novym podnétim vyhybat a ve
svém vyvoji stagnovat. Objevi se
problémy s dokoncenim psané prace,
omezena ucast ve sportu, socialni izolace,
uzkost a deprese, popf. frustrace (Ayres,
2005; Missiuna, Gaines, & Soucie, 2006).

Cil a ukoly

NaSim hlavnim cilem je vytvofit
jednotnou metodiku pro hodnoceni hrubé
motoriky u déti do 3 let véku. Pro dosazeni
tohoto cile nejprve prostudujeme
literaturu, abychom vSechny
standardizované testy podrobili kritickému
pohledu, zvazili pozitiva a negativa a
vybrali test vhodny pro danou vékovou
kategorii. Vybér testu budeme rovnéz
konzultovat s odborniky v pediatrickych
zafizenich.

Dale bude nutné doplnit testy o
dotaznikové Setfeni ¢i dal§i anamnestické
udaje. Pro hodnoceni kvality se zaméfime
na objektivizaci parametri fyziologie
v ramci fyziologické hybnosti u déti do 3
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let véku. Na zaklad€ téchto testti pak
posoudit vztah mezi dyspraxii a
objektivnimi parametry fyziologie.
S vysledky dil¢ich kroku prabézné
seznamime odbornou vefejnost
(pedagogové, pediatii) pracujici s détmi,
ale 1 rodi¢e. Nasim zamérem je také
upozornit na nutnost vsestranného
rozvoje a rizika spojena s prili§ brzkou
specializaci v pohybovém rejstiiku.

V nasledujicich letech je mozné na tento
zamér navazat zmapovanim stavu hrubé
motoriky v ramci psychomotorického
vyvoje u déti do 3 let prostfednictvim
spoluprace s pediatry, fyzioterapeuty a
matefskymi Skolkami v CR. Dale lze
sledovat trendy v psychomotorickém
vyvoji v navazujicich letech az do 16 let
ditéte. Na zaklade téchto vysledkl pak
apelovat na nutnost v§estranného rozvoje
arizika spojena s prili$ brzkou specializaci
ve sportovnich klubech, sporty kladoucimi
velké naroky na koordinaci pohybi a
soustfedéni se zaméfenim na vykon.
Radi bychom docilili multidisciplinarni
spoluprace  zejména  pediatra,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda a
psychologa se zapojenim rodiny a Skoly.
Posledni dvé slozky jsou kli¢ové pro
vytvoreni takového prostiedi, které
umozni maximalné vyuzit dosazenych
dovednosti a schopnosti a rozvijet nové
pohybové strategie. Prvoradym ukolem
by mélo byt naucit dité zit v béznych
zivotnich podminkach, soucasné
kompenzovat jeho potize a provadét
reedukaci nedostate¢né rozvinutych
funkci (Zelinkova, 2003).

Soubor

Podstatou je seznamit se se stavem
psychomotorického vyvoje détské
populace do 2-3 let v CR a ve svéte, ktera
bude rovnéz tvorit i soubor probandii. Radi
bychom se zamétili na tuto vékovou
skupinu, abychom mohli v¢as eliminovat
rizika spojena s pfili§ brzkym zatizenim
vrcholového sportu. Tak podpofit
ptirozeny pohyb bez premrsténych narokut
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Obr. 1 Mérici aparatura

s adekvatni motivaci individualné pro
kazdé dite.

JiZ v tomto vé&ku lze pozorovat opakujici
se zakladni prvky lidské motorlky V Ceské
republice se hojné opiraji o Vojtovy
polohové zkousky. Ty vychazeji z lidské
ontogeneze, z niz bychom chtéli
objektivizovat klicové aspekty v lidské
motorice u déti do 3 let. Tyto poznatky
vyuzit pro podlozeni nutnosti prevence
rozvoje dyspraxie a diiraz na vSestranny
rozvoj lidské motoriky. Doporudit
eliminovat sporty kladouci velké naroky
na koordinaci pohybu a soustfedéni se
zaméfenim na vykon. Tyto dovednosti
rozvijet az po kvalitnim dosazeni
ptedchozich stupiiti. Podporovat rozvoj
spravnych pohybovych stereotypl a
chut’ k pohybu, ktery je dilezity pro
harmonicky rist (Moc Krélova,
Labounkova, & Rezaninova, 2015).

Soubor déti bude podroben testovani
psychomotorického vyvoje a objektivnimu
hodnoceni opérnych funkei jako kli¢ového
aspektu lidské motoriky. V navaznosti na
tuto c¢ast lze modifikovat testy
psychomotorického vyvoje i pro vékovou
kategorii déti az adolescentti do véku 16
let. Sledovat tedy dlouhodoby trend ve
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vyvoji déti az do obdobi adolescence a
najit mozné souvislosti, milniky a faktory,
které vyvoj vyrazné ovliviuji.

Vysetieni a hodnoceni praktickych funkci
V poslednich letech dramaticky ptibylo
vyzkumu zabyvajicich se DCD. Ani pies
zvyéenou pozornost vénovanou této
jejiho vzniku, coz je pro terapeuty dulezité
k vytvoreni efektivni lécebné strategie
(Willoughby & Polatajko, 1995).

V ceské literatute vSak najdeme o DCD
zminky prof. Lesného, ktery se
problematikou neobratnych déti u nas
zabyval v 80. letech 20. stoleti. V nedavné
dob¢ se o DCD zacina hovotit na poli
specialni pedagogiky jako o jedné z
vyvojovych poruch uceni (O'Hare &
Khalid, 2002; Dewey et al, 2002).
Hodnocenim psychomotorického vyvoje
zaméfenym na poruchu praktickych funkci
se v Ceské republice i ve svété zabyva stale
vice autori (Bujokova, 2011; Kolaf,
Smrzova & Kobesova, 2011; Koutové,
2007; Russell et al, 2002; Smékalova, 2012).
Komplexni diagnostika miry DCD zahrnuje
metody pro hodnoceni poruch motorické
koordinace u déti, dotaznikova Setfeni,
klinické hodnoceni a standardizované
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testy (Smékalova, 2012). Metody pro
hodnoceni poruch motorické koordinace
deéli autofi dle pristupu naptiklad na
normativni, dynamicky, vychazejici
z neurovyvojové teorie Ci pfistup
vS§eobecnych schopnosti, senzorické
integrace a orientovany na ukol (Polatajko
& Cantin, 2005; Wilson, 2005).

Dotazniky mohou byt uzite¢né jako
prvotni vstupni diagnostika.
Nejpouzivanéj§im dotaznikem pro tyto
ucely je DCDQ, ktery je pouzivan téméf 15
let a dnes jej mUzeme znat jako
aktualizovanou verzi DCDQ’07. Dalsimi
variantami je MABC-2 Checklist ¢i jiné
nespecifické Skaly a dotazniky (Smékalova,
2012). Pro nase potieby jsme vybrali zatim
DCDQ’07 praveé kvili dlouhodobému
osvédcenti.

Klinické hodnoceni zahrnuje anamnézu,
ktera se sklada z nékolika Casti. Dulezity je
rozhovor nejen s ditétem, ale i jeho
rodi¢em a ucitelem. Zkoumaji se jak mozné
pti¢iny vzniku DCD, tak i jeji projevy
v motorice, prospéchu ve kole a chovani
(Blank et al, 2012). Klinické vySetfeni se
snazi vyloucit mozné jiné pticiny
souvisejici s onemocnénim
kortikospinalnim, extrapyramidovym,
mozeckovym, neuromuskularnim aj. Jiz
v minulosti se timto tématem zabyval prof.
Lesny. Dnes jsou asi nejznaméjsi testy
kortikalnich funkci, které popisuje prof.
Kolar a jeho tym.

Pro védecké ucely se vyuziva k posouzeni
miry DCD hlavné standardizovanych
testi. Ty se vice zaméfuji na stupen
urovné jednotlivych aktivit a snaZzi se je
kvantifikovat. Testim je vytykano, zZe
neexistuje ,,zlaty standard* a nelze spoléhat
pouze na jejich vysledky (Malloy-Miller,
1995; Brown & Lalor, 2009; O'Brian et al,
2008). Dulezita je tedy interpretace dat a
jejich korelace naptiklad s hodnocenim
kvality provedeni. Nebyt dogmaticky a brat
vysledky jako moznost Iépe cilit terapii nez
vyrknout diagnozu.
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K hodnoceni hrubé motoriky kojencti od
narozeni do 18ti mésici slouzi The Alberta
Infant Motor Scale (AIMS). Horni vékova
hranice je orientacni. Urcuje ji dosazeni
nezavislé chlize. Tato $kala pochazi
z Kanady a byla vytvorena v letech 1990
az 1992. Testovano bylo 2202 kojencu.
Cilem bylo vytvorit normu pro testovani
hrubych motorickych funkci. Test se
sklada z 58 polozek, jejichz piechod se
plynule testuje v pozici supinacni,
pronaéni, v sedu a stoji. Testu byla
vycitana nedostate¢na validita, nebot’
kojenci pochazeli pouze z jednoho mésta.
Pro potvrzeni validity byl test v letech 2010
az 2012 znovu proveden na 650 kojencich
z celé Kanady. Vysledkem bylo navic
zjisténi, ze sled hrubych motorickych
funkci se za 20 let ptili§ nezménil. Tento
faktor byl vyznamny i z pohledu zmény
doporuceni o polohovani kojenci jiz ne
na biiSe, ale na zadech. Pediatfi
upozornovali na to, ze diky polohovani se
sice snizi vyskyt nahlého imrti kojenca,
ale negativni dopad je na opozdény vyskyt
pretaceni kojence z pronacni do supinacni
pozice. Tento argument byl pfi novém
testovani vyvracen (Darrah & Bartlett,
2013).

Mezi dalsi pouzivané testy patii Movement
Assessment Battery for Children (MABC),
ktery testuje déti od 3 do 16 let. Test je
rozdglen pro ti'i vékové kategorie (3 - 6 let,
7-101et, 11 - 16 let) a sklada se ze ti'i ¢asti.
Prvni zahrnuje 3 polozky na testovani
jemné motoriky, druha dvé polozky
zaméfené na mifeni a chytani a posledni
¢ast obsahuje ti'i polozky na posturalni
stabilitu jak statickou, tak dynamickou.
Prvni verze testu se zacala uzivat v roce
1992. Jeji revize probéhla roku 2007
(MABC-2) a uziva se do soucasnosti
(Henderson, Sugden & Barnett, 2007). I
kdyz test MABC je nejcastéji vyuzivan diky
jeho piehlednosti a rychlosti, nemély by
byt ptehlizeny jeho nedostatky.
Nejvyraznéjsi z téchto nedostatkd je
neschopnost MABC poskytovat jasny
pohled na motorické kompetence déti
s DCD. Proto by nemél byt uzivan jako
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jediny prostfedek pro identifikaci déti s
DCD. Mezi nedostatky aktualizované
verze MABC-2 navic patii jeho tréninkovy
charakter. Ten se zda byt ovS§em mensi u
déti s tézkou formou DCD. Vysledky v
testu mohou byt také ovlivnény pfipadnou
poruchou pozornosti (Blank et al, 2012;
O’Brian et al, 2008; Brown & Lalor, 2009).
The Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP) se pouziva zejména
v USA a Kanadé. Sklada se z osmi
podsekci. Hodnoti se schopnost béhu a
vSeobecna  hbitost, rovnovaha,
koordinace oboustrannych pohybt, sila,
koordinace horni koncetiny, reakéni
rychlost, vizuomotoricka koordinace,
jemna motorika horni koncetiny. Test je
urcen pro jedince od 4 do 21 let, pri¢emz u
déti ve véku 4 let jsou normy stanoveny v
intervalu 4 mésicu, u déti ve skolnim véku
je interval pil roku a u adolescentt jsou
normy stanoveny v ro¢nich intervalech.
Normy jsou stanoveny zvlast pro obé
pohlavi. Vyhodou testu je obrazova
dokumentace, soucasné normy a dle
autorti jednotlivé ukoly odrazeji typické
motorické aktivity v détstvi (Wilson et al,
1995). Na druhou stranu je testu stejné
jako MABC vy¢itano, Ze n€které jeho ¢asti
nejsou dostatecné spolehlivé, maji
nedostatecnou rozliSovaci schopnost a
vysokou standardni chybu. Malloy-Miller
(1995) poukazuje na tyto faktory u testu
reakéni rychlosti a rovnovahy. Neuspéch
déti v testu byl mnohdy dan jejich
nepozornosti ¢i neefektivnim rozlozenim
testu. Nelze tedy vzdy netspéch v testu
povazovat za funkéni problém.

Je tedy otazkou, zda-li 1ze néktery z testt
povazovat za ,zlaty standard®.
Doporuceni mnoha autor zni vzdy tyto
testy doplnit o dalsi vySetfeni klinicka ¢i
dotaznikova. Vyznam by dle nich mél byt
kladen na v€asné podchyceni poruchy a
naslednou terapii. Ta by méla zahrnovat
vSestranny rozvoj motorickych
dovednosti s individualnim pfistupem
k optimalizaci podminek pro bézny zivot
(O’'Brian et al, 2008; Brown & Lalor, 2009;
Malloy-Miller, 1995).
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Objektivizace fyziologické hybnosti

Standardizovanym testim hojné
vyuzivanym nejen ve védé pro hodnoceni
miry dyspraxie chybi dostatecna reliabilita
a validita. Proto bychom testy doplnili o
hodnoceni rozlozeni tlaku v opofe
kojence. To by mélo slouzit ke sledovani
moznych souvislosti mezi projevem
motoriky a fyziologickou hybnosti.

Motoricka ontogeneze v prvnim roce
zivota ma kli¢ovy vliv na budouci motoriku
dospélého jedince. Popis motorické
ontogeneze lze najit u celé fady autort.
Vyvoj opory a opérné baze vSak uvadi
pouze nekolik z nich a vzdy se jedna o data
ziskand  pozorovanim  pomoci
videozaznamu.

Proto bychom se radi zamétili na
objektivizaci op€rné baze, ktera by prispéla
k dal§imu poznani a hlubsimu pochopeni
popisovanych  jeva v prib&hu
posturalniho vyvoje. V literatufe se touto
problematikou zabyvaji Dvorak & Vaieka
(1999). V této praci vsak byl vyuzit
podoskop, na kterém je mozné zjistit pouze
mista kontaktu s podoskopem, nikoli
rozlozeni tlaku v jednotlivych bodech

opory.

S modernéjsi ploSinou pak pracuje
Janousek (2016), ktery proved! pilotni
meéfeni opérné baze kojenci. Metodika
jeho prace zahrnovala donosené kojence
narozené po 36t+6d, nesmél u nich byt
objeven zadny abnormalni neurologicky
nalez a v dobé méfeni byl jejich vek 3
mesice + 4 tydny. V dobé méteni také
nesméli byt v akutni fazi jakékoli nemoci.
Pro vysetfeni kojenct byly vybrany
primitivni reflexy a polohové reakce. Tlak
opérné baze byl pak sniman tlakovou
plosinou Conformat, jehoz snima¢ mél
dostatec¢nou citlivost, velikost a byl
ptenosny (obr. 1). Pfi reSersi literatury bylo
zjisténo, ze interval zaznamu ditéte na
podlozce se v doposud publikovanych
pracich pohybuje od 30 s po 5 minut
zaznamu. Dle Dusinga et al. (2013) jsou
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zmény centra tlaku (COP) téméf vzdy nizsi
nez 5 Hz, tudiz tato snimkovaci frekvence
je dostatecna. Autori se v téchto pracich
nezabyvali tlakovym profilem kojence (obr.
2), ale zménami COP pti uchopu
v supinacni pozici.

Pokud by se podaftilo stanovit standardni
oporu v daném véku, bylo by mozné vyuzit
analyzu tlaku pro objektivni diagnostiku
¢asnych poruch vyvoje pohybového
systému. V kombinaci s testy na
hodnoceni hrubé motoriky (The Alberta
Infant Motor Scale, The Movement
Assessment Battery for Children) bychom
mohli zmapovat stav détské populace az
do 16 let, najit klicové milniky ve vyvoji a
kromé poruch vyvoje pohybového
systému sledovat i miru dyspraxie, ktera
je velmi cCasto spojovana s vyskytem
ADHD a dal$imi poruchami.

Diskuze

V soucasné dobé se odborna vetejnost pie o
podstaté a jednozna¢ném mechanismu vzniku
motorickych problémi u déti s DCD. Neékteti
mluvi o souvislostech s poskozenim
frontalniho a parietalniho laloku, jini uvadeji,
ze do patofyziologie DCD mohou byt
zapojeny mozecek, parietalni lalok, bazalni
ganglia nebo jiné oblasti CNS (Trojan et al,
2001; Zwicker, Missiuna, & Boyd, 2009; Ivry,
2003).

Z rozmanitosti poskozenych struktur vyplyva
inejednoznaény projev DCD a jeho kombinace
s jinymi méné i vice zavaznymi poruchami.
Nejtésnéjsi spojeni je dle autort mezi DCD a
ADHD (Gillberg & Kadesjo, 2003; Zwicker,
Missiuna, & Boyd, 2009).

Nejveétsi pozornost se obraci k hodnoceni
motoriky malych déti ve véku 3 — 6 let a
ptipadné stanoveni diagnézy DCD. European
Academy for Child Disability (EACD)

doporucuje Casnou identifikaci déti
s postizenim motoriky formou
standardizovanych  testt = (MABC-2,

BOTMP). Zarovenn ovSem spolu s mnoha
dal$imi autory upozoriiuje na celou fadu
komplikaci takového testovani (Blank et al,
2012).
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U nékterych mladsich déti mize dojit k situaci,
kdy v testech vykazuji opozdénou motoriku,
coz pozdé&ji spontanné dozenou. V tomto veku
také muze byt proménlivda schopnost
spoluprace a motivace, pozornost ¢i neefektivni
rozlozeni testu. VSechny tyto faktory pak
snizuji vypovédni hodnotu vysledkl testovani.
Déti mezi tfetim a ¢tvrtym rokem ¢asto nemaji
dobfe vyvinuté verbalni dovednosti, nevydrzi
delsi dobu sedét a soustredit se, pii opakujicich
se ¢innostech se za¢nou brzy nudit a prili§ se
neznepokojuji, pokud nesplni prosby
zkousejictho (Blank et al, 2012; O'Brian et al,
2008; Brown & Lalor, 2009; Malloy-Miller,
1995).

Dyspraxie je obvykle patrna jiz v raném véku
a lze tedy Setrné a piirozené podporovat rozvoj
jednotlivych ¢innosti. Pfi doplnéni vySetfeni
o hodnoceni opérné baze kojence a pouziti
AIMS by bylo mozné zahajit vhodnou terapii
jiz u déti v 1 roce. Definitivni diagnéza DCD
pro déti mezi tfetim a patym rokem mize byt
stanovena na zaklad¢ vysledki minimalné dvou
méfeni s dostatecné dlouhym intervalem
(minimalné 3 mésice). Castéj$i opakovani
méfeni ovSem neni doporuceno kvili ,,efektu
tréninku®. Studie zduraznuji, ze pouze kdyz
je odhalena tézka porucha DCD v piedskolnim
véku, je porucha stabilni i o 2-3 roky pozdgji
(Blank et al, 2012).

Vysledky testu rovnéz ovliviiuje, zda-li
examinatofi byli zku§eni odbornici zvykli
testovat déti ohrozené poruchou motoriky
nebo piimo s postizenim motoriky. Proto neni
jisté, zda je mozné uplatnit tyto vysledky na
hodnotitele, kteti zkusenosti s vedenim malych
déti k optimalnimu pohybovému vykonu
nemaji nebo maji nizsi.

Dalsim faktorem mize byt i skute¢nost, ze
nékteré déti mohou potiebovat vice ¢asu, aby
si zvykly na osobu testujiciho, na situace pii
testovani nebo na samotné ukoly. Tyto zmény
ptedstavuji normalni variabilitu pfi testovani
malych déti. To pak vede k chybné klasifikaci
a znamena to, ze si déti zvykly na podminky
testovani a na ukoly az pfi jejich opakovani
(Malloy-Miller, 1995).

Pted rozhodnutim o zahéjeni terapeutického
planu se doporucuje jesté jednou dité
ptrezkouset. Zejména ve vsech ptipadech, kdy
ma tileté dité Spatné vysledky. Tak se vyhnout
situacim, kdy by byla u ditéte potvrzena
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Obr. 2 Rozlozeni tlakového profilu kojence

motorickd porucha, aniz by byla brana v potaz
anamnéza ¢i dotazniky pro rodice.

Na zéklad¢ diagnostiky je nutné v¢as zasdhnout
vhodnym ptistupem k praci s kojenci az
adolescenty pocinaje spravnym handlingem
v prvnich letech Zzivota pfes vytvofeni
podnétného prostfedi pro déti star$i az
k diirazu na vsestranny rozvoj lidské motoriky
bez soutézniho prostiedi, které muze vést
k pohybové deprivaci. Tim do budoucna
eliminovat rozvoj nespravnych pohybovych
stereotypll a dopad na nechut k pohybu
(Svancarova a Benesova, 2014). Protoze pohyb
je dulezitou soucasti naseho zivota a slouzi
k prevenci civiliza¢nich nemoci.

Zavér

Problematika DCD je v soucasnosti ve svété
velmi aktudlnim tématem. V Ceské republice
porucha praktickych funkeci zaziva novou vinu.
Lesny et al. (1987) se problematikou
neobratnych déti zabyval jiz v 80. letech
minulého stoleti. V soucasnosti se v Ceské
republice objevuji prvni zminky o DCD
v odborné literatufe a za¢ina se pracovat také s
baterii testt MABC-2 (Kolaf, Smrzova, &
Kobesova, 2011; Bujokova, 2011; Koutova,
2007; Smékalova, 2012). Ve svété az pred par
lety doslo k jasnému a jednotnému vymezeni
definice a terminologie.

U nas ovSem zatim neexistuji zadné rozsahlejsi
doporucené postupy pro diagnostiku a lécbu
DCD. Pro inspiraci by mohl poslouzit novy
guideline pro klinickou praxi Diagnostika
vyvojové poruchy koordinace (vyvojova
dyspraxie), ktery vznikl jako investice do

rozvoje vzdélavani a je Sifen Somatopedickou
spole¢nosti, 0.s.
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Diagnostika DCD je casové narocny a
komplikovany proces. Je nutno do ni zahrnout
anamnézu z pohledu ditéte, rodi¢d, ucitelt a
dalsich relevantnich osob, klinické vysetieni,
pouziti standardizovanych testl a dotaznik,
zhodnoceni ADL ¢i studijnich vysledkda.
Obvykle vyzaduje multidisciplinarni pfistup
(Moc Kralova, Pucelikova & Rezaninova, 2016;
Huskova a kol., 2014). Testovani déti
s vyskytem komorbidit mtze byt ovlivnéno
tadou faktort, které souvisi s diagnézou ditcte.
U déti s poruchami autistického spektra se pro
dosazeni optimalnich vysledkd vyuziva
specialnich metod vyuzivanych pfi jejich
vyuce.

Nekteré déti s ADHD, poruchami autisického
spektra ¢i se specifickymi poruchami uceni
vykazuji signifikantni motorické obtize. Rada
z nich se se svymi vysledky pohybuje
v normé, takze zde nelze spoléhat na ptimou
umeéru.

Pro védecké ucely se vyuziva k posouzeni miry
DCD hlavné standardizovanych testi a
dotaznikid. Pouze na jejich vysledky ovsem
nelze spoléhat (Malloy-Miller, 1995; O’Brian
et al, 2008; Brown & Lalor, 2009). Proto
navrhujeme doplnit tato vySetfeni o objektivni
hodnoceni kvality opérné baze kojenct a
posunout tak diagnostiku do véku kojence 1
rok. Stale ovSem plati, Ze nesmirn¢ dilezit je
v tomto véku interpretace dat. Vystupem by
rovnéz nemélo byt stanoveni diagnozy, ale
mozna preventivni opatfeni v rameci
rehabilitace, ktera nepovedou k dal§imu rozvoji
dyspraxie.



Krdlovd, D. M., Rezaninova, J., Janousek,

D.: Influence of practical functions of physiological...

Literatura

AYRES, J. A. 2005. Sensory Integration and
the Child: Understanding Hidden Sensory

Challanges. Los Angeles: Western
Psychological Services, 2005. ISBN
0874244374

BLANK, R. et al. European Academy for
Childhood Disability (EACD):
Recommendations on the definition, diagnosis
and intervention of developmental
coordination disorder (long version). In
Developmental medecine and child neurology.
ISSN 0012-1622, 2012, roc. 54, €. 1, s. 54-93
BROWN, T., LALOR, A. The Movement
Assessment Battery for Children - Second
Edition (MABC-2): a review and critique. In
Phys Occup Ther Pediatr. ISSN 1541-3144,
2009, ro¢. 29, €. 1, s. 86-103
BUJOKOVA, D. 2011. Hodnoceni hrubé
motoriky a laterality u deti predskolniho véku.
Diplomova prace. Olomouc: UPOL, FTK,
CAPOVA, J. 2008. Terapeutlcky koncept
“Bazalni programy a podprogramy”. Ostrava:
Repronis, 2008. 119 s. ISBN 8073291800
DARRAH, J., BARTLETT, D. J. Infant rolling
abilities — the same or different 20 years after
the back to sleep campaign? In Early Human
Development. ISSN 0378-3782, 2013, ro¢ 89,
¢.5,s.311-314
DEWEY, D. et al. Developmental coordination
disorder: Associated problems in attention,
learning and psychosocial adjustment. In
Human Movement Science. ISSN 0167-9457,
2002, ro¢. 21, €. 5-6, s. 905-918
DUSING, S. C. et al. Early complexity
supports development of motor behaviors in
the first months of life. In Developmental
Psychobiology.ISSN 0012-1630,2013, ro€. 55,
. 4,s.404-414 y
DVORAK, R., VAREKA, I. Piispévek k
objektivizaci vyvoje schopnosti fidit oporu a
téziste téla. In Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.
ISSN 1805-4552, 1999, roc. 6, ¢. 3, s. 86-90
GIBBS, J., APPLETON, J., APPLETON, R.
Dyspraxia or developmental coordination
disorder? Unravelling the enigma. In Archives
of Disease in Childhood. ISSN 1468-2044,
2007, ro€. 92, €. 3, s. 534-539
HENDERSON, S. E., SUGDEN, D. A,
BARNETT, A. 2007. Movement Assessment
Battery for Children— Second Edition (MABC-
2).2007
HUSKOVA D., CMELOVA, E.,
MORICOVA S., CMELO, J., HRADECNA
Z.: Hlstorla a zakladne pojmy
psychosomatiky (History and Basis Terms of

22

Psychosomatics). In Zdravotnictvo a socidlna
praca/Zdravotnictvi a socialni prace. ISSN
1336-9326, 2014, roc. 9, €. 4, s. 43-49
IVRY, R. B. Cerebellar Involvement in
Clumsiness and Other Developmental
Disorders. In Neural Plasticity. ISSN 1687-
5443, 2003, ro¢. 10, ¢. 1-2, 5. 141-153
JANOUSEK, D. 2016. Objektivizace opérné
baze kojencii na prelomu prvniho a druhého
trimenonu pomoci tlakového senzoru
Conformat - pilotni studie. Diplomova prace.
Praha: UK, 2. LE, 2016

KIRBY, A., TOMKOVA, D. 2000. Nesikovné
dité: dyspraxie a dalsi poruchy motoriky:
diagnostika, pomoc, podpora, cesta k
nezavislosti. Praha: Portal, 2000. ISBN
8071784249 .

KOLAROVSZKA, H., KOLAROVSZKI, B.
Oxidaény stres v neonatologii, In Lekdrsky
obzor. ISSN 0457-4214,2014, ro€. 63, €. 10, s.
404-407 5 . .
KOLAR, P., SMRZOVA, J., KOBESOVA,
A. Vyvojova porucha koordinace — vyvojova
dyspraxie. In Ceskoslovenska neurologie. ISSN
0009-0581, 2000, ro¢. 74, ¢. 107, s. 533-538
KOUTOVA, Z. 2007. Psychomotoricky vyvoj
détiveveku 4 — 12 let a moznosti jeho testovani
z pohledu fyzioterapie. Diplomova prace
(bakalafskd). Olomouc: UPOL, FTK, 2007
LESNY, I. et al. (1987). Détské neobratnosti,
zvlastni syndromy ve skupiné lehkych
mozkovych dysfunkci. In Ceskoslovenskd
psychiatrie. ISSN 0069-2336, ro¢. 74, €. 3, s.
121-127

MALLOY-MILLER, T. 1995. Clinical
interpretation of “use of the Bruininks-
Oseretsky test of motor proficiency in
occupational therapy”. In Am J Occup Ther.
ISSN 1943-7676, 1995, roc. 49, €. 1,s. 18
MISSIUNA, Ch., GAINES, R., SOUCIE, H.
2006. Why every office needs a tennis ball: a
new approach to assessing the clumsy child.
In Canadian Medical Association Journal.
ISSN 1488-2329, 2006, ro¢. 175,¢. 5,5. 471 —
473

MOC KRALOVA, D., LABOUNKOVA, R.,
REZANINOVA, I. Vyznam rehabilitace ve
sportu - ukazka pro konec piipravného obdobi
v discipliné enduro. In Rehabilitacia.
ISSN 0375-0922, 2015, roc. 52, ¢. 4, s. 236-
248

MOC KRALOVA, D., PUCELIKOVA, A.,
REZANINOVA, J. Uloha kvalitné odebrané
anamnézy v piistupu k pacientim s funkénimi
poruchami pohybového aparatu — kazuisticka
studie. In Rehabilitacia. ISSN 0375-0922,2016,
roc. 53, €. 2, s. 113-130



CERTIFIKOVANY KURZ PRO FYZIOTERAPEUTY A ERGOTERAPEUTY
Constraint Induced Movement Therapy

Kurz je zaméfen na ziskani potfebnych védomosti a dovednosti k provadéni
uceleného terapeutického konceptu CIMT horni a dolni konéetiny pro dospélé

a déti s centralni lézi.

Terminkonani A cast: 23.-25.9. 2016, B &ast: 28. - 30. 10. 2016

Misto konani: Sanatoria Klimkovice

Rozsah kurzu: 60 vyukovych hodin (& 45 minut)

Poéet krediti: 36
Lektor: Mgr. Karin Laska
Ucastnicky poplatek: 20.000 K¢&

Kontakt a pFihlasky:
Mgr. Romana Holanova
CIMT@sanklim.cz
+420 736 504179

Vice informaci:

www.sanatoria-klimkovice.cz > odbornéa sekce

ﬁ SANATORIA
KLIMKOVICE

O’'BRIAN, J. C. et al. Mechanisms that underlie
coordination in children with developmental
coordination disorder. In J Mot Behav. ISSN
0022-2895, 2008, roc. 40, ¢. 1, s. 43-61
O'HARE, A., KHALID, S. The Association
of Abnormal Cerebellar Function in Children
with Developmental Coordination Disorder and
Reading Difficulties. In Dyslexia. ISSN 1099-
0909, 2002, ro¢. 8, €. 4, s. 234-248
POLATAJKO, H. J., CANTIN, N.
Developmental Coordination Disorder
(Dyspraxia): An Overview of the State of the
Art. In Seminars in Pediatric Neurology. ISSN
1071-9091, 2005, ro€. 12, ¢. 4, 5. 250-258
SMEKALOVA, B. 2012. Moznosti diagnostiky
a terapie u déti s vyvojovou dyspraxii/
vyvojovou poruchou koordinace. Diplomova
prace. Praha: UK, 2. LF, 2012

TROJAN, S. et al. 2001. Fyziologie a
lécebna rehabilitace motoriky cloveka. 2. vyd.
Praha: Grada, 2001. 226 s. ISBN 80-247-1296-
VISSER, J. Developmental Coordination
Disorder: a review of research on subtypes
and comorbidities. In Human Movement
Science. ISSN 0167-9457, 2003, ro¢. 22, ¢. 4-
5,s.479-493
WILLOUGHBY, C., POLATAJKO, H. Motor
Problems in Children with Developmental
Coordination Disorder: Review of the

23

> kurzy

Literature. In The American Journal of
Occupational Therapy. ISSN 1943-7676, 1995,
roc. 49, €. 8, s. 787-794

WILSON, P. H. Practitioner Review:
Approaches to assessment and treatment of
children with DCD: an evaluative review. In
Journal of Child Psychology and Psychiatry.
ISSN 1469-7610, 2005, roc. 46, ¢. 8, s. 806-
823

WILSON, B. N. et al. (1995) Use of the
Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency
in occupational therapy. In Am J Occup Ther.
ISSN 1943-7676, 1995, ro¢. 49, €. 1, s. 8-17
ZELINKOVA, 0. 2003. Poruchy uceni:
specifické vyvojové poruchy cteni, psani a
dalsich Skolnich dovednosti. Praha: Portal,
2003. 263 s. ISBN 80-7178-800-7
ZELINKOVA, O. 2008. Dyslexie v
predskolnim véku? Praha: Portal, 2008. 197 s.
ISBN 978-80-7367-321-5

ZWICKER, J. G., MISSIUNA, Ch., BOYD,
L. A. Neural Correlates of Developmental
Coordination Disorder: A review of
Hypotheses. In Journal of Child Neurology.
ISSN 17088283, 2009, roc. 24, ¢. 10, s. 1273-
1281

Kontaktni adresa: kralova.dag@seznam.cz




Sorfova, M., Tlapdkova, E., Matéjkova, A.: Function of pelvic floor muscles in connection to body...

FUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA
VE VZTAHU K POLOZE TELA
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Pracovisté: Katedra anatomie a biomechaniky, Fakulta télesné vychovy a sportu,
Karlova Univerzita, Praha, Ceska republika

Souhrn

Vychodisko: Panevni dno pati mezi nejdtlezitéjsi ¢asti lidského téla. Je velmi dulezité
pro udrzeni polohy ttrob a jeho porucha mize zpisobit zna¢né obtize. Jelikoz
inkontinence se vlivem gravitace projevi zejména ve stoji, ale klinicka nejspolehlivejsi
vySetieni a rehabilitaéni postupy se vétSinou provadeji vleze, zaméfili jsme se na
porovnani funkce svalli panevniho dna v riznych polohach.

Soubor a metody: Bylo méteno 10 Zen s vékovym rozpétim 25 az 47 let, vSechny jsou
fyzioterapeutky s riznymi pocty porodd, dvé z nich uvadély potize s inkontinenci. Pro
méfeni funkéniho stavu svalii panevniho dna jsme pouzili vaginalni tlakové sondy
ptistrojem GYMNA MYO 200. Byla testovana maximalni kontrakce a vydrz na této
urovni, opakované maximalni kontrakce a uvolnéni s dobou trvani jednotlivych fazi pét
sekund a jedna sekunda a spontanni reakce na zakaslani - tedy porovnani vuli fizené
(volni) a reflexni ¢innosti svalt.

Vysledky: Statistické testovani situace v lehu a ve stoji prokazalo vysokou korelaci jak
pro tonickou, tak i fazickou ¢innost svalii ve vSech situacich. Nase studie ukazala, ze
zména polohy leh — stoj vyvolava zmény hodnot bazalniho tlaku, které si zachovavaji
stejnou tendenci. Na rozdil od amplitud, kde narist fazického tlaku vyvolaného volni
kontrakei nebyl pro zménénou polohu téla potvrzen. Potvrdil se pouze pro nevédomé
(reflexné) vyvolané kontrakce svali pii kasli.

Klicova slova: svaly panevniho dna (pelvic floor muscles), perineometrie, poloha ve
stoji a v lehu (standing and supine position), tonickd a fazicka svalova Cinnost,
inkontinence

S’orfovd, M., Tlapakova, E., Matéjkova, A.: S’orfovd, M., Tlapdakova, E., Matéjkova, A.:
Function of pelvic floor muscles in connection Muskelfunktion des Beckenbodens in Bezug auf
to body position die Position des Kérpers

Summary Zusammenfassung

Basis: Pelvic floor belongs to the most important ~ Die Ausgangspunkte: der Beckenboden gehdrt
parts of human body. It is very important to keep  zu den wichtigsten Teilen des Korpers. Der ist
the right position of inner organs and its  sehr wichtig fiir die Erhaltung der Lage
malfunction may cause severe problems. While ~ Innnenorganen und seine Stérung kann zu
incontinence is usually manifested via gravitation erheblichen Schwierigkeiten fiihren. Da die
mostly in stand but clinically most reliable  Inkontinenz sich durch die Gravitation vor allem
examinations are usually performed in lying im Stehen gedufSert wird, aber die zuverldssigsten
position, we focused on comparison of pelvic klinischen Untersuchungen und
floor muscle function in various positions. Rehabilitationsmethoden werden meistens im
Group and methods: 10 women, 25 to 47 years  Liegen durchgefiihrt, konzentrierten wir uns auf
old, all physiotherapists with various number of  den Vergleich der Muskeln Funktion des
childbirths, two of them stated certain trouble  Beckenbodens in verschiedenen Lagen.

with continence. Vaginal pressure probe of  Die Datei und Methoden: es wurden 10 Frauen
GYMNA MYO 200 apparatus was used to mit der Altersspanne 25 bis 47 Jahren gemessen,
measure the functional state of pelvic floor  alle sind Physiotherapeutinnen mit den
muscles. Maximal contraction and endurance verschiedenen Zahlen der Entbindung, zwei von
on this level were tested, as well as repeated ihnen fiihrten die Schwierigkeiten mit der
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maximal contraction and release, lasting five
and one second, and spontaneous reaction on
cough.

Results: Statistic testing of situations in standing
and supine positions showed high correlation
for both tonic and phasic muscle activities in all
situations with one exception: low correlation
for amplitude in standing and supine position
with resting respiration. Our study showed that
change of body position — prone to standing
position provokes changes of basal pressure that
preserve the same tendency. Contrary to
amplitudes, where the growth of phasic pressure
brought by voluntary contraction was not proved
for this body position change. It was only proved
for involuntary (reflex) contraction of muscles
during the cough.

Key words: pelvic floor muscles, perineometry,
standing and supine position, breathing, tonic
and phasic muscle activity, incontinency

Uvod do problematiky — teoreticka
vychodiska

Péanevni dno je jednou z nejdulezitejsich
¢asti lidského téla. Poskytuje jak statickou
podporu panevnim a bisnim organtim, tak
také plni funkci sfinkterovou. Ma na
starosti moCovou a defekacni kontingenci
(Mala, Pipkova, St'ovicek, Keil, & Kvapil,
2013). Je ucastnikem pii tvorbé
nitrobfis$niho tlaku a tim zajist'uje stabilitu
zejména v lumbo-pelvické oblasti
(Suchomel, 2006). Podili se tedy na stabilité
trupu, je soucasti hlubokého
stabiliza¢niho systému (Kolaf, 2006). Napf.
(Horéacek, Schreier, Lisy, Kobesova, &
Kolar, 2011) hovoii o komplexu nejen
strukturalné vymezeném biisnimi svaly,
branici a panevnim dnem, ale i o
neurofyziologickych ptistupech
fyzioterapeutické 1écby v piipadech parézy
biisni stény, vznikajici nasledkem postizeni
ptislusnych nervovych kotfent nebo
interkostalnich nervu.
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Inkontinenz aus. Um den Funktionszustand der
Beckenbodenmuskulatur zu messen, verwendeten
wir die vaginale Drucksonde mit dem Gerdt
GYMNA MYO 200. Wurde maximale Kontraktion
und die Ausdauer auf dieser Ebene getestet,
wiedergeholte maximale Kontraktionen und die
Entspannung mit der Zeitdauer der einzelnen
Phasen fiinf Sekunden und eine Sekunde und
die spontane Reaktion auf Husten — also der
Vergleich des geleiteten Willens (frei) und der
Reflex Muskelaktivitdt.

Die Ergebnisse: statistische Testung der Situation
im Liegen und im Stehen zeigte die hohe
Korrelation sowohl fiir die tonische, wie auch
phasische Muskelaktivitdt in allen Situationen.
Unsere Studie zeigte, dass eine Verdnderung der
Lage — das Liegen — der Stand zu den
Verinderungen der Werte des Basaldruckes fiihrt,
die die gleiche Tendenz erhalten. Im Gegensatz
zu den Amplituden, wo der Anstieg des
phasischen Druckes, entwickelt durch die freie
Kontraktion, fiir die gednderte Korperlage nicht
bestditigt war. Bestdtigt war nur fiir ~ unbewusste
(reflexive) Kontraktion der Muskeln, verursacht
beim Husten.

Die Schliisselwérter: Muskeln des Beckenbodens
(pelvic floor muscles), Perineometrie, Lage im
Stehen und im Liegen (standing and supine
position), tonische und phasische Muskeltditigkeit,
Inkontinenz

Mnohé fyzioterapeutické postupy (Skalka,
2002), (J. Krhut, Holanova, & Muronova,
2005) jsou casto uplatiovany v ramci
snahy minimalizovat invazivni pfistupy pti
1é¢bé téchto obtizi (J Krhut, Zvara, &
Gartner, 2015).

Lécebna rehabilitace ma ale
nezanedbatelny vyznam i po operaci v
regionu panevnich organi, a to nejen u
zen (Valentova, Vanaskova, & Odrazka,
2014). Holanova (Holanova, Hegediisova,
Girtner, & Krhut, 2015) provedla srovnani
efektu individualni a skupinové
fyzioterapie u pacientek s mocovou
inkontinenci. Efekt terapie byl hodnocen
pomoci tfi objektivnich a dvou
subjektivnich parametri. V obou
skupinach zaznamenali zlepSeni jak
objektivnich tak subjektivnich parametrt
v pribéhu terapie. Rozdil ve zlepSeni
subjektivnich parametri byl statisticky
vyznamné vétsi ve skuping pacientek
lé¢enych individualné.
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Vroce 1948 Dr. Kegel (Kegel, 1948) vyvinul
intravaginalni ptistroj, perineometr, pro
hodnoceni sily svalii panevniho dna.
Tlakova vaginalni sonda byla pfipojena k
manometru za ucelem méfeni
intravaginalniho tlaku, vyvolaného
kontrakci sval panevniho dna, v mmHg.
Od té doby se vyvijely tlakové sondy
ruznych tvart a technickych vlastnosti.
(Bt, Raastad, & Finckenhagen, 2005),
(Frawley, Galea, Phillips, Sherburn, & BF,
2006). Jeden typ pfistroje uzivany za
standardnich podminek s dobi'e vedenym
protokolem je velmi uziteény jak k
objektivizaci diagnostiky, tak k posuzovani
efektu terapie (Rahmani & Mohseni-
Bandpei, 2011).

Pénevni dno vykonava dva druhy ¢innosti
- tonickou a fazickou (Sapsford, 2004),
(Peschers et al., 2001), coz pomoci EMG
metody potvrzuje i studie Deindla (Deindl,
Vodusek, Hesse, & Schussler, 1993).

Podle Frawley (Frawley et al., 2006)
manometrické méfeni patfi mezi
nejrozsifenéjsi a vyhodou je, ze dovoluje
meéfeni svalové kontrakce jak v lehu, tak
ve stoji. Tato vyhoda spociva v tom, ze
inkontinence se projevi zejména ve
vzptimenych polohéch a tudiz vysetfeni v
téchto polohach nam poda informace s
vys$i vypovidajici hodnotou. Ukazuje se,
ze méfeni klidového tlaku (tonicky tlak)
nema takovou spolehlivost ve stoji (ICC
0.29) a v sedu, jako v lehu (ICC 0.77).
Mg¢teni tlaku fazického stisku svalt
panevniho dna vykazuje dobrou
spolehlivost ICC 0.91 az 0.95 ve vsech
polohach téla (Frawley et al., 2006).

Nase prace se zaméfuje na spojitost funkce
svalll panevniho dna v ramci udrzovani
vzpfimeného  stoje. Soucasny
pietechnizovany zivotni styl pfinasi
poruchy celych funkénich celkd, velmi
Casto systému posturalniho. A praveé pro
schopnost vytvorit dostate¢nou biisni
oporu posturalnich funkei je funkce svalt
panevniho dna nezbytna. Bacova (Bacova
etal., 2015) ve své studii potvrzuje vyznam
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pozitivniho vlivu rehabilita¢niho cviceni
zaméfeného na slozky trupu, které plni
posturalni funkce, kam fadime i panevni
dno.

Junginger et al. (Junginger, Baessler,
Sapsford, & Hodges, 2010) kontrolovali
pokles hrdla délohy a sestup organu
panve pti zvySovani intraabdominalniho
tlaku, jemuz zabranila spole¢na ¢innost
svalli panevniho dna a m. transversus
abdominis. Podrobnou studii rizika
sestupu organti pomoci MR provedli také
Tacobellis et al. (Iacobellis et al., 2016). Pti
porovnani situace v lehu a v sedu se
ukazalo, ze rozdil je statisticky vyznamny.
To ukazuje, Ze vySetfeni pouze vleze miize
podcenit existujici sestup organd.

Otazku, zda je dostatecné vypovidajici
bézné manometrické vysetieni panevniho
dna probihajici v lehu, ¢i je vhodngjsi
vysetieni ve stoji, si kladou také napt. Bf
etal. (Bt & Finckenhagen, 2003). Zjist'uji
pro stojici osoby, ze narust tlaku pfi volni
kontrakei ani doba vydrze se nezménily,
pouze hodnota minima (tonicka kontrakce)
pfi stoji se zvysila.

Cile prace

Cilem nasi prace je upfesnit vztah mezi
tonickou a fazickou funkci svald
panevniho dna a riiznymi polohami téla.
Tento vztah jsme testovali ve 4 riznych
situacich: udrzeni max. kontrakce svalti
panevniho dna, jejich opakovana
kontrakce a relaxace, zakaslani. Pfesny
popis viz tab. 1.

Metodika

Bylo méteno 10 zen s vékovym rozpétim
25 az47 let (pramérné 38 let), s BMI od 19
do 29,8 (primér 23,9) a s vyskou postavy
od 159-178 cm (pramér 166,8 cm). Byly
vybrany zeny, které v anamnestickych
datech  vyloucily bfisni nebo
gynekologické operace vyjma porodd,
onemocnéni dychaciho Gstroji a bolesti
bederni patete. Jedna zena absolvovala 4
porody, dvé Zeny 3 porody, tfi zeny 2
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tlak (mmHg)

Zaznamtlaku - kontrakce 5s, 1s a kasel

tas (min)

0,0 05

25 30

Obr. 1 Odecteni parametrii z namérenych dat

porody, jedna Zena jeden porod a tfi Zeny
zadny porod. V dobé€ experimentu nebyla
zadna probandka téhotna. Pfipadna
inkontinence nebyla divodem k vylouceni
osoby z experimentu. Probandky byly
vybrany cilené v§echny jsou
fyzioterapeutky pracujici v daném oboru.
Kazda vi, jak vypada korigovany stoj a je
schopna své postaveni panve korigovat
do neutralniho postaveni.

Pred zahajenim méfeni byl s kazdou Zenou
zvlast proveden vstupni anamnesticky
pohovor a kratky kineziologicky rozbor s
aspekénim zhodnocenim postaveni panve
a typu dychani. Dale jsme kazdou osobu
seznamili s dal§im prib&éhem méteni a byl
podepsan informovany souhlas. Vyzkum
byl schvalen Etickou komisi UK FTVS ¢.j.
45/2015.

Méteni bylo provedeno na oddéleni
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
Nemocnice Na Homolce v Praze. Pro
méfeni funkéniho stavu svall panevniho
dna jsme pouzili vaginalni tlakové sondy
ptistrojem GYMNA MYO 200. Tento
ptistroj se fadi do skupiny perineometri.
Slouzi k objektivnimu hodnoceni sily a
vydrze svalovych kontrakci svalu
panevniho dna. Jeho nespornou vyhodou
je snizeni subjektivity palpac¢niho
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vysetieni (Sapsford, 2004), (Peschers et
al.,2001).

Béhem vlastniho méfeni se osoba ulozila
na vySetfovaci lizko do polohy s
pokréenymi dolnimi koncéetinami s
opfenymi chodidly a byla zavedena sonda
perionometru chranéna prezervativem.
Nasledné vyskolena terapeutka davala
slovni pokyny a kontrolovala provedeni
na stopkach. Pro zajisténi vsech
pozadovanych podminek a pro ptipadnou
registraci individualni reakce probandky
byla pfi testovani pfitomna druha odborna
terapeutka, jak doporucuje Bf (Bf &
Finckenhagen, 2003), pro zajisténi
standardnosti vySetfeni. Jednotlivé
testované manévry vychazely z bézné
provadéného vysetfeni dle PERFECT
SCALE, které je primarné vytvorené pro
palpacni vaginalni vySetfeni, umoznuje
vsak stejnym zptisobem vySetfovat pies
tlakovou sondu a tim objektivizovat
vysledky (Laycock & Jerwood, 2001).

Byla testovana maximalni kontrakce a
vydrz na této urovni po dobu 10 sekund a
nasledné uvolnéni. Dale byla testovana
osoba vyzvana k opakované maximalni
kontrakci a uvolnéni s dobou trvani
jednotlivych fazi pét sekund. Nasledné
byla testovana obdobna situace, ale
s krat$im trvanim jednotlivych fazi — 1 s
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- max. kontrakce sval. panevniho dna s vydrzi po dobu 10 s
- max. kontrakce panevniho dna v délce 5s, poté nasleduje 5s relaxace, cely cyklus se opakuje 10x
- max. kontrakce panevniho dna v délce 1s, poté nasleduje relaxace 1s, cely cyklus se opakuje 10x

- zakaslani, opakuje 3x

Tab. 1 Prehled provedenych vySetiovacich manévrii

kontrakce a 1 s relaxace. Vhodnym
testovacim manévrem je i test, kdy je osoba
vyzvana k zakaslani, coz zpusobuje reflexni
svalové kontrakce. A pravé maximalni
hodnoty téchto kontrakci byly méfeny
vybérem maxima ze tfi provedenych cykli
kasle. VSechna méfeni byla opakovana ve
vzpiimeném stoji.
- max. kontrakce svali panevniho dna s
vydrzi po dobu 10 s

opakované maximalni kontrakce
panevniho dna v délce 5 s, poté nasleduje
5 s relaxace, cely cyklus se opakuje 10x
-opakované maximalni kontrakce
panevniho dna v délce 1 s, poté nasleduje
relaxace 1s, cely cyklus se opakuje 10x
- zakaslani, opakuje 3x

Hodnocené parametry

Pro hodnoceni zaznamenanych dat byl
zvolen jednotny popisny ,,protokol®.

Ve shodé¢ s literaturou (Deindl, Vodusek,
Hesse, & Schussler, 1993), (Sapsford,
2004), (Bt & Finckenhagen, 2003)
sledujeme, Ze zjisténé minimalni hodnoty
tvoti jakousi basi — tonicky zaklad svalové
¢innosti (hodnota B). Pti vyvolani svalové
kontrakce — pokynem terapeuta ke
kontrakci svald panevniho dna —
sledujeme narust fazické ¢innosti svald,
ktery zpusobi zvyseni tlaku na sondé na
maximalni hodnotu (max = B + A). Pro
kvantifikaci disledka fazické svalové
¢innosti pfi vyvolané kontrakci byl

hodnocen rozdil max. hodnoty a zjisténé
bazalni hodnoty, tedy amplituda A, viz obr.
¢ 1.

Pro vSechna méfeni je tedy hodnocena
hodnota bazalni funkce svald — tonicky
tlak a dale jeho narust pii kontrakei, tj.
fazicka funkce svalti. Souvislosti mezi
veli¢inami jsme ovéfovali pomoci
Pearsonova korelaéniho koeficientu,
rozdily podle t-testu pro parové hodnoty.

Vysledky

Vyhodnoceni kineziologického rozboru
Vysledek vysetieni aspekei ukazuje v fadé
pfipadt (70 %) vyskyt anteverzniho
postaveni panve. Prevazuje také brisni
zpusob dychani (50 %) oproti vyskytu
dolniho nebo horniho hrudniho typu
dychani. Souvislost s potem porodi ¢i
potizemi s kontinenci (2 osoby)
nenachazime.

Naméfené hodnoty vykazuji znacnou
interindividudlni zavislost, pfesto si
v ramci méfené osoby zachovavaji urcity
charakter. Naméfené hodnoty byly dale
statisticky zpracovany se zameérem zjistit
predevsim souvislosti mezi situaci v lehu
a ve stoji, dale pak mezi volni a reflexni
¢innosti svalll panevniho dna. Pfi
zjistovani souvislosti mezi jednotlivymi
testovanymi situacemi nachazime zajimavé
zavislosti popsané v dal§im textu.

Jleh versus stoj amplituda hase

: Einnost korel k. hlad.vyzn. korel k. hlad vvzn.
135 0,852 0.01 0,883 0.01
s 0,705 0.05 0,812 0.01
EL:aEel 0,761 0,035 0,892 0.01

Tab. 2 Hodnoty korelacnich koeficientii — leh versus stoj
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Base - tonicka ¢innost svall panevniho dna

50,00
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Obr. 3 Hodnoty aritmetickych primérii a smérodatnych odchylek pro sledované situace, pocet probandii n=10.

Vydrz maximalni kontrakce po dobu 10
sekund

Dosazené zvyseni perionatalniho tlaku
(amplituda) mélo byt udrzeno po dobu 10
sekund. To seidealné podatilo pouze jedné
osobé. U Sesti osob doslo k postupnému
poklesu dosazené maximalni hodnoty o
primérmé45 % (hodnoty 31 az 78 %). Dalsi
tfi osoby ukol v podstaté nesplnily,
protoze tlak zvySovaly pomalu a
maximalniho tlaku dosahly jen na kraticky
okamzik pfed koncem daného ukolu.
Dosazené amplitudy odpovidaly u
jednotlivych osob schopnostem fazickych
funkeci pti kratkych kontrakcich — viz dalsi
text.

Opakované udrZeni maximalni
kontrakce spojené s relaxaci

Po otestovani vydrze v maximalni
kontrakci jsme vyzvali probanda ke
kontrakci (5 sekund) a relaxaci (5 s)

opakované 10 krat, totéz pro s intervaly.
Potom méla testovana osoba 3 x zakaslat.
Vsechny tyto testy jsme provedli v lehu a
ve stoji.

Statistické vyhodnoceni — porovnani
hodnot v lehu a stoji obsahuji tabulky €. 2
a3

Statistické testovani situace v lehu a ve
stoji prokazalo vysokou korelaci jak pro
tonickou, tak i fazickou ¢innost svald ve
vSech situacich.

Podle ocekavani lze prokazat statisticky
vyznamny rozdil (p<0,01) pro tonickou
¢innost svalii panevniho dna v lehu a ve
stoji, v pruméru jsou hodnoty ve stoji
vys$§i 07,5 az 10 mm Hg. Tento vysledek je
plné ve shodé s vyzkumem Br et al. (Bf &
Finckenhagen, 2003).

Vysledky pro fazickou ¢innost tak
prikazné nejsou, amplituda se statisticky
vyznamné zvySila pouze pro kasel.

leh versus stoj amplituda hase

Eirmost t-test hladina vvzn. t-test hladina vy,
5s 1,034 0,164 3,413 0.004
ls 0.119 0434 2.941 0,008
kasel 2,271 0,025 3,005 0,002

Tab. 3 Zjistovani rozdilu, porovnani v lehu a stoji
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Amplitudy pfi testu 1s a 5s nabyvaly
srovnatelnych hodnot. Pfi opakovaném
vyvijeni maximalni aktivity v5 s
intervalech byla amplituda ve stoji
dokonce nepatrné nizsi nez v lehu.
Jetedy zfejmé, ze zména polohy leh — stoj
vyvolava zmény hodnot bazalniho tlaku,
které si zachovavaji stejnou tendenci. Na
rozdil od amplitud, kde narust fazického
tlaku vyvolaného volni kontrakci nebyl
pro zménénou polohu téla potvrzen, coz
je vsouladu se zjisténim napt. B et al. (Bf
& Finckenhagen, 2003). Potvrdil se pouze
pro nevédomé (reflexné€) vyvolané
kontrakce svalt pii kasli. Vice v diskusi.
Velikosti bazalniho tonického tlaku —
predevsim kriticky nizké hodnoty, které
sledujeme u tfi osob— nepodminuji nizké
hodnoty kratkodobé dosazenych
amplitud.

Porovnani védomé kontrakce s reflexni
¢innosti svalii panevniho dna

P1i testu reakce svald panevniho dna na
kaSel zkoumame reflexni funkce na rozdil
od wvuli vyvolanych kontrakci
v ptedchozich testech (5s a 1s). V tomto
ptipadé jasné nachazime u kasle vyssi
amplitudy kontrakci, v priméru jsou
hodnoty dvojnasobné, u jedné osoby
dosahuje tlak pfi kasli az 10 nasobek
hodnot amplitudy osobou védomé
vyvolanych. Hodnoty t-testu jsou
statisticky vyznamné pfi porovnani kasle
se vSemi volnimi ¢innostmi na hladiné
vyznamnosti 0,001. Podle o¢ekavani rozdil
v tonické ¢innosti svald nebyl zjistén.
Diskuse

Shrnuti vysledki — zhodnoceni
jednotlivych osob

Na zaklad€ manometrického vysetieni by
mélo byt mozné rozdelit sledované osoby
podle miry funkce sval panevniho dna.
Zatazeni osob do skupiny
»patologickych® a ,,zdravych* je ale znacné
komplikované pro nejednotnost
subjektivnich potizi a vysledkad
objektivizacnich testi. Subjektivné
ptiznaly pouze dvé osoby problém
inkontinence, presto se objektivni méteni
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tlakt jevi u jedné z nich relativné
v poradku. Vysledky kineziologického
rozboru a pocet porodt také nepodminiuji
ptimo horsi vysledky naseho testovani.
Tti osoby maji velmi nizkou bazalni —
tonickou funkci svali. U dvou z nich
dosahuji také amplitudy tlaku —tj. fazicka
funkce — nejnizsich hodnot, pfesto pfi
kasli jsou schopné vyvolat kontrakce
dostatecné. U obou téchto osob potvrzuje
kineziologicky rozbor snizenou svalovou
schopnost a kooperaci. Pouze jedna
z téchto osob si zaroven stézovala na
inkontinenci.

Vydrz maximalni kontrakce (10 sekund) se
optimaln¢ zdafila jen jedné osobé (osoba
bez porodu a s niz§imi hodnotami fazické
kontrakce). V celé skupiné se jednotné
projevila  neschopnost  udrzet
pozadovanou kontrakci a hodnota klesala
az 0 80 %. Zajimavé je, Ze pii testovani
opakovanych 1s a 5s kontrakei a relaxaci
nebyl zjistén pokles schopnosti udrzet
maximalni hodnoty jednotlivych kontrakci
v ramci 10 opakovani.

Vysledky statistického zhodnoceni
provedeného experimentu

Hlavnim cilem nasi studie bylo posoudit
rozdily, které vyvola zména polohy téla (leh
— stoj) na hodnoty tlaku, kterymi méfime
silu svall panevniho dna. Prokazal se v
literatufe jiz zminovany jev (Bf &
Finckenhagen, 2003) zachovani hodnot
tonické, tj. bazalni hodnoty tlaku v ramci
jedné osoby. Nase studie také v souladu s
vyzkumem B¥ et al. (Bt & Finckenhagen,
2003) potvrzuje, ze vzpiimena vertikalni
poloha tuto hodnotu zvysuje (hladina
vyznamnosti p<0,001) pro vSechny nami
sledované situace.

Volni kontrakce zptisobuji fazicky nartst
tlaku nad bazalni tonickou hodnotu, ale
jeho zavislost na poloze téla (leh - stoj) se
obecné, ve shodé s literaturou (Bf &
Finckenhagen, 2003), neprojevila.
Zajimavé ale je, ze se potvrdila jako
vyznamna u testu zakaslani. Je mozné, ze
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maximalni volni kontrakce na pozici téla
nezavisi a vyjadfuje schopnost osoby
takovou kontrakci vyvolat. Zatimco
reflexni kontrakce, na kterou jsou ve
vertikalni poloze kladeny vlivem gravitace
vyssi naroky, se témto narokdm (bez volni
kontroly) pfizpisobuje a ve vysledcich
tedy statisticky vyznamny rozdil vidime.

Zavér

Cilem této prace je zmapovat reakci
panevniho dna na situaci v lehu a ve stoji,
abychom pfinesli podnéty pro vhodné
postupy diagnostiky a vySetfovani svalt
panevniho dna. Prakticky mohou nase
poznatky prispét k formulaci a zdtivodnéni
fyzioterapeutickych postupi pii nacviku
spravné funkce svalti panevniho dna, v
ramci celého posturalniho systému. Nami
zjisténou souvislost narustu fazické
¢innosti svalll panevniho dna pfi reflexné
vyvolanych kontrakcich by bylo mozné
vyuzit napf. pro rizikovou skupinu osob s
moznym zvySenym pusobenim téchto
mechanismtl, jako jsou osoby se zvySenou
hmotnosti (Lindtner, 2014) nebo pii péci o
star$i osoby, kde se Casto fyzioterapeut
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setkava s celkovym svalovym oslabenim
(Paluchova, 2012), (Topinkova, Juraskova,
Kucera, & Miillerova, 2009). Strukturalné
i funkéné propojena je i funkce respiracni,
coz je namétem naSeho budouciho
vyzkumu.

Studie vznikla za podpory SVV 2016-
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TRENOVANI POZORNOSTI A ORIENTACE
U OSOB S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
— LEHKEHO TYPU, POMOCI ICT

Autofi: M. Vostry, L. Doncevova

Pravovisté: Katedra ergoterapie, Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, CR

Souhrn

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jaky vlivma vyuziti ICT téz IKT (informacni a komunika¢ni
technologie, v tomto pripad¢ herni konzole s pohybovym senzorem, ktery snima pohyby
téla probanda a tim je ovladana fiktivni postava ve hie) pfi rehabilitaci kognitivnich
funkci na slozky pozornosti a orientace.

Vychodisko: Alzheimerova choroba se stava v dnesni dob¢ ¢im dal tim vice zdrojem
odborného, ale také laického diskursu. Ze statistickych udaji je patrné, Ze zvySovanim
primérné délky zivota pfibyva pocet seniori, a tim pfibyva pocet osob s demenci, kde
nejcastéji se vyskytujicim typem je pravé Alzheimerova choroba (aZ v 65 % vSech vyskytl
demence na uzemi Ceské republiky). Tento trend bude dle tidaji dale pokracovat a
pocet takto postizenych osob se bude zvySovat. Pro orientaci v roce 2006 bylo evidovano
na 2231 osob s Alzheimerovou chorobou, zatimco v roce 2010 tento pocet stoupl na
3148

Soubor: Pro vyzkum bylo vyuzito 10 probanda (100 % Zen) ve vékovém rozmezi 65 — 81
let, s diagndzou Alzheimerova choroba — lehky typ.

Metodika: Probandi byli rozdéleni po 5 ¢lenech do dvou skupin, a to do experimentalni
skupiny, ktera se aktivné podilela na intervenci a na sluzbach, které poskytovala instituce,
ve které se nachazeli, a skupina kontrolni, ktera se G¢astnila pouze sluzeb a aktivit, které
poskytovala instituce. Vyzkum trval ptl roku 1x tydné a samotn4 aktivita trvala do 25
min.

Vysledky: Z celkového poctu 10 probandi se aktivn€ nasi intervence tc¢astnilo 5 z nich.
Pfed zacatkem intervence se vysledky v hodnoceni (pomoci Addenbrookského
kognitivniho testu) pohybovaly na stejné tirovni, avSak pti vystupnim hodnoceni doslo
k viditelnym zménam mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Zavér: Experimentalni skupina dosahovala bodové lepsich vysledkd, popt. samotné
vysledky stagnovaly, zatimco kontrolni skupina zaznamenala mensi zhor$eni
v testovanych oblastech.

Klicova slova: Ergoterapie, ergoterapeuticka intervence, demence, edukace seniord,
intervence, ICT

Vostry, M., Doncevova L.: Training of attention Vostry, M., Doncevova L.: Training der
and orientation via ICT in people with mild form  Aufmerksamkeit und die Orientierung bei
of Alzheimer disease Menschen mit Alzheimer-Krankheit — leichte Art

mittels ICT
Summary Zusammenfassung

Aim: Aim of this work was to find out the effect of ~ Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit war es
ICT (information and communication  festzustellen welche Auswirkung der Einsatz von
technology, in our case game console with a ICT auch IKT (Informations- und
motion sensor that scans proband’s body motion Kommunikationstechnologien hat, in diesem
and via this controls the virtual person in the  Fall die Spielkonsole mit dem Bewegungssensor,
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game) in rehabilitation of cognitive functions
on attention components and orientation
Basis: Alzheimer disease becomes at present more
and more discussed topic of both professionals
and public. From statistics it is clear that with
increasing life expectancy the number of seniors
rise, and with the same time also the number of
people with dementia, while the most prevalent
type is Alzheimer dementia. (up to 65% of all
dementia cases in Czech Republic). According
to predictive data, this trend will go on and the
number of affected people will also rise. Just for
orientation, 2231 people with Alzheimer disease
were registered in Czech Republic in 2006 and
this number increased up to 3148 in the year
2010.

Group: 10 probands (100% of women), aged
65 — 81 years old, with mild form of Alzheimer
disease participated on this study.

Methods: Probands were divided into two groups
— 5 people in each group, one group was
experimental that underwent the intervention and
service offered by the institution where people
dwelled, and the other group, served as control
group which participate only on service an
activities offered by the institution. The research
took half a year, the activity was performed once
a week and took 25 min.

Results: 5 of 10 probands participated actively
on our intervention. Before the intervention, the
results of assessment (via Addenbrook cognitive
test) were similar in both groups, but after the
intervention, significant changes between
experimental and control group was observed.
Conclusion: The experimental group reached
better results or some results stayed the same,
while the control group achieved smaller
deterioration in tested areas.

Key words: occupational therapy, occupational
therapy intervention, dementia, education of
seniors, intervention, ICT

I3

Uvod

Rehabilitace kognitivnich funkeci a jejich
oblasti je pro dnesni dobu velmi dilezitou
soucasti ergoterapeutické intervence u
osob, ktefi trpi demenci, popf.
Alzheimerovou chorobou. Z odborné
literatury se docteme, ze zmény jsou

35

der die Bewegungen des Kdirpers beim
Probanden abtastet und somit ist eine fiktive
Figur im Spiel beherrscht) bei der Rehabilitation
der kognitiven Funktionen auf die Komponenten
der Aufmerksamkeit und Orientierung.

Die Ausgangspunkte: die Alzheimer-Krankheit
wird heutzutage mehr und mehr eine Quelle des
fachlichen, aber auch des Laiendiskurses. Die
statistischen Daten zeigen, dass durch die
Erhéhung der durchschnittlichen Lebensdauer
wdchst die Zahl der Senioren und somit wichst
die Zahl der Menschen mit der Demenz, wo die
Alzheimer-Krankheit die am hdufigsten
aufgetretener Typ ist (bis zu 65 % der allen
Erscheinungen auf dem Gebiet der Tschechischen
Republik). Nach den Angaben wird dieser Trend
weiter fortgesetzt und die Zahl so behinderten
Menschen wird sich erhéhen. Zur Orientierung
im Jahr 2006 wurden 2 231 Menschen mit der
Alzheimer-Krankheit registriert, wihrend im Jahr
2010 stieg diese Zahl auf 3 148.

Die Datei: fiir die Forschung wurden 10
Probanden (100 % Frauen) im Alter zwischen
65 — 81 Jahren verwendet mit der Diagnose die
Alzheimer-Krankheit — leichte Art.

Die Methodik: die Probanden wurden von fiinf
Mitgliedern in zwei Gruppen eingeteilt und zwar
in die experimentelle Gruppe, die aktiv an der
Intervention beteiligt war und an den Diensten,
die die Institution in der sie sich befanden, bot
und die Kontrollgruppe, die nur auf den Diensten
und Aktivititen, die die Institution bot, beteiligt
war. Die Forschung dauerte ein halbes Jahr Ix
pro Woche und selbst die Titigkeit dauerte bis
25 Minuten.

Die Ergebnisse: von der gesamten Zahl 10
Probanden, waren 5 an unserer Intervention
aktiv beteiligt. Vor dem Beginn der Intervention
bewegten sich die Ergebnisse in der Auswertung
(durch den Addenbrooke’s kognitiven Test) auf
dem gleichen Niveau, aber in einer
abschlieffenden Bewertung kam es zu den
spiirbaren Verdnderungen zwischen
experimentellen- und Kontrollgruppe.

Das Fazit: die experimentelle Gruppe erreichte
punktuell bessere Ergebnisse, bzw. die alleine
Ergebnisse  stagnierten,  wdhrend  die
Kontrollgruppe eine geringere Verschlechterung
in den getesteten Bereichen registrierte.

Die Schliisselwérter: Ergotherapie, ergotherapeu
tische Intervention, Demenz, Bildung der
Senioren, Intervention, ICT

v pocatku plizivé (Jirdk et al., 2009). Takovy
jedinec obCas zapomene napf. bod
v nakupnim seznamu, coz se mutiZe stat nam
vsem. Tento stav, ktery oznacujeme jako
pocatek Alzheimerovy choroby, neni nijak
zavazny a jedinec tak ,,zatim® Zije svij
plnohodnotny zivot (Klucka, 2009).
S postupnou progresi choroby vsak
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Obr. 1—rozhrani hry — fiktivni postava, kterou proband ovldda pomoci svého téla prostiednictvim po hybového senzoru (dr. Kawashima's body
and brain)

ubytek kognitivnich funkci je natolik
zavazny, zZe jiz potfebuji pravidelngjsi
dohled a péci, az vSe kon¢i na uzavienych
oddélenich v domovech seniorti apod.
(Regnault, 2011). V této fazi je jedinec t€zce
dezorientovan nejen mistem a Casem, ale
také svou osobou. Minimalné komunikuje
abloudi po chodbach. Zamétili jsme se na
testové pozornosti a orientace, jelikoZ jsou
to oblasti, které jsou v disledku vypuknuti
Alzheimerovy choroby spolu s paméti
nejvice zasazenou oblasti (Bludau, 2011).
V ptipadé rehabilitace je tézké motivovat

,zdravé® seniory, tim hlife pak osoby trpici
obecné demenci (Kalwach, 2011).
Postizenim koncentrace je zapotifebni
vyvinout vétsi usili pro jejich motivaci
k ¢innosti, coZ pro mnohé z nas muze byt
velmi naro¢né, proto do popiedi stavime
vyuziti ICT, v tomto ptipadé herni konzole
s kinektem (pohybovy senzor), ktery nam
praci relativné usnadni (Vostry, 2016).
Pouze sta¢i napoméhat klientovi
s udrzenim rovnovahy (pokud je zapotiebi)
a nasledné ho instruovat v aktivité

(Vymétal, 2004).

VSTUP VYSTUP VYSTUP-VSTUP
Skupina iz:;: Skupina gz;:; Diference
A 11 A 12 1
A 12 A 13 1
A 10 A 12 2
A 11 A 11 0
A 11 A 11 0
P 12 P 12 1]
P 11 P 9 -2
P 11 P 10 -1
P 11 P 9 -2
P 13 P 10 -3

Tab. 1 — bodové hodnoceni: pozornost a orientace — lehky typ
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Obr. 2 — rozhrani hry — pomoci hornich koncetin proband nastavuje ¢as hodin dle zadani (dr. Kawashima's body and brain)

Jelikoz se pro mnohé z nich jedna o néco
nového, je dllezité v nich vyvolat pozitivni
reakce tak, aby se aktivity nebali. Dllezité
pro tento vyzkum bylo materialni
zabezpeceni (herni konzole, kinekt a herni
produkt) a promitaci platno s klidnou
mistnosti zajistila instituce, kterd nam
umoznila vyzkum zrealizovat. V mistnosti
se nachazel vzdy facilitator a proband.
Zatim vSe bylo vedeno formou
individualni terapie a pro samotnou
rehabilitaci méla tato ,,neobvykla*“ metoda
pozitivni i€inky (Serak, 2014). Celkove tak

na$i intervenci muzeme nazvat
neurorchabilitaci, kdy se uplatiuje
multidisciplinarni pfistup ke klientim
s neurologickou problematikou, mezi niz
osoby s Alzheimerovou chorobou
rozhodné patii. Dle Angerové et al. (2010)
nejde jen o poskozeni kognitivnich funkei,
ale také motorickych a v ramci pisobeni
ICT lze tyto dvé slozky aktivizovat.

0.4

0.3

02|

density

01

T T
aktivni
pasivni
b — T —
-1 0 1 2
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Graf 1 — diference mezi vstupem a vystupem: pozornost a orientace — lehky typ
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Metodologie

Pro vyzkum jsme zvolili kauzalni vyzkumny
problém (Gavora, 2010), ktery znél: Jaky
vliv ma vyuziti herni konzole na zmény
urovné pozornosti a orientace u osob
s Alzheimerovou chorobou — lehkého
typu. Cilem nasledné bylo zjistit, zda
vyuziti herni konzole v ergoterapeutické
intervenci ma vliv na zménu urovné

pozornosti a  orientace  o0sob
s Alzheimerovou chorobou — lehkého
typu.

Testovani jsme provedli pomoci
standardizovaného Addenbrookského
kognitivniho testu, ktery je v ergoterapii
hojné vyuzivan a byl aplikovan pfi
vstupnim a vystupnim testovani. Tento
test se sklada z péti oblasti (pozornost a
orientace, pamét’, slovni produkce, jazyk
a zrakové-prostorové schopnosti), z ¢ehoz
jsme se zaméfFili na testovani pozornosti a
orientace. Vysledky jsme ziskali pfi
vstupnim a nasledné pfi vystupnim
vysetieni, kde jsme provedli komparaci
vysledkli mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Jak jsme jiz popisovali
v souhrnu, pro vyzkum bylo vyuzito 10
probandii, z toho 10 Zen ve vékovém
rozmezi 65 — 81 let s diagnoézou
Alzheimerova choroba — lehky typ.
Skupinu probandi jsme rozdélili pomoci
losovani do skupiny experimentalni
(oznaceni A, ktera se aktivné podilela na
nasi intervenci) a na skupinu kentrolni
(oznaceni P, ktera vyuzivala pouze sluzeb
instituce). Jako interven¢ni metodu jsme
zvolili herni konzoly X-Box 360 s kinektem
a voln¢ dostupnym komerénim produktem
Dr. Kawashimas body and brain. Hra jako
takova je rozdélena do vice oblasti, které
klient ovlada pomoci svého téla. ICT
vnimame jako doplnéni jiz standardnich
postuptl ergoterapie, které se nazyvaji
tuzka-papir. Samotny vyzkum trval zhruba
pul roku 1x tydné po dobu max. 25 minut.

V ptipadé tohoto vyzkumu jsme vyuzili pro
komparaci vysledki neparametrické
statistické metody, které nevyzaduji
normalni (Gaussovské) rozlozeni dat, které
pti takto nizkych poctech dat nelze zajistit.
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Pii statistické analyze byla vzdy
vypoctena diference mezi vstupnimi a
vystupnimi vysledky. Hodnoty diferenci
byly nasledné mezi sebou porovnany
statistickym testem Mann-Whitney na
hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Vysledky
analyzy porovnavanych dat byly poté
zobrazeny v grafu rozlozeni hustoty dat,
kde na ose X je uvedena vzdy vyse
diference méfeného parametru mezi
vstupni a vystupni diagnostikou a na ose
Y je uvedena hustota rozlozeni dat
vztahujici se k ptislusné hodnoté vyse
diference na ose X. Pfi nasledném
zpracovani vysledkl je uvedena vzdy
hodnota testového kritéria testu Mann-
Whitney platna pro danou analyzu (W)
a hodnota pozorované hladiny
vyznamnosti daného testového kritéria (P).

Vysledky vyzkumu

Z tabulky €. 1 jsou patrné vysledky, které
se primérné pohybovaly kolem poctu
bodt 11, a rozdil mezi aktivni a pasivni
skupinou byl minimalni. Zmény si miizeme
v§imnout pfi vystupu, kdy aktivni skupina
dosahovala stejnych, popf. mirné lepsich
vysledkd oproti vstupu. U pasivni
skupiny je pak pozorovatelny pokles bodu
u vétSiny probandli. Z komparace
vypoctenych diferenci mezi vysledky
vystupni a vstupni diagnostiky vyplyva
statisticky vyznamny rozdil v projevech
pozornosti a orientace, a to ve prospech
aktivni skupiny (W = 1,0 P = 0,0096).
Hustotu rozlozeni diferenci ukazuje graf¢.
1. Je tedy patrné, ze pravidelnou intervenci
za pomoci ICT doslo k pozitivnim zméndm
pro experimentalni skupinu, ktera se
aktivné Ucastnila rehabilitacni
(ergoterapeutické) intervence, oproti
skupiné kontrolni, kterd zaznamenala
zhorSeni.

Diskuze

Hatlova (2010) se vénuje psychomotorické
terapii u osob s demenci. Jedna se o
cvi¢ebni jednotky, které maji jedince
stimulovat. Podstata této myslenky byla
také splnéna pti nasem vyzkumu. Doslo
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ke stimulaci nejen pohybového aparatu,
ale také ke stimulaci kognitivnich funkei.
Pomoci pohybu téla ovladali probandi
fiktivni postavu ve hie a zapojenim
kognitivnich funkci, kdy museli pfemyslet
a zapojovat pamét’, trénovali 1 kognitivni
funkce jako takové. Kolatova et al. (2012)
ve svém pfispévku popisuje praci
s vyuzitim predstavy a observace pohybu
v kognitivni a pohybové rehabilitaci a
uvadi, Ze samotna observace a predstava
maji pozitivni vliv na optimalnéjsi
provedeni pohybu, a to jak u sportovcd,
tak u osob s traumatickym poranénim,
popf. s neurologickou diagndzou.
Vysledny pohyb je dan ptredevSim
individualni kvalitou kognitivnich funkci.
K tém nalezi orientace v prostoru a
vizuospacialni oblasti, kterou jsme v ramci
vyzkumu taktéz rehabilitovali. Riecansky
(2009) dodava, ze pro spravné fungovani
mozku je dilezité podporovat obéhovou
soustavu jako takovou, proto se
domnivame, ze vyuziti ICT ma zde své
pevné misto. Vysledky vyzkumu poukazuji
na fakt, ze vyuziti ICT ma pozitivni vliv na
zlepSeni pozornosti a orientace a bylo by
tak pfinosné jejich plné vyuziti
v rehabilitaci kognitivnich funkci.
Uplatnéni vS§ak nemusi mit pouze v oblasti
demenci, ale také u osob trpici napft.
Parkinsonovou chorobou ¢i artrézou, kde
by formou zabavy doslo ke stimulaci
téchto klientd a poskytly se tak nové,
modernéj$i pfistupy v rehabilitaci
(ergoterapii).

Zajimavosti je také, Ze je mozné vyuziti
kompenzac¢nich pomiicek (viz obr. 1,2 a 3),
které nijak nebrani ve snimani pohybu (v
tomto pripadé 4bodového choditka). Pro
klienty je tato metoda mnohdy nova a dési
se ji. V ptipadé spravné motivace vsak
svoje klady brzy odhali a poskytne tak
nové moznosti v rehabilitaci.

Z klinického hlediska si vsak
uvédomujeme, ze je zde nekolik faktord,
které na vysledky mohli mit vliv. Prvnim
z nich je egoangazovanost autori, ktefi se
na vyzkumu aktivné podileli. Dale pak
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Obr. 3 — vyuziti kompenzacnich pomiicek pri hrani videoher, které
nijak nebrani ve snimani pohybu (Vostry, 2016)

kratkodoba intervence, kterd trvala
necelyho pil roku a vysledky tak mohli
byt ovlivnény i jinymi faktory, jako je
pocasi apod.

Zavér

Radi bychom podotkli, ze zatim neni
dostupny produkt, ktery by byl cilené
zaméfen na tento typ populace. VeSkeré
hry, které jsou volné dostupné, mifi spise
na mladsi hrace, a skupina seniort je
opomijena. Zvoleny produkt, ktery jsme
vyuzili, hodnotime pomérné kladng, avSak
disponoval omezujicimi vlastnostmi, se
kterymi jsme se museli béhem intervence
vypotradat. Jednalo se predevSim i
détinsky vzhled, ktery nebyl pro danou
vékovou kategorii vhodny, a pak ¢asovy
limit na jednotlivé aktivity. V drtivé vétSiné
se stalo, Ze proband nestihl dokon¢it tkol
véas a neslo tak plné€ vyuZzit potencionalu
hry, ktery nasledné zpracovaval orientacni
vysledky. Proto zde nabizime otazku, zda
by nebylo vhodné do budoucna vynalozit
usili na vytvofeni obdobné hry, ktera by
se zaméfovala konkrétné na seniory, popr.
na osoby s demenci a byla tak vhodnou
soucasti rehabilitace kognitivnich funkeci.
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Kawkova (2015) poukazuje na fakt, Ze je
dilezité zajistovat miru sobéstacnosti u
seniorti s demenci, protoze kognitivni
poruchy vedou k postupnému zhorsovani
dennich ¢innosti. Mathova a Formankova
(2014) uvade;ji pohybové aktivity ve staii,
jako je napft. plavani, chlize a béh, taichi
(bojové umeni) ¢i turistika. Rehabilitace tak
mize z téchto technologii tézit ve svij
prospéch. Tomezyk (2015) uvadi, zZe
populace narozena pied epochou
modernich technologii je de facto digitalné
vyloucena a stavaji se tak ,,digitalnimi
imigranty“. Proto je dulezité do
rehabilitac¢ni intervence tyto postupy
zapojit, tim vice u seniorq.
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Souhrn

Vychodiska: Cilem prace bylo porovnat posturalni stabilitu neslysicich a slysicich
dospélych osob a zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnocenych
parametrech posturalni stability mezi neslySicimi a slySicimi osobami.

Soubor: Do studie bylo zafazeno 102 osob ve véku 2045 let. Experimentalni skupinu
tvorilo 35 probandu s vrozenou nebo v raném détstvi ziskanou hluchotou. Kontrolni
skupinu tvotilo 67 slySicich probandi.

Metody: Posturalni stabilita byla objektivizovana tlakovou méfici deskou Footscan.
Meéteno bylo devét testli, doba méfeni jednotlivych testd byla 30 sekund. Pro zhodnoceni
urovné posturalni stability byl vybran ukazatel velikosti celkové drahy vychylovani
stiedu tlakového piisobeni a Rombergtiv pomér. K posouzenti statistické vyznamnosti
rozdild mezi skupinou neslysicich a skupinou slysicich byl pouzit t-test. K odhadu
vlivu jednotlivych charakteristik probandt na jejich posturalni stabilitu byla vyuzita
regrese metodou nejmensich ¢tverct.

Vysledky: Skupina neslySicich méla v osmi z deviti méfenych testt stoje horsi primérné
vysledky. Statisticky vyznamny rozdil na hladiné 1 % (p = 0,006) byl v tizkém stoji se
zavienyma ofima a na hladiné 5 % (p = 0,014) v Sirokém stoji na pénové podlozce se
zavienyma o¢ima. Vysledky odhadu dale ukazaly, Ze u neslySicich osob dochazi
v pruméru k vyraznéj§imu zhorseni stability v disledku zavieni oci.

Klicova slova: sluchové postizeni, neslysici, vestibularni aparat, stabilometrie, rovnovaha,
Rombergtiv pomér

Palasova, 1., Pavii, D.: Postural stability of deaf  Palasova, 1., Pavli, D.: Posturale Stabilitit der
adults gehorlosen Erwachsenen

Sumary Zusammenfassung

Basis: The purpose of this study was to compare  Die Ausgangspunkte: das ziel dieser arbeit war
the postural stability between the deaf and the der vergleich der posturalen stabilitit der
normal hearing adults, and to find out if the  gehdrlosen und normal horenden erwachsenen.
statistically significant difference in measured  wir bestimmen, ob ein statistisch signifikanter
parameters does exist. unterschied in den untersuchten parametern der
Group: 102 subjects at the age of 20-45 years  posturalen stabilitiit zwischen den gehérlosen und
participated in this study. The experimental group den normal hérenden menschen vorkommt.
consisted of 35 deaf adult subjects with Die Datei: An der Studie waren 102 Personen
congenital or early childhood deafness. The beteiligt, die zwischen 20-45 Jahre alt sind. Die
control group has been made by 67 normal  experimentelle Gruppe bestand aus 35
hearing adult subjects. Probanden mit der angeborenen oder in der
Methods: The postural stability was objectively  friihen Kindheit erworbenen Taubheit. Die
evaluated by Footscan, the pressure measuring  Kontroligruppe bestand aus 67 Probanden mit
plate. Nine tests were performed, duration of each normalem Gehér.

test was 30 seconds. The total travelled way  Die Methoden: Die posturale Stabilitit wurde
expressing the total path the centre of acting  durch die Messung der Druckplatte Footscan
pressure travelled during the test and the objektiv ausgewertet. Es wurden neun Tests
Romberg ratio were selected as indicators of  durchgefiihrt, wobei die Messzeit jedes Tests 30
postural stability. T-test was used to assess the Sekunden betrug. Zur Auswertung der posturalen
statistical significance of the differences between Stabilitit wurde der Indikator fiir die Grofse des
the group of deaf adults and normal hearing Gesamtweges der  Ablenkungen des
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group. To estimate the influence of individual
characteristics of the subjects to their postural
stability, the ordinary least squares estimator
was used.

Results: The experimental group was on average
worse in eight out of nine types of tests. The
differences were significant at 1% in case of
standing on a firm surface with narrow stance,
with closed eyes, and at 5% in case of standing
on a foam pad with wide stance, with closed
eyes. The estimation results also indicated that
there was a significantly stronger deterioration
of stability due to closed eyes in case of deaf
adults than in the control group.

Keywords: Hearing impaired, Deafness,
Vestibular system, Stabilometry, Balance,
Romberg ratio

I3

Uvod

Sluch, druhy nejdulezitéjsi smysl, je
vyznamnou soucasti komunikacéniho
procesu. Nejveét§i vyznam ma pii
dorozumivani mluvenou fe¢i. Kromé
komunikace zprostiedkovava informace o
akustickém déni v okoli véetné lokalizace
zvuki v prostoru. Vrozené vady sluchu
jsou u lidi nejéastéjsi smyslovou vadou,
ze 60—80 % maji genetickou pficinu [27].

Lidské ucho je schopné ptijimat zvukové
vinéni zplisobené chvénim pruznych téles
v okolnim prostfedi. Sluchovy organ
zpracovava sluchovy vjem a poskytuje
informace CNS [16], [45].

Vnitfni ucho obsahuje struktury tvotici
vestibularni aparat, ktery se sklada ze ti
polokruhovitych kanalkt a dvou
rovnovaznych vackal. Vestibularni systém
je odpovédny za pocit rovnovahy, stabilni
polohu hlavy, stabilizaci vidéného obrazu
na sitnici a za udrzeni rovnovahy
v prubéhu télesného pohybu. Detekce
pohybu lidského organismu je realizovana
v trojrozmérném prostoru. Polokruhovité
kanalky zaznamenavaji rotacni pohyby
téla. Rovnovazné vacky registruji linearni
zrychleni ¢i zpomaleni a detekuji polohu
hlavy vzhledem ke gravitaci [16], [28], [35].
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Mittelpunktes, des Drucks und das Romberg-
Verhdltnis gewdhlt. Zur Beurteilung der
statistischen signifikanten Unterschiede zwischen
einer Gruppe von Gehérlosen und einer Gruppe
von normal Hérenden wurden t-Tests eingesetzt.
Zur Schitzung des Einflusses der Charakteristik
der Probanden auf ihre posturale Stabilitiit wurde
die Methode der kleinsten Quadrate verwendet.

Die Ergebnisse: Die Gruppe von gehdrlosen
Erwachsenen hatte in acht von neun der
Testungen  schlechtere  durchschnittliche
Ergebnisse. Statistisch signifikante Unterschiede
waren auf dem Niveau von 1% (p = 0,006) im
engen Stand mit geschlossenen Augen und auf
dem Niveau von 5% (p = 0,014) im breiten Stand
auf einer Schaumstoffmatte mit geschlossenen
Augen. Die Ergebnisse der Schitzungen zeigten
auch, dass fiir gehérlose Menschen im
Durchschnitt eine deutliche Verschlechterung der
Stabilitit durch das Schlieffen der Augen besteht.
Die Schliisselworter: Horbehinderte, gehérlose
Person, Gleichgewichtsorgan, Stabilometrie,
Balance, Romberg-Verhdltnis

Sluchové rovnovazny nerv pfijima
z vnitiniho ucha signaly, které umoznuji
vnimani polohy a pohybu hlavy
v prostoru (n. vestibularis) a vnimani zvukt
(n. cochlearis). Miize byt poskozen mnoha
patologickymi procesy, které vedou ke
snizeni az ztraté sluchu na postizené strané
(jde-li o slozku kochlearni), k zavratim,
nystagmu a k porucham rovnovahy (jde-li
o slozku vestibularni) [4], [11].

Sluchova porucha dospélych osob se
klasifikuje na zakladé sluchové ztraty
vySetfené pomoci tonové audiometrie.
Tézka porucha sluchu, kdy pacient slysi
pouze néktera slova pronasena silnym
hlasem tésné u ucha, znaci sluchovou
ztratu v rozsahu 61 dB-80 dB. Ztrata
sluchu 81 dB a vys§i znamena velmi téZkou
poruchu az hluchotu, pacient neslysi a
nerozumi ani sloviim pronaSenym velmi
silnym hlasem tésné uucha [53].

Presna statisticka data o poctu neslysicich
v populaci se 1isi v zavislosti na pouzité
definici a kritériich pro hodnoceni ztraty
sluchu. Odhaduje se, Ze nedoslychavost a
hluchota postihuje ve svétovém meétitku
ptes 250 miliont lidi, z toho témé&f polovina
Zije v rozvojovych zemich [7], [43].
Sluchové postizeni se v Ceské republice
tykd asi 5 % obyvatelstva, vétSinu tvori
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osoby se stafeckou nedoslychavosti. Asi
15 tisic sluchové postiZzenych se s vadou
sluchu narodilo nebo jejich vada vznikla
v détstvi, z toho necelych 8 tisic ma
praktickou nebo Gplnou hluchotu ( 70 dB)

[47].

Vyskyt poruch sluchu u novorozenct se
pohybuje v rozmezi jedno dité se
sluchovou vadou na 900-2500 déti bez
sluchové vady. Kazdy rok se v Ceské
republice narodi kolem 90 déti se zavaznym
poskozenim sluchu. Prumérny vék
diagnoézy sluchové poruchy u déti se
pohybuje kolem 2-3 let véku ditéte [33].

Poruchy sluchu vznikaji v pribéhu
sluchové drahy. Pifevodni poruchy
zahrnuji poskozeni v oblasti zevniho nebo
sttedniho ucha. Percepéni
(senzorineuralni) poruchy vznikaji
kdekoliv v nervové ¢asti sluchové drahy,
pfevodni. Rozdéluji se na kochlearni
(porucha vlaskovych bun¢k a tekutin
vnitiniho ucha) a retrokochlearni (porucha
v oblasti sluchového nervu a sluchovych
jader) [201,[29]. S tézkou sluchovou vadou
mize byt spojené organické poskozeni
CNS, které se projevuje narusenim
koordinace a piesnosti pohybu [19].
Posturalni stabilita se méni v pribéhu
celého zivota. S hor§i stabilitou se
setkavame u malych déti. Se zvysujicim se
vékem ztraci CNS postupné schopnost
fidit polohu téla, zhorsSuji se vestibularni
aparat a mozeckové funkce podilejici se
na udrzeni polohy téla v prostoru.
ZhorSeni posturalni stability lze
zaznamenat jiz kolem 40. roku véku,
k urychleni tohoto procesu dochazi
primérné po 60 letech Zivota [9], [26].
S rostoucim vékem se zvysuje riziko padu,
které by mohlo byt u neslysicich osob
vyznamnéjsi.

Sluchové a rovnovazné ustroji maji
anatomicky i vyvojové blizky vztah. Je
tedy mozné predpokladat, ze neslySici
osoby budou mit jinou posturalni stabilitu
nez osoby slysici.
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Problematiku posturalni stability jsme
zvolily kvili malému mnozstvi studii
zabyvajicich se stabilitou dospélych osob
s postizenim sluchového ustroji a dale
proto, ze se jedna o tématiku, ktera je velmi
zasadni pro oblast rehabilitace. Prace
porovnava posturalni stabilitu dospélych
neslysicich osob s kontrolni skupinou
slysicich osob. Zjistuje vliv sluchového
postiZzeni na posturalni stabilitu u osob
s vrozenou nebo v raném détstvi ziskanou
ztratou sluchu vétsi nez 60 dB. Vek
probandu byl zvolen do 45 let, aby se
omezil vliv mozné horsi stability ve vy$§im
veéku.

Teoretické podklady

Lidské télo se sklada z velkého mnozstvi
segment, které spolu s neustale se ménici
podobou vnittniho prostredi téla maji vliv
nanestabilitu v zakladni vzptfimené poloze.
Poloha segmenti téla je udrzovana
neustalym vyvazovanim zaujaté polohy.
Vzptimena poloha nepatrné kolisa vlivem
dynamického udrzovani postury a
dychacich pohybti. UdrZovani polohy téla
v labilni vertikalni poloze zajist'uje Cinnost
svali fizenych z CNS a aktivita
smyslovych receptorl. Posturalni stabilita
je schopnost zajistit takové drzeni téla a
reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil
tak, aby nedoslo k nezamyslenému a/nebo
nefizenému padu [48], [50].

Zakladnim projevem motoriky ¢lovéka je
vzpiimeny stoj. Lidé musi nejprve stabilné
stat, aby mohli nasledn¢ chodit a
pohybovat se v prostoru. Na udrzeni
rovnovahy vertikalni polohy téla ma lidsky
organismus vytvoreny slozity posturalni
systém [2].

Na udrzeni polohy a pohybu jedince se
podileji systémy motoricky (vyvinout,
koordinovat a pouzit sily nutné
k zachovani/obnoveni rovnovahy),
senzoricky (pfijem a integrace
senzorickych signali spojenych
s polohou a pohybem téla) a kognitivni
(mozek si vytvari vnitfni reprezentaci
prostoru). Porucha v kterémkoliv systému
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(ptipadné kombinace poruch) mize byt
pticinou porusené stability [46].

Na fizeni rovnovahy se podileji tii
senzorické subsystémy: vestibularni,
somatosenzoricky a vizualni [36].
Vzajemné anatomické a funkcni propojent,
moznosti ¢astecné zastupitelnosti systému
a jejich spojeni s regula¢nimi centry
v mozecku, mozkovém kmeni a mozkové
kiafe vytvareji slozitou funkéni jednotku
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Prostorova orientace zavisi na vstupu
z vestibularnich receptordl,
proprioreceptori kloubnich pouzder,
svalii a $lach, koznich exteroreceptorti pro
dotyk a tlak a ze zrakovych receptorl. Pro
udrzeni rovnovahy, svalovy tonus a
koordinaci pohybu je velmi vyznamny
mozecek, ktery dostava a dodava podnéty
také z a do vestibularniho tstroji [10], [23].
Podminky okolniho prosttedi rozhoduji o
podilu informaci od jednotlivych
subsystémil, které se podileji na udrzeni
rovnovahy. Vliv ma také sloZitost
provadéné Cinnosti, predchozi zkusenosti
a znalost prostfedi. Prvni smyslové
informace poskytuje vizualni systém [9],
[18].

Hlavni slozkou podilejici se na posturalni
kontrole jsou proprioceptivni podnéty,
které maji dle Peterky vliv 70 %. Dale jsou
s priblizné 20 % zastoupeny informace
vestibularni, z 10 % se spoléhame na
informace vizualni [36]. Vyfazeni
propriocepce ma nejméné stejny dopad
jako soucasné vyfazeni zraku a
vestibularniho aparatu [49].

Plasticita vestibularniho systému
umoznuje rychle reagovat na ménici se
podminky a na Siroké rozmezi stimulaci.
Snizuje disledky poskozeni n¢kterého ze
systému, které se na udrzeni rovnovahy

podileji. Postizena funkce je
kompenzovana posilenim nebo vétsim
vyuzitim jiné funkce [51].

Dlouhodobé vestibularni deficity jsou ve
stoji relativné dobfe kompenzovany
vizualnimi a somatosenzorickymi
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informacemi [42]. Posturalni fizeni
neslysicich tedy vice ovliviiuji informace
vizualni a somatosenzorické.

Jednou z mnoha metod pouzivanych
k vySetfeni funkce rovnovazného systému
je posturografie. Staticka posturografie je
objektivni, ¢asoveé nenarocné piistrojové
vySetfeni, s jehoz pomoci se
zaznamenavaji pohyby téla ve stoji [30].
Na zakladé elektronického méfeni, sbéru
dat z tlakovych senzord a hodnoceni dat
pomoci pocitacovych programt Ize ziskat
spolehlivé podklady pro hodnoceni
stability vySetfované osoby [13].

Standardné se méti klidny stoj na
posturografické plosiné nejprve
s otevienyma oc¢ima a nasledné se
zavienyma oc¢ima [30]. Pfi porovnani
vysledk méfeni za téchto podminek 1ze
vypocitat Rombergiiv pomér (Rombergiv
kvocient).

Rombergilv pomér je bezrozmérna veliina,
ktera vyjadfuje, jakou mirou ovliviiuje
zavieni o¢i  rovnovdhu.  Pfi
stabilometrickém méfeni 1ze porovnavat
velikost drahy (celkova draha, po kterou

Vv

Vv

doby méteni) [8]. Rombergiv pomér je
pocitan ze vztahu hodnota vysledku
méfeni ptfi zavienych ocich délena
hodnotou vysledku méfeni pii otevienych
oc¢ich [14].

Vybérem vhodnych podnéti a tkolu,
omezenim vizualnich a vestibularnich
viemu je mozné vySetfit a posoudit vliv
ruzné zatéze na posturalni kontrolu [15].
P11 stoji na pevné podlozce s otevienyma
ofima se na udrzeni rovnovahy podileji
vSechny slozky. Pfi zavienych o¢i jsou
odstranény vizualni vjemy. Pfi stojich na
pénové podlozce s otevienyma ofima jsou
potlaceny somatosenzorické podnéty. Pii
stoji na pénové podlozce se zavienyma
ofima je odstranéna vizualni a omezena
somatosenzoricka slozka, prevazuje vliv
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vestibularni slozky podilejici se na udrzeni
stability[13], [21].

Byla publikovana fada studii, ve kterych
autofi sledovali, zda déti se sluchovym
postizenim maji hor$i motorické
schopnosti, dovednosti a stabilitu
v porovnani se zdravymi vrstevniky.
Studie vychazely z predpokladu, Ze déti se
sluchovym postiZzenim maji ve srovnani se
zdravymi détmi vétsi riziko deficita
v rovnovaze a hrubé motorice. Prace se
1i8i pouzitymi metodami, testy a vybranymi
parametry, které byly pouzity k porovnani
stability mezi skupinami osob. Mnozi
autofi k posouzeni stability vyuzivali také
pocitaovou posturografii, napt. studie [5],
[6],[32],[34], [40], [52].

Publikované studie ukazuji vestibularni
dysfunkei u 30-70 % déti se sluchovym
postizenim, pfevazné s percepéni
sluchovou vadou. U téchto déti dochazi
k vyraznému opozd’ovani vyvoje hrubé
motoriky ve srovnani nejen se slySicimi
vrstevniky, ale i s détmi s pfevodni
sluchovou vadou. Bylo by ale chybou
zhorsenou stabilitu a opozdény motoricky
vyvoj u déti se sluchovym postizenim
automaticky predpokladat [5], [39].

De Kegel zjistovala rozdily ve stabilité a
v motorice 23 déti ve véku 6-12 let
s oboustrannym sluchovym postiZzenim.
Do kontrolni skupiny bylo zatazeno 53 déti
s fyziologickym vyvojem. Ve ¢tyfech ze
Sesti posturografickych testd (stoj na
pevné podloZce se zavienyma ocima, stoj
na pénové podlozce s otevienyma ocima,
stoj na pénové podlozce se zavienyma
ofima, stoj na jedné dolni koncetiné
s otevienyma ocima) dosahly neslySici
déti statisticky horsich vysledka [5].

Potter hodnotila stabilitu 34 déti
s percep¢ni sluchovou vadou se ztratou
sluchu 55 dB az 120 dB na lep$im uchu.
V testech rovnovahy dosahly neslySici
déti horsich vysledkid pfi porovnani
s vysledky, kterych dosahuji zdravé déti
stejné ve€kové kategorie, statisticky
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vyznamny rozdil mezi skupinami ale
prokazan nebyl [37].

Horsi vysledky v testech stability mély
sluchové postizené déti rizného veéku také
ve dvou studiich, ve kterych byla
hodnocena stabilita testem BOTMP
(Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency) [24], [41].

Vyznamné rozdily v pohybovych
schopnostech a  dovednostech
neslysicich a slySicich déti ve véku 7-17
let konstatovala také studie, ve které
autofi testovali 14 pohybovych ukold,
napf. manipulace s mi¢em obéma rukama
a dominantni rukou, rovnovaha pfi
ruznych situacich, rychlost a koordinace
[17].

K opaénym zaveérim nez vyse uvedené
prace dospéla studie, které se zcastnilo
65 neslySicich déti a mladistvych.
Kontrolni skupina zahrnovala 163
slysicich vrstevnikt. Sluchové postizeni
méli lepsi vysledky v hodnocenych
parametrech stability. Pfi stoji se
zavienyma oc¢ima neslySici dokonce
prokazali lepsi stabilitu nez slysici pfi stoji
s otevienyma o¢ima. Vysledky dle autort
naznacuji, ze neslysici lépe zpracovavaji
smyslové podnéty potiebné k posturalnim
reakcim piedev$im z proprioreceptori,
v mens$i mife z vizualniho systému [52].
K jinému zavéru dospéla studie korejskych
autort, ve které se uvadi, Ze posturalni
fizeni je vice zavislé na informacich
vizualnich nez somatosenzorickych. Autofi
hodnotili rozdily v rovnovaze a jejich
smyslovou kompenzaci ve skupiné 57
neslysicich déti a stejného poctu slysicich
déti ve véku 4-14 let. Pfi stojich s vizualni
kontrolou se primérna doba stoje u
neslySicich déti vyrazné zvysSovala
s vékem, dosahla ale niZ§i Grovné nez u
slysicich. Vysledky studie naznacuji, ze
posturalni stabilita neslySicich déti se
zlepSuje v disledku adaptace smyslového
vnimani [1].

Nemotornost, nekoordinované pohyby,
ale 1 nevolnost mohou byt ukazateli
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nediagnostikované vestibularni dysfunkce
u déti se sluchovym postizenim. Dulezité
je véas odhalit pfipadnou poruchu
rovnovahy a zapojit déti do vhodnych
intervencnich programti a terapii, které by
rovnovazny deficit minimalizovaly [12].

Moznost pozitivniho ovlivnéni posturalni
stability, motoriky a koordinace u déti
s oboustrannym sluchovym a
vestibularnim poskozenim doklada Rine.
Tréninkovy program zaméfeny na zvySeni
vizualnich a somatosenzorickych
schopnosti vedl ke zlepSeni déti
v motorickych a posturalnich testech [40].
Prokazatelny pozitivni vliv programt na
zlepSeni koordinace a stability déti se
sluchovym postizenim dokladaji i dalsi
studie, napt. [32], [38].

Studii, které hodnoti stabilitu neslysicich
dospélych osob, je vyrazné méné nez
vyzkumu sledujicich motoriku a stabilitu
neslysicich déti. V japonské studii z roku
2012 hodnotili autofi stabilitu u 19
dospélych neslysicich sportovcu
(tcastniktt Deaflympiady) s vrozenou
ztratou sluchu vétsi nez 90 dB. Kontrolni
skupinu tvofilo 25 slysicich osob, které se
pravideln€ vénovaly sportovnim aktivitam
a nem¢ly poruchu rovnovahy. Stabilita
byla testovana stojem na jedné dolni
konceting s otevienyma a se zavienyma
oc¢ima, dale byly na stabilometrické desce
po dobu 30 sekund méteny tuzky stoj
s otevienyma a poté se zavienyma ocima
[34].

Skupina neslysicich probandti méla horsi
vysledky ve vSech testech. Statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami byl
v hodnocenych parametrech pfi testu
stoje na jedné dolni kondcetiné se
zavienyma ofima a pii Gzkém stoji se
zavienyma ocima. V parametru
Rombergiv pomér velikosti drahy méli
neslysici vy$si primérnou hodnotu nez
kontrolni skupina, tj. u neslysicich osob
doslo pfi zavieni o¢i k vyraznéjsimu
zhorseni posturalni stability [34].
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Obr. 2 Neslysici ucastnice se sluchadlem

Metodika prace
Cil experimentu

Cilem prace bylo posoudit, zda ma
sluchové postizeni dospélych osob vliv
na jejich posturalni stabilitu. Prace ma
charakter experimentalni studie, ktera
porovnava posturalni stabilitu dospélych
neslysicich osob s kontrolni skupinou
slysicich dospélych osob. Zjistuje vliv
zavieni o¢i na posturalni stabilitu. Na
zéaklade ziskanych dat vyhodnocuje, zda
ptipadny rozdil vysledki v méfenych
testech je mezi skupinami probandu
statisticky vyznamny, a odhaduje vliv
vybranych charakteristik osob na jejich
posturalni stabilitu.

Charakteristika vyzkumného souboru

K ucasti ve studii byly osloveny neslysici
osoby ve véku 2045 let s vrozenou nebo
v raném détstvi ziskanou hluchotou.
Kritériem pro zafazeni do studie byla
sluchova ztrata na lepsim uchu vétsi nez
60 dB. Do kontrolni skupiny byly zamérné



Palasova, I., Pavhi, D.: Postural stability of deaf adults

vybirany dospélé osoby stejného
vékového rozpéti.

Celkem bylo do studie zafazeno 102 osob.
Experimentalni skupinu tvofilo 35
neslysicich probandt (13 muzi, 22 zen)
prumérného véku 29,0 let. Kontrolni
skupina zahrnovala 67 slysicich probanda
(32 muzg, 35 zen) primérného véku 30,8
let. Do kontrolni skupiny byl zdmérné
zafazen véEt§i pocCet probandu, aby se
zvysila vypovidajici hodnota vysledki.
Do experimentalni i kontrolni skupiny byli
zatazeni jedinci, ktefi v predchozich dvou
letech neprodélali uraz ¢i operaci
pohybového aparatu a v dotazniku
neuvedli zadné onemocnéni. Zadny
z testovanych nejevil znamky akutniho
onemocnéni. Pfipadna zrakova vada
probandd byla kompenzovana brylemi
nebo kontaktnimi ¢ockami. Testovani
neméli predchozi zkusenost s méfenim na
tlakové snimaci desce Footscan.
Uvadime anamnestické udaje skupiny
neslysicich probandd. Oboustrannou
sluchovou ztratu vice nez 80 dB mélo 27
probandd, sluchovou ztratu na lepSim
uchu 60 dB—80 dB uvedlo 8 probandt. U
30 neslysicich osob se jednalo o vrozenou
sluchovou vadu, 5 osob mélo sluchovou
vadu ziskanou (do tii let véku).

Slysici rodice mélo 23 neslysicich
ucastniku studie. V rodinach s neslySicimi
rodici a pripadnéi dalsimi neslysicimi ¢leny
vyrustalo 12 probandi, v té€chto rodinach
byla vétSinou preferovana komunikace
Ceskym znakovym jazykem. U otazky
tykajici se pocatku samostatné chiize
oznacilo 5 neslySicich probandl tdaj
vyssi nez 14 mésica.

Pocity zhorSené rovnovahy (nejcasteji ve
tmé a na nerovném povrchu) v dotazniku
uvedlo 20 neslysicich probandd, tj. 57,1 %.
Ze slysicich uvedlo obtize (ve tmé&) pouze
6 probandi, tj. 9,0 %.

Ucastnici byli seznameni s priabéhem
méfeni. Souhlasili s participaci ve studii a
s vyuzitim vysledkti méfeni k dal§imu
zpracovani, podepsali informovany
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souhlas. Zahrnuti uc¢astniku do této
experimentalni studie bylo schvaleno
Etickou komisi UK FTVS v Praze dne 6.
11.2015 pod ¢islem jednacim 132/2015.

Charakteristika pouZitych metod

K méfeni posturalni stability byla vyuzita
tlakova plosina Footscan od firmy RSscan
International. Snimkovaci frekvence byla
nastavena na 33 Hz. Data byla hodnocena
softwarem footscanBalance 7.7.

V dale uvedeném poradi bylo na plosiné
Footscan méfeno devét testll posturalni
stability, doba méfeni jednotlivych testl
byla 30 sekund. V zavorce za jednotlivymi
testy je uvedeno pouzivané oznaceni
testu.

‘Siroky stoj s otevienyma o¢ima (SS. 00).
-Siroky stoj se zavienyma ocima (SS.ZO).
-Uzky stoj s otevienyma ocima (US.0O0).
- Uzky stoj se zavienyma o¢ima (US.ZO).
-Siroky stoj na pénové podlozce
s otevienyma o¢ima (SS.P.00).

-Siroky stoj na pénové podloZce se
zavienyma o¢ima (SS.F.Z0).

-Uzky stoj na pénové podlozce
s otevienyma o¢ima (US.P.OO).

-Stoj na pravé dolni kondcetiné
s otevienyma oc¢ima (FL. P).

-Stoj na levé dolni koncetiné s otevienyma
oima (FL.L).

K destabilizaci stoje byla pti méfeni pouzita
pénova podlozka Airex Balance Pad o
rozmérech (0,50 x 0,41 x 0,06) m a
hmotnosti 0,7 kg. Vlastnosti pénové
podlozky ve vztahu k plosin€ Footscan
nebyly posuzovany.

Pro zjisténi doplnujicich informaci o
ucastnicich vyzkumu k naslednému
vyhodnoceni dat byla zvolena metoda
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
vytvoren pro tcely této prace.

Priibéh experimentu

Meéfeni se uskuteénilo béhem sedmnécti
dni od listopadu 2015 do ledna 2016.
Vzhledem k pocétu probandd probihalo
testovani v ¢asovém rozmezi 9 az 19 hodin,
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Obr: 1 Aplikacni okno pri mérent stability vizkého stoje

vliv denni doby na vysledky méfeni nebyl
bran v tvahu.

Méteni probandi se konala na vice
mistech, ktera byla dle moznosti stala, bez
rusivych zevnich podnéti a dalSich vlivi.
Pred kazdym testovanim byli Gcastnici
seznameni s jeho pribéhem. U neslysicich
osob preferujicich Cesky znakovy jazyk
probihala komunikace prostfednictvim
tlumocnice Ceského znakového jazyka.
Vysetfované osoby mély moznost klast
otazky, na které jim bylo odpovézeno.
Mohly pterusit ¢i odmitnout méfeni
jakéhokoliv testu, mezi jednotlivymi testy
si mohly odpocinout.

Meéfici deska byla umisténa ve vzdalenosti
1,75 metri od svétlé stény, na které byl
umistén barevny papirek ve tvaru Ctverce,
ktery proband pfi méfeni stoje
s otevienyma oc¢ima sledoval, pohled
vySetfované osoby smétoval vodorovné.
Meéteni neslysicich probandi probihalo
bez sluchovych pomticek. O ukonceni
testu (po uplynuti 30 sekund) byly
neslySici osoby informovéany
prostiednictvim doteku na rameno.
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Analyza dat

Pro zhodnoceni urovné posturalni
stability probandi byl vybran naméfeny
ukazatel TTW (Total traveled way). Ke
zjisténi vlivu zavieni o¢i na posturalni
stabilitu byl jako dal$i hodnoceny
parametr zvolen ukazatel Rombergiv
pomeér, ktery byl vypocitan pro Siroky stoj,
uzky stoj a Siroky stoj na pénové podlozce.
Proménné Pomer.SS, Pomer.US a
Pomer.SS.P byly vypolteny pro
hodnocené stoje ze vztahu hodnota TTW
pti zavienych o€ich (ZO) délena hodnotou
TTW pfi otevienych ocich (OO) pro
jednotlivé probandy pfi stejném stoji.

Analyza naméfenych hodnot TTW,
vypocitanych hodnot Rombergova
poméru a ostatnich proménnych byla
provedena pomoci funkei programu MS
Excel a statistického programu R.

K otestovani, zda jsou rozdily mezi
skupinami probandi statisticky
vyznamné, byly porovnany priaméry
pomoci t-testu. Byl zvolen dvouvybérovy
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s | 67 580.5 5 860,1 1239.6 1501.8 843.8 56 %
N | 33 654.6 51107 | 17411 | 20895 1207.7 58 %

S5.P.Z0 31.0%
S 67 486,2 44781 13325 16952 798.0 50 %
o,
us.p.oo M| 34 375.5 2 046.9 6612 693.4 1% 296.5 43 %
5 67 283.0 1454 4 651.4 685 2 2264 33 %
N | 33 337.0 21727 639.1 7531 358.5 48 %
FL.P 6.7 % =
s | 67 277.9 16519 660.3 706.5 266.8 38 %
N | 33 307,1 21414 692.5 752.8 323.4 41 %

FL.L 39%
S 67 361.2 1468,5 686.5 7531 255.0 34 %

Tabulka 1 Vyhodnoceni hodnot TTW pro jednotlivé stoje

(neparovy) t-test pro neshodné rozptyly
— Welchuv test.

Dale byl odhadnut vliv jednotlivych
charakteristik probandi (vyhodnoceni
informaci z dotazniki) na posturalni
stabilitu. Pomoci tohoto odhadu jsou
kontrolovany individualni odlis§nosti
jednotlivych osob a tedy i odliSnosti mezi
skupinou neslySicich a skupinou slySicich
probandd. Lze dostat vysledky s vyssi
vypovidajici hodnotou nez pti pouhém
porovnani primérnych hodnot TTW pro
jednotlivé skupiny probandi pomoci t-
testu. K odhadu byla vyuzita regrese
metodou nejmensich ¢tvercd.

Odhadované rovnice maji tvar:

e predstavuje chybu (napf. chyba méfeni,
vliv dalSich charakteristik, které v rovnici
nebyly zahrnuty). Bylo ptedpokladano, ze
tyto chyby maji nulovou stfedni hodnotu,
konstantni rozptyl a jsou nezavislé pro
jednotliva meétfeni. Zaroven bylo
predpokladano, Ze chyba neni korelovana
se zavislymi proménnymi rovnice.

Definice nezavislych proménnych:
-Neslysici — popisuje, zda je Clovek slysici
nebo neslySici. Ma hodnoty 0 (slySici
proband) a 1 (neslySici proband).

‘Muz — popisuje pohlavi osoby. Ma
hodnoty 0 (zena) a 1 (muz).

‘BMI—ma hodnotu dle BMI probanda v kg/
n?.

TTW= Konstanta + dlxNeslysici + a2xMuz + a3xBMI + a4 xVek +

a5 xSportDetstvi + a6 xSportNyni + e

TTW= Konstanta + d4lxMuz +

a2xBMI + a3xSportDetstvi +

a4 xNeslysiciRodice + a5 xUplnaZtrata + a6 xZiskanaVada + e
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Graf 1 Grafické zndazornéni priimérnych hodnot TTW pro jednotlivé stoje

-Vek — ma hodnotu dle véku probanda
v letech.

-SportDetstvi — charakterizuje, jak dlouho
se proband vénoval sportovnim aktivitdm
v détstvi. Ma hodnoty 0 (proband
v dotazniku uvedl, Ze se nevénoval Zadné
sportovni aktivité), 1 (pravidelna
sportovni aktivita po dobu maximalné 5
let) a 2 (pravidelna sportovni aktivita vice
nez 5 let).

‘SportNyni — popisuje soucasnou
sportovni aktivitu probandti. Ma hodnoty
0 (proband se nevénuje zadné sportovni
aktivite), 1 (sportovni aktivita maximalné 4
hodiny tydn€) a 2 (sportovni aktivita vice
nez 4 hodiny tydné).

‘NeslysiciRodice — informuje o pfipadném
sluchovém postizeni rodi¢t probanda. Ma
hodnoty 0 (rodic¢e probanda jsou slysici,
proband vyristal ve slysici roding) nebo
1 (rodic¢e probanda jsou neslysici,
proband vyristal v neslysici rodin€).
-UplnaZtrata — popisuje velikost sluchové
ztraty. Ma hodnoty O (sluchova ztrata na
lepsim uchu je 60 dB-80 dB) nebo 1
(sluchova ztrata vice nez 80 dB).
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-ZiskanaVada — popisuje pricinu vzniku
sluchové vady. Ma hodnoty 0 (vrozena
sluchova vada) nebo 1 (sluchova vada
ziskana do ti let véku

Vysledky
Deskriptivni statistika

Vyhodnocené udaje naméfené hodnoty
TTW pro kazdy testovany stoj, zvlast’ pro
skupinu neslysicich a slySicich probandu,
jsou uvedeny v tabulce 1. Mensi hodnota
TTW udavana v milimetrech je
v hodnoceném testu stoje pokladana za
ukazatel lepsi stability.

Ve sloupci Pocet je uveden pocet osob, u
nichz byl uvedeny stoj méfen. Relativni
rozdil vyjadiuje rozdil primérnych hodnot
TTW piepocteny na procenta, pricemz
jako referen¢ni hodnota byla vzata
hodnota u slysicich proband.

Nejvétsi relativni rozdil byl patrny u
Sirokého stoje na podloZce se zavienyma
o¢ima (SS.P.Z0), kde byly primérné
hodnoty TTW u neslysicich osob 031,0 %
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‘E
£ = i E ==
b E E :E FE Z= 2=
ol = E E = et E ’g s
e ET =T =T o T 2 |oo8l
N 35 0,696 1,664 0,982 1.029 0177
Pomer.55 - - -0.4 % -
5 67 0,774 1.396 1.017 1.033 0,148
M 35 0,777 3.104 1,196 1,257 0,414
Pomer.US - - - - 13.2% -
5 67 0,799 1,948 1.083 1.110 0,194
M 33 0,561 4,623 1,240 1,493 0,877
Pomer.55.P - - - - 327 % -
5 67 0,521 2433 1.049 1,125 0,357

Tabulka 2 Vyhodnoceni pomérit hodnot TTW
Vysvétlivky:

N: neslysici, S: slysici, SS: Siroky stoj, US: uzky stoj, P: pénovd podloZka,
Pomer: primérna hodnota TTW (mm) se zavienyma ocima vydélend pritmérnou hodnotou TTW (mm) s otevienyma ocima pri daném stoji

vyssi nez u slysicich. U tohoto stoje je
nejvys$si mira variability hodnocena
smérodatnou odchylkou.

Vétsi rozdil mezi skupinami probanda byl
také v izkém stoji se zavienyma ocima
(US.ZO) a v sirokém stoji na podlozce
s otevienyma oc¢ima (SS.P.OO0), ve kterych
mély neslySici osoby primérné hodnoty
TTW vyssio 14,5 %, resp. 09,0 %.
Nejvétsi rozdil mezi skupinami byl patrny
v prumérnych hodnotach TTW pfi
porovnani §irokého stoje na podlozce
s otevienyma a se zavienyma oc¢ima. U
skupiny neslysicich probandii doslo pii
zavieni o€i k nartstu pramérné hodnoty
TTW 0452,2 mm, tj. 027,6 %. U skupiny
slysicich osob pfedstavoval prumérny
rozdil pti zavieni o¢i 93,4 mm, tj. 6,2 %, viz
graf .

Deskriptivni statistika pro Rombergtuv
pomér hodnot TTW mezi shodnym testem
stoje se zavienyma a s otevienyma ofima
je uvedena v tabulce 2. Relativni rozdil
vyjadfuje rozdil primérnych hodnot
Rombergova poméru prepocteny na
procenta, pri¢emz jako referen¢ni hodnota
byla vzata hodnota u slySicich probandi.

Primérné hodnoty Rombergova poméru
byly u obou skupin probandut vétsi nez 1,
tj. zavieni o¢i zpisobilo zhorseni stability.
Relativni rozdil v hodnoceni primérnych
hodnot pomérd ve prospéch slysicich
proband byl 32,7 % u Sirokého stoje na
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podlozce (Pomer.SS.P) a 13,2 % uuzkého
stoje na méfici desce bez podlozky
(Pomer.US).

Vyhodnoceni pomoci t-testu

Vysledky posouzeni statistické
vyznamnosti rozdilti primérnych hodnot
TTW a primérnych hodnot Rombergova
poméru mezi skupinou neslySicich a
skupinou slysicich osob pomoci t-testu
jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4.
Signifikantni rozdily byly nalezeny pouze
u dvou stoji, v obou piipadech dosahli
lepsich vysledku slysici probandi. Rozdil
primérnych hodnot TTW byl statisticky
vyznamny u §irokého stoje na podlozce
se zavienyma o¢ima (SS.PZ0O) na hladiné
5% (p=0,038) a uzkého stoje se
zavienyma o¢ima (US.ZO)na hladiné 10 %
(P=0,073).

Rozdil primérnych hodnot poméra TTW
mezi stoji se zavienyma a s otevienyma
o¢ima byl statisticky vyznamny u
prumérnymi hodnotami Rombergova
poméru byl statisticky vyznamny u
sirokého stoje na podlozce (Pomer.SS.P)
na hladiné 5 % (p = 0,026) a uzkého stoje
bez podlozky (Pomer. US) na hladingé 10 %
(p = 0,053). U neslysicich probandi mélo
zavieni o¢i véts§i vliv na posturalni
stabilitu.
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Stoj Primér N | Pramér S Rozdil tstatistika | p-hodnota
(mm) (mm) (mm)
$5.00 2479 238.2 9.7 1,027 0.309
S§S8.70 2519 244 6 7.3 0,739 0.463
Us.00 2226 223.0 -0.4 -0.047 0,963
Us.Z0 280.1 2447 354 1,838 0.073*
SS.P.0O 1637.3 1501.8 135.5 0.717 0.476
SS.P.ZO 20895 15952 494 3 2,133 0.038*
US.P.00 693.4 685.2 8.2 0,142 0.887
FL.P 753.1 705.5 476 0,675 0,503
FL.L 782.8 753.1 29.7 0.462 0,646
%ﬁ)\!ﬁz jq!?’vsled/qv t-testu: TTW

¥p 0,10; **p 0,05

N: neslysici, S: slysici, SS: Siroky stoj, US: uzky stoj, OO: oteviené oci,
ZO: zaviené oci, P: pénovd podlozka, FL.P: stoj na pravé dolni koncetiné,

FL.L: stoj na levé dolni koncetiné

Vysledky regresni analyzy

Odhadnutéd hodnota koeficientu 4, u
proménné Neslysici udava, o kolik ma
v pruméru neslySici vétsi (v ptripadée
zaporného znaménka mensi) hodnotu
TTW nez slysici se stejnymi ostatnimi
charakteristikami. Pokud je odhad
statisticky vyznamny, znamena to, ze
ztrata sluchu ma vliv na vysledky
meéfenych testd posturalni stability.

Odhady koeficientu u proménné Neslysici
jsou kladné v pfipadé vsech testovanych
stoji, ale pouze pro dva testy stoje je tento
odhad statisticky vyznamny alespoil na
hlading€ 10 %. V Gzkém stoji se zavienyma
o¢ima méli neslysici primérné 044,1 mm
vy$8i hodnotu TTW nez slySici pii
zachovani ostatnich proménnych
konstantnich. Tento efekt byl statisticky
vyznamny na hladiné 1 % (p = 0,000).
V sirokém stoji na podloZce se zavienyma
oc¢ima méli neslysici primérné 0 492,2 mm
vyssi hodnotu TTW nez slysici (5 %,
p=0,014).

Koeficient determinace (R?) znadi, kolik
procent variability zavislé proménné je
vysvétleno pomoci zvolenych nezavislych
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proménnych. S vyjimkou stoji na jedné
dolni konéetiné se hodnoty R? pohybuji
od slabsi 0,13 az po velmi dobré hodnoty
0,26 nebo 0,29.

U testu stoje na jedné dolni konceting
vysvétluji zvolené charakteristiky
necelych 5 % variability a tudiz nejsou
zvolené proménné schopné vysvétlit
rozdily mezi hodnotami TTW slysicich a
neslysicich osob.

U Rombergova poméru byly ziskany
statisticky vyznamné vlivy proménné
Neslysici ve dvou pripadech. Konkrétné
v uzkém stoji, ve kterém méli neslySici
primérné o 0,169 vyssi hodnotu poméru
nez slysici (1 %, p = 0,009), a Sirokém stoji
na podlozce, pfi kterém méli neslysici
primérné o 0,356 vyssi hodnotu poméru
nez slysici (1 %, p = 0,000).

Vysledky téchto odhadt ukazuji, Ze u
neslySicich osob dochazi v priméru
k vyraznéjSimu zhorSeni stability
v disledku zavieni ofi. Pro pomér pii
sirokém stoji je odhad téméf nulovy a
statisticky zcela nevyznamny.

K odhadu vlivu  jednotlivych
charakteristik neslySicich osob na jejich
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Rom?erguv Primér N Prumer S qudll tstatistika | p-hodnota
pomér ) ) )
Pomer.55 1,029 1,033 -0,004 -0.112 0,911
Pomer.US 1,257 1,110 0,147 1,989 0,053"
Pomer.55.P 1483 1,125 0,268 2,314 0,026*
Tabulka 4 Vysledky t-testu: Rombergiiv pomér
Vysvétlivky:

¥p 0,10; **p 0,05

N: neslysici, S: slysici, SS: Siroky stoj, US: uzky stoj, P: pénovd podlozka,
Pomer: priimérna hodnota TTW (mm) se zavienyma ocima vydélend pritmérnou hodnotou TTW (mm) s otevienyma ocima pri daném stoji

posturalni stabilitu byly mezi nezavislé

proménné  zafazeny proménné
NeslysiciRodice, UplnaZtrata a
ZiskanaVada.

Zaporna znaménka u odhadii koeficientu
proménné NeslysiciRodice u vsech
testovanych stojli naznacuji, ze neslysici,
ktefi vyrustali v neslysici rodin€ a jejichz
rodice jsou neslysici, maji nizsi primérné
hodnoty TTW. Nicméné pouze pro dva
typy stoje byly tyto odhady statisticky
vyznamné.

V sirokém stoji na podloZce s otevienyma
o¢ima a v izkém stoji na podlozce
s otevienyma ocima méli neslySici
s neslysicimi rodi¢i primérné o 715,3 mm,
resp. 0 296,8 mm nizsi hodnotu TTW nez
neslysici se slySicimi rodici (statisticky
vyznamné na hladiné 5 %).

V sirokém stoji na podloZce s otevienyma
oc¢ima méli neslysSici se ztratou sluchu vétsi
nez 80 dB (proménna UplnaZtrata)
pramérné o 1046,9 mm nizsi hodnotu TTW
nez neslysici s ¢asteCnou ztratou sluchu
(1 %,p=0,009).

Neslysici se ziskanou sluchovou vadou
méli v Sirokém stoji se zavienyma ocima
primérné€ o 47,9 mm nizs§i hodnotu TTW
nez neslysici s vrozenou ztratou sluchu
(10 %, p=0,061).

Dalsi feSené otazky se jiz netykaji
porovnani mezi skupinou neslysicich a
slysicich osob. Pomoci regresni analyzy
jsme také zjistovaly, zda charakteristiky
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osoby (pohlavi, vék, BMI, sportovni
aktivita) ovliviiuji hodnocené parametry
posturalni stability. Ze statisticky
vyznamnych odhadi uvadime zavéry, ke
kterym jsme dospély.

Pti zachovani ostatnich proménnych
konstantnich méli muzi ve vSech Sirokych
stojich niz§i hodnotu TTW nez zeny,
oproti tomu zeny byly lepsi ve vSech
uzkych stojich. Statisticky vyznamny
rozdil na hladiné 5 % byl ve prospéch zen
v uzkém stoji se zavienyma ocima a ve
prospéch muzi v Sirokém stoji na
podlozce s otevienyma ofima.

Odhady koeficientii dale naznacuji, ze muzi
méli vétsi problém s udrzenim stability pii
zavreni oci. Rozdil mezi muzi a Zenami byl
statisticky vyznamny v poméru hodnot
TTW pfi Sirokém stoji na podlozce.

Odhad vlivu proménné Vek byl statisticky
vyznamny u §irokého stoje na podlozce
se zavienyma o¢ima. Na hladiné 5 %
odpovidalo zvyseni véku o 1 rok mensi
hodnoté TTW primeérné o0 32,2 mm. Dale
byl vliv véku vyznamny u poméru hodnot
TTW pii Sirokém stoji na podlozce.
Zvyseni veéku o 1 rok odpovidalo snizeni
hodnoty poméru.

Odhady tedy ukazuji, ze star§i osoby
zvladly narocny test Sirokého stoje na
pénové podlozce se zavienyma o€ima lépe
nez mladsi. Dale je patrné, Ze pfi stoji na
podlozce mélo u starSich osob zavieni o¢i
mensi vliv na posturalni stabilitu.
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Osoby s vys§im BMI mély lepsi stabilitu
ve vSech testovanych stojich kromé testt
stoje na jedné dolni konceting, u kterych
vySel odhad vlivu proménné BMI
statisticky nevyznamny. Pro vSechny
stoje na méfici desce bez podlozky a Siroké
stoje na podloZce byly odhady vlivu BMI
statisticky vyznamné na hladiné 1 %.
Vysledky naznacuji, ze lidé s vySsim BMI
maji niz§i hodnoty TTW.

Vliv sportovni aktivity v détstvi se ukazal
vyznamny pouze u Uzkého stoje na
podloZce s otevienyma ocima. Zvyseni
proménné SportDetstvi o 1 (zadna
sportovni aktivita ! sportovni aktivita
maximalng 5 let resp. sportovni aktivita
maximalng 5 let ! sportovni aktivita vice
nez 5 let) znamenalo zmenseni hodnoty
TTW primérné o 67,3 mm (10 %,
p = 0,053). Odhady celkové nedavaji
dostatek evidence k podpofeni
ptedpokladu, Zze sportovni aktivita
v détstvi bude mit pozitivni vliv na
posturalni stabilitu v dospélosti.

Soucasna sportovni aktivita ovlivnila
vyznamné opét pouze stabilitu pii testu
uzkého stoje na podlozce s otevienyma
ofima. Zvyseni proménné SportNyni o 1
(Zadna sportovni aktivita ! sportovni
aktivita maximalné 4 hodiny tydné resp.
sportovni aktivita maximalné 4 hodiny
tydné ! sportovni aktivita vice nez 4 hodiny
tydné) znamenalo paradoxné u tohoto
posturalné€ naro¢ného stoje zvétSeni
hodnoty TTW prameérné o0 98,4 mm (5 %,
p =0,015). U ostatnich stoju byl odhad
nevyznamny. Opét tedy na zakladée
zméfenych dat nelze potvrdit predpoklad,
ze sportovné aktivni lidé maji nizsi hodnoty
TTW atedy lepsi posturalni stabilitu.

Diskuse

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit, zda
existuje rozdil mezi posturalni stabilitou
neslysicich (vrozena nebo v raném détstvi
ziskana hluchota) a slySicich dospélych
osob. Z provedenych testt byl statisticky
vyznamny rozdil zjistén v izkém stoji se
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zavienyma o¢ima a $irokém stoji na pénové
podlozZce se zavienyma o¢ima ve prospéch
slysicich osob. K podobnym zavérim
dosly i nekteré dalsi studie.

Nakajima pfi hodnoceni stability u
neslysicich dospélych sportovci zjistil, ze
v uzkém stoji se zavienyma ofima méli
neslysici statisticky horsi vysledek
v hodnoceném parametru stability
v porovnani s kontrolni skupinou
zdravych osob. V Gzkém stoji
s otevienyma o¢ima nenalezl statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami,
neslysici ale dosahli horSich vysledku
[34].

V nasi praci byl v uzkém stoji s otevienyma
o¢ima patrny nejmensi rozdil mezi
skupinami probandd. Pfi porovnani
primérnych hodnot TTW byl tento stoj
jediny, ve kterém neslySici probandi
dopadli 1épe nez kontrolni skupina
slysicich.

Vysledky prace miizeme dale srovnavat se
studiemi, které hodnotily stabilitu
neslySicich déti. Podobné jako v nasi
studii, tak v praci [S] dosahly neslysici déti
statisticky horsich vysledkt pfi stoji na
pevné podloZce se zavienyma ocima a stoji
na pénové podloZce se zavienyma oc¢ima.
De Sousa méfila u déti ve véku 7-10 let na
stabilometrické desce stejné testy, které
byly méteny v této studii (Siroky a uzky
stoj s o¢ima otevienyma a zavienyma), ale
hodnotila jiné parametry posturalni
stability. Ve vétSin€ zméfenych testt zjistila
u neslySicich déti horsi stabilitu. Nejvetsi
rozdily mezi skupinami nalezla u Sirokého
stoje se zavienyma ocima [6].

Tento zavér neodpovida vysledkiim nasi
studie. U Sirokého stoje se zavienyma
ocima byl mezi skupinami probandi mensi
rozdil nez u tzkého stoje se zavienyma
o€ima, u kterého byl vyhodnocen relativni
rozdil 14,5 % ve prospéch slysicich.

V praci jsme zjistily nejvétsi rozdil mezi
neslySicimi a slySicimi osobami pfi testu
stoje na pe€nové podloZce se zavienyma
o¢ima. Tyto vysledky jsou v souladu
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napftiklad se zavéry studii [3] a [22], které
srovnavaly neslySici  uzivatele
kochlearniho implantatu s kontrolni
skupinou slysicich.

U uzkého stoje na pénové podlozce
s otevienyma ocima byl mezi skupinou
neslysicich a skupinou slysicich zjistén
minimalni relativni rozdil. Test stoje
s men§i opornou bazi spolu s omezenim
somatosenzorického vlivu nebyl
dostatecné citlivy k prokdzani rozdilu mezi
skupinami. NeslySici probandi dosahli
prumérné hodnoty TTW o 1,2 % vySsi nez
slysici.

Vysledky odhadii Rombergova poméru
ukazuji, ze u neslySicich osob dochazi
v priméru k vyraznéj§imu zhorseni stability
v disledku zavieni o¢i nez u slySicich. Lze
odvodit, ze vizualni kontrola stoje je u
neslysicich osob vyznamnéjsi. Ke stejnym
zavérum dosli autofi jiz vySe zminéné studie
[34].

K terapii poruch rovnovahy se vyuziva fada
metod a postupti. Aplikace u neslysicich osob
by mohla pozitivn¢ ovlivnit jejich stabilitu.
Ziakova a Tanhduserova hodnotily posturalni
stabilitu pomoci elektronické plosiny u osob
s vertebrogennimi poruchami idiopatického
pivodu. Studie se zicastnilo 20 osob ve veéku
25-60 let, které nemély poruchy vestibularniho
charakteru. Po absolvovani kinezioterapie
v délce 6 az 7 tydnd doslo u vice nez poloviny
probandii ke zlepSeni hodnocenych parametrt
posturalni stability [54].

Vyuzit je mozné napiiklad virtudlni realitu,
ktera cvicicimu poskytne biologickou zpétnou
vazbu prostiednictvim vizualnich, akustickych
¢i vibrotaktilnich signalt. Janatova
s kolegynémi sledovaly efekt terapie tréninku
na stabilometrické plosing s vizudlni zpétnou
vazbou (na obrazovce se zobrazuje poloha
prumétu t&zisté téla). Pacient zménami polohy
(na pocitaci, televizi, tabletu) a plni zadané
ukoly. Pfi cvi€eni je motivovan a kontroluje
spravnost provedeni. Trénink je mozné
provadét v riznych modifikacich stoje [25].
Z nasich vysledkl je patrné, Ze testy stoje na
jedné dolni koncetiné nemaji vypovidajici
hodnotu. V dalsich studiich by bylo vhodné
zvolit jiny zptisob méfeni. Inspirovat se lze
studiemi [1], [34], [37] a sledovat dobu, po
kterou zvladnou probandi stat na zemi a na
pénové podlozce (i za podminek zavienych
ocich). Testovat by se mohl i tandemovy stoj
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za riznych podminek. Je mozné, ze vysledky
méfeni testl stoje na jedné dolni koncetin€ byly
v nasi préaci ovlivnény zatazenim testti az
v zavéru méteni. Na vysledky mohla mit vliv
ptipadna tinava probandu.

Uvadi se, ze minimalné 90 % neslysicich déti
se narodi slySicim rodi¢im. V nasi studii mélo
slysici rodic¢e 23 neslysicich probandd, tj. 65,7
% neslysicich.

Neslysici, ktefi vyrustali v neslysici rodiné a
jejichz rodice jsou neslysici, méli nizsi praimérné
hodnoty TTW ve vSech testovanych stojich
nez neslysici se slySicimi rodi¢i. Rozdil byl
statisticky vyznamny na hladiné 5 %
v §irokém stoji na podlozce s otevienyma
oc¢ima a uzkém stoji na podlozce s otevienyma
ocima.

K jinym zavérim dospél Lieberman, ktery
hodnotil motorické dovednosti neslysicich déti
ve veéku 4-9 let. S neslysicimi rodi¢i nebo
zékonnymi zastupci vyrustalo 14 déti, se
slySicimi 15 dé&ti. NenaSel statisticky
vyznamny rozdil mezi motorickym vyvojem
neslysicich déti slySicich a neslysicich rodi¢t

[31].
Limitaci naSich vysledki je, Zze vypovidajici
hodnota odhadd vlivi proménnych

UplnaZtrata a ZiskanaVada je omezena
z diivodu nerovnomeérného rozdéleni probandt
do jednotlivych skupin. Nasi studie se
zucastnilo pouze osm probandl s ¢astecnou
ztratou sluchu a pét probandl se ziskanou
sluchovou vadou. V ptipad¢ extrémnéjsi
hodnoty u jednoho z nich jsou vyznamné
ovlivnény celkové vysledky. Bohuzel se
nepodafilo ziskat rovnomérnéjsi zastoupeni
probandi, které by umoznilo dostat piesnéjsi
odhady.

Slozeni testované skupiny neslySicich
probandii bylo ovlivnéno kontakty tlumoc¢nice
¢eského znakového jazyka a vzdjemnymi
kontakty neslySicich probandi. Vybér byl
determinovan pracovnim uplatnénim
neslysicich (ucitelé Ceského znakového jazyka,
studenti, zaméstnanci Tiché kavarny) a
sportovni aktivitou (u¢astnici sportovnich akci
pro neslysici).

Zavér

Prace hodnoti posturédlni stabilitu dospélych
neslysicich osob v Ceské republice, coz je
tématika se zdsadnim vyznamem a velkym
praktickym dopadem pro oblast rehabilitace.
Cilem experimentalni studie bylo porovnat
posturalni stabilitu neslySicich a slysicich
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dospélych osob a gzjistit, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil v hodnocenych
parametrech posturdlni stability mezi
neslySicimi a slySicimi.

Ve vétsine studii autofi hodnoti motoriku a
stabilitu neslySicich déti. Nové&jsi prace se
zabyvaji vlivem kochlearniho implantatu na
stabilitu neslySicich. Problematiku posturalni
stability jsme chtély rozsitit o vySetfeni
dospélych neslysicich osob s vrozenou nebo
v raném détstvi ziskanou hluchotou.

Ptinos prace shledavame ve velikosti méfeného
vzorku osob. Do studie bylo zatazeno 102
osob ve véku 20-45 let. Experimentalni
skupinu tvofilo 35 neslySicich probandt a
kontrolni skupinu 67 slysicich probandi.
Méteni  posturdlni stability  bylo
objektivizovano tlakovou méftici deskou
Footscan. Hodnoticimi parametry byly
ukazatel velikosti celkové drahy vychylovani
stfedu tlakového plsobeni vyjadfeny jako
TTW (Total traveled way) a Romberglv
pomér, ktery vyjadiuje pomér hodnot TTW
za podminek zavienych a otevienych o¢i.

K posouzeni statistické vyznamnosti rozdila
mezi skupinami probandt byly pouzity t-test
pro neshodné rozptyly a regrese metodou
nejmens§ich ¢tvercd. K odhadu vlivu
jednotlivych charakteristik probandt na jejich
posturalni stabilitu jsme vyuzily informace
ziskané z dotaznikd. Umoznilo nam to
maximalné snizit vliv rozdilnosti jednotlivych
probandu a ziskat pfesnéj$i odhady.

Skupina neslysicich osob méla v osmi z deviti
méfenych testll stoje horsi praimérné vysledky
v hodnoceném parametru TTW. Statisticky
vyznamny rozdil v parametru TTW mezi
neslySicimi a slySicimi dospélymi osobami byl
zjistén v uzkém stoji se zavienyma ocima a
Sirokém stoji na pénové podlozce se
zavienyma oc¢ima.

Vysledky dale ukazuji, Ze pfi testech izkého
stoje bez podlozky a Sirokého stoje na
podlozce dochazi u neslysicich osob v priméru
k vyrazngjSimu zhorseni stability v disledku
zavieni o¢i.

Veétime, ze vysledky nasi prace budou piinosem
pro Sirokou oblast rehabilitaéni praxe. Zavery,
ke kterym jsme dospély, lze vztahovat pouze
na dospé€lé osoby ve véku 2045 let. Vzhledem
ke zjisténi, ze neslySici mély ve vétsiné
méfenych testll stoje horsi posturalni stabilitu
nez osoby slysici, je nebezpeci zvyseného
rizika padu u neslysicich opodstatnéné.
Pfedmétem dalsiho vyzkumu by mohlo byt
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hodnoceni stability u neslysicich osob vyssiho
veku.

Z terapeutického hlediska by bylo vhodné
zamétit se u neslySicich osob na vhodnou
intervenci. Zjistili bychom, zda by i u
dospélych neslySicich vedla k pozitivnimu
ovlivnéni jejich posturalni stability.

Mnoho prelingvalné neslySicich nepovazuje
hluchotu za zdravotni postizeni. Hor$i stabilita
nebo na nerovném povrchu by neméla byt
opomijena ze strany lékaii, fyzioterapeutl a
ani samotnych neslysicich. Cilem by mélo byt,
aby osoby se sluchovym postizenim nebyly
limitovany dal$im hendikepem.
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Kniha je rozdelend do 16 kapitol. V nasom
chépani sa jednd o spojenie neurologicke;j
propedeutiky a Specidlnej neurologie do
jedného funkéného celku. Studujuci v oblasti
neurologie dostava pomocou tohto sprievodcu
na vSetky potrebné otazky spojené so
ziskavanim plnohodnotnych informacii.

Autori v prvej kapitole oboznamuju Eitatel'a
so zakladmi neurofyziologie, ktoré st potrebné
k pochopeniu nasledujucich kapitol
popisujucich neurologické ochorenia. St tu
vysvetlené pojmy ako je neurén, neuroglia,
synapsa, potencial, vedenie vzruchu a
neurogenetika.

V druhej kapitole rozoberaji autori
neurologické vySetrenie skladajiuce sa z
anamnestickych udajov a objektivneho
vySetrenia.
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V tretej kapitole si podrobne rozobrané
jednotlivé Casti objektivneho neurologického
vysetrenia celkového a lokalneho.

Vo stvrtej kapitole su predkladané zaklady
pomocnych vySetrovacich metdd v neurologii
— doraz sa kladie na obrazové vySetrovacie
metidiky a elektrofyziologické metodiky.

V piatej kapitole je popisovana topicka
diagnostika — svalové poskodenia, poruchy
senzoriky, poruchy vedomia, poruchy
mozgovych funkcii.

Ochoreniam mozgu a mozgovych obalov je
venovana Siesta kapitola, ktorti autori delia na:
kongenitalne ochorenia, urazové ochorenia,
ochorenia so zmenou intrakranialneho tlaku,
mozgové nadory, mozgova ischémia, mozgové
krvacanie, infekéné zapaly mozgovych blan,
metabolické ochorenia, Parkinsonovu chorobu,
hyperkineticky syndrom, mozockové
ochorenia a demenciu. V siedmej kapitole st
analyzované ochorenia miechy — autori opat’
vychadzaji z anatémie, popisuju urazové
ochorenia miechy, miechovll ischémiu a
hemoragiu, zapalové ochorenia miechy.
Kapitola osem je venovana skleréze multiplex
a inym autoiminnym ochoreniam. V deviatej
kapitole s popisané rézne druhy epilepsie. V
desiatej kapitole st popisané poruchy spanku
— nespavost’, hypersomnia a abnormalne
pohyby pri spanku. V jedenéastej kapitole je
rozobrana polyradiculoneuritida. Dvanasta
kapitola je venovana ochoreniam mozgovych
nervov. V trinastej kapitole su popisané
radikularne syndromy a poskodenia
perifémych nervov.

Bolestivé syndromy zahrnuli autori do
Strnastej kapitoly — na zaCiatku sa venuju
vSeobecnym zakladom bolesti, nasleduju
bolesti hlavy, bolesti tvare, bolesti pleca a
bolesti trupu s bolestami drieku. Specialna
podkapitola je venovana pseudoradikularnemu
syndromu. V pitnastej kapitole su zhrnuté
myopatie. Posledna kapitola je venovana
ochoreniam vegetativneho nervstva.

Publikécia je uréena predovsetkym pre lekarske
fakulty a postgradudlne vzdelavanie, no
jednotlivé problémy, ktorym sa venuje su
potrebné pre pochopenie t'azkosti pacienta aj
u nas v rehabilitacii.

A.Guth
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Souhrn

Vychodiska: Pohyb clovéka je historicky determinovan vyvojem lokomoce
suchozemskych obratlovet. Lidska lokomoce ma k dispozici dva propulzni generatory:
pletenec panevni a pletenec ramenni. Nejptirozengj$im pohybem pletence panevniho je
volna bipedalni chiize a vytrvalostni béh. Jedna se o relativné mladou evoluéni udalost,
starou 6-4 miliony let (u béhu 2 miliony let), spojenou s vertikalizaci primatd vyvojove
sméfujicich k rodu Homo. Chiize je nejbéznéjsi formou lidské lokomoce. Pletenec ramenni
ale disponuje recentnim pohybovym programem starym pfiblizné 375 miliont let. V
lidské posturalné pohybové ontogenezi se nerozviji, zatimco evolu¢né mlady lokomo¢ni
program pletence panevniho je hlavni naplni posturalné pohybové ontogeneze prvniho
roku zivota. Lokomoci pletencem ramennim ¢asoprostorove nejlépe prezentuje spontanni
plazeni nebo reflexni plazeni podle Vojty. V dospélosti se projevuje pii vystupech na
zebtik, do prudkych svahti nebo v Siroké skale sportovnich a rekreacnich aktivit. Primarni
funkci pletence ramenniho a hornich koncéetin u ¢lovéka jiz neni lokomoce, ale moznost
uchopu a manipulace s pfedméty; tim se horni koncetiny stavaji komunikac¢nim organem
s okolim a vykonavaji ,,manipulacni pohyb®. Tato funkce ziejmé sehrala rozhodujici roli
ve zvétSovani kapacity mozku piedchudci a pozdéji i prislusnik rodu Homo na cesté
jejich humanizace.

Zavér: Prispévek je zpracovan na zaklad€ mnohaletych experimentalnich vyzkumi a
tvorby védecké monografie na téma fylogeneze lidské lokomoce. Uvedeni vyvojovych
souvislosti by mélo napomoci holistickému pohledu na lidskou posturu a lokomoci
v oborech lécebna rehabilitace, ortopedie, fitness, sportovni trénink, pohybovad
rekreace a v souvisejicich oborech antropologie.

Klicova slova: fylogeneze lokomoce, suchozemsti obratlovci, pohybovy program
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J., Novotny, P,O.: Phylogenetic aspects of  Cuj2, J., Novotnyl, P.,0.: Phylogenetische
human locomotion Aspekte der menschlichen Lokomotion

Summary Zusammenfassung

Basis and material: Human locomotion is  Die Ausgangspunkte und das Material:
historically determined by evolution of terrestrial ~ Menschliche Bewegung ist historisch durch die
vertebrates. Human locomotion has two  Entwicklung der Lokomotion der Landwirbeltiere
propulsion generators at disposal: pelvic girdle — determiniert. Die menschliche Lokomotion hat
and arm girdle. Most natural motion of pelvic ~ ZUr Veiffug'ung zwel Propulstonsgenem"toren: d?"
girdle is free bipedal gait and endurance run. Bec]cengurtel und den Schultergurtel. Die
This is relatively young evolution event, 6-4 natiirlichste Bewegung des Beckengiirtels ist das
million years old (in run 2 million years old), Jireie zweibeinige Gehen und der Ausdauerlauf.
connected with verticalisation of primates — ES handelt sich um relativ junges evolutiondres

developing toward Homo species. Gait is also Ereignis 6-4 Millionen Jahre alt (beim Lauf 2
most common form of human locomotion. Arm ~ Millionen Jahre) verbindet mit der Vertikalisation

girdle has its recent motion programme  der Primaten entwicklungsgerichtet zur Gattung
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approximately 375 million years old. It is not
developed in human motion ontogenesis, while
the evolutionary young locomotion programme
of pelvic girdle is the main content of postural
motion ontogenesis of the first year of life. Arm
girdle locomotion is from time and space aspect
best presented by spontaneous creeping or reflex
creeping according to Vojta. In adulthood it can
be observed in climbing the ladder, steep hills or
in broad scale of sport and recreation activities.
Primary function of arm girdle and upper limbs
in humans is no longer locomotion, but ability
to grip and manipulate with objects; thereby the
upper limbs become communication organ with
environment and perform “manipulation
motion”. This function probably played a
decisive role in brain capacity increase of
predecessors and later in members of Homo
species on the way of their humanisation.
Conclusion: This contribution is processed based
on many years of experimental researches and
work of scientific monograph focused on
phylogeny of human locomotion. Listing of
developmental connections should help the
holistic view of human posture and locomotion
in medical rehabilitation, orthopaedics, fitness,
sport training, motion recreation and connected
fields of anthropology.

Key words: locomotion phylogeny, terrestrial
vertebrates, motion programme

I3

Uvod

Sdéleni je shrnutim dlouholeté vyzkumné
prace a vysledkd magisterskych a
disertac¢nich kvalifika¢nich praci na
Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze. Curriculum
vzdélani budoucich profesionalti v oblasti
fyzioterapie, sportu a t€lesné vychovy je
aktualné zalozeno pouze na partikularnich
poznatcich specializovanych oboru
z oblasti biomedicinské, medicinské,
spolecenskovédni. Jednotlivym, od sebe
oddélenym obordm chybi syntetizujici
pohled na lidsky pohyb, pfedev§im na
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Homo. Das Gehen ist die hdufigste Form der
menschlichen Bewegung. Der Schultergiirtel
disponiert  aber mit dem  rezenten
Bewegungsprogramm, der ungefihr 375
Millionen Jahre alt ist. In der menschlichen
posturalen Bewegung Ontogenese entwickelt sich
nicht, wdhrend das evolutiondr junge
Lokomotionsprogramm des Beckengiirtels der
Hauptinhalt der posturalen Bewegung
Ontogenese im ersten Jahr des Lebensjahres ist.
Die Lokomotion durch den Schultergiirtel in der
Raum Zeit prisentiert am besten spontanes
Kriechen oder Reflexionskriechen nach Vojta. In
der Adoleszenz duflert sich bei den Aufstiegen
auf die Leiter, in die steileren Hdnge oder in
einem breiten Angebot der Sport- und
Freizeitaktivititen. Die primdre Funktion des
Schultergiirtels und der oberen Gliedmafsen beim
Menschen ist nicht mehr die Lokomotion, aber
die Moglichkeit des Griffes und die Manipulation
mit den Objekten; dadurch die oberen
Gliedmaflen werden Kommunikationsorgan mit
der Umwelt und fiihren ,die
Manipulationsbewegung “ durch. Diese Funktion
spielte wahrscheinlich die entscheidende Rolle
bei der Vergréfferung des Gehirns bei den
Vorgdingern und spdter die Mitglieder der
Gattung Homo auf dem Weg zu ihrer
Humanisierung.

Das Fazit: der Beitrag wurde auf Grund der
Jjahrelangen experimentellen Forschungen und
der  Schaffung der wissenschaftlichen
Monographien zum Thema Phylogenie der
menschlichen Lokomotion erstellt. Die
Einleitung der Entwicklungszusammenhdnge
sollte der holistischen Sicht auf die menschliche
Posture und Lokomotion in den Bereichen der
medizinischen Rehabilitation, Orthopddie,
Fitness, Sporttraining, kérperliche Erholung und
damit verbundenen Bereichen der Anthropologie

begiinstigen.

Die Schliisselwérter:  Phylogenie  der
Lokomotion, Landwirbeltiere,
Bewegungsprogramm

lidskou lokomoci, z jejichZ principt vychazi
i pfevazna cast ostatni lidské motoriky.
Jednou ze syntetizujicich moznosti feSeni
této absence je pohled na lidskou lokomoci
jako na vysledek fady udalosti ve vyvoji
lokomoce suchozemskych obratlovci.
Holistické hodnoceni pohybu je pfitom
nutnosti pro fyzioterapeuty, rehabilita¢ni
1ékate, ucitele télesné vychovy, trenéry,
ptipadné pro osvicené rodice. Vychodiska
hodnoceni kvality pohybu z pohledu
fylogenetickych determinant nam
umoznuje posuzovat pohyb z hlediska
jeho ptirozenosti pro druh Homo sapiens
sapiens. Pii védomi jedinecnosti
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pohybového projevu kazdého clovéka
jsme schopni jeho provedeni zaradit do
urcitych vyvojem uréenych mantinelt
nebo mimo né. Funkce odpovidajici
jedinecnosti struktury tak produkuje
pohyb fyziologicky, efektivni. V takovém
ptipadé se snadno tvoii pohybové
stereotypy a snadno se i fixuji.

Cim se nachazime dale od fylogeneticky
daného pohybového programu a vzoru,
tim je utvafeni a fixace efektivnich
stereotypti obtizné&j$i. Vyhasinani
stereotypu jde s touto skutecnosti ruku
v ruce. Ptikladem pro pohyb mimo
mantinely fylogeneze je generovani
mechanicky efektivniho cyklistického
kroku v sagitalni rovin€ s tangencialnim
plsobenim v prubéhu celého
cyklistického kroku. Obecné se mezi
fyzické aktivity mimo zminéné mantinely
dostavaji pohyby arteficialni, pfevazné
v ramci nové vznikajicich odvétvi sportu
a zvlaste tam, kde se mezi Cloveékem a jeho
okolim vyskytuje zprostfedkujici
technicky prosttedek.

Lidska pohybova soustava byla
vytvorena evolucni cestou pro aktualng
nejefektivnéjsi formu lokomoce na pevném
povrchu, pro volnou bipedalni chizi.
Vznikl v zivoci$né {i8i unikatni organ pro
lokomoci a oporu — lidska noha. Vymezeni
doby vyvoje lokomoce je dano zasadni
evolu¢ni udalosti — prechodem obratlovet
z vodniho prostiedi na pevny povrch,
ktery je dnes datovan do doby pied 375
miliony lety.

Soubory a metody

Soubory byly stanoveny dle pozadavka
jednotlivych kvalifika¢nich (diplomovych
a diserta¢nich) praci, které vedly
k syntetické formulaci vyvojovych
principd pro potfeby rehabilitaéni,
trenérské a cvicitelské praxe podle
jednotlivych komparativné analytickych
studii. Upfesnéni je dohledatelné
v publikaci Kra¢mar, Chrastkova,
Bacakova a kol. (2016).
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Metody

Pri formulaci fylogenetickych principu
lidské lokomoce bylo vyuzito poznatkt
z oblasti: paleontologie, paleontologické
antropologie, kineziologie, biomechaniky,
vyvojové neurologie. Jako metody byly
uzity: kritickda analyza vysledku
paleontologicko antropologickych
vyzkumtl, analyza principti rehabilitacnich
metodik (Vojtova reflexni lokomoce, PNF,
DNS) a vyzkumi kinematiky lidského
pohybu doplnéné o studium a pozorovani
pohybového chovani zvirat.

Pro objektivizaci byla nejcastéji uzita
terénni (fidce laboratorni) povrchova
polyelektromyografie v kombinaci se
synchronizovanym videozdznamem a se
sledovanim kinematiky nebo inverzni
dynamiky. Nasledovala implementace
objektiviza¢nich studii do aktualnich
paleontologicko antropologickych
poznatki a syntéza ve prospéch 1écebné
rehabilitace, sportovniho tréninku a pro
rekreacni sport.

Cil

Cilem studie zpracované na zakladé
jednotlivych komparac¢né analytickych
vyzkumi bylo ovéfeni obecné
uznavanych paradigmat o lidské postuie
a lokomoci a syntéza mezioborovych
poznatkli ve prospéch profesionald,
pracujicich s lidskym pohybem a jeho
vlivem na pohybovou soustavu.

Vysledky a diskuse

Diky teoretickému zamétfeni tohoto
ptispévku jsou vysledky i diskuse
zformovany do nékolika kratkych kapitol
objasniujicich vyvojové souvislosti
aktualni obecné posturalné lokomocni
situace Homo sapiens sapiens. Jelikoz se
v pfipadé lokomoce prostifednictvim
pletence ramenniho a pletence panevniho
jedna o dva diametralné rozdilné principy,
bude o nich pojednano ve dvou
samostatnych nasledujicich kapitolach.
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Obr. 1 — Pravolevévinéni:a- u vé ryby (Eusth on),
b—u prechodové formy (Tiktaalik), c — u primitivniho obojzivelnika
(Ichthyostega); (archiv autorii)

Inlokonl
P

Lidska lokomoce pomoci pletence
ramenniho

Rozhodujicim meznikem pro vyvoj
lokomoce ¢lovéka realizované pletencem
ramennim je devonsky piechod obratlovcii
z vody na sou§ a s tim spojena
transformace parovych ploutvi vodnich
obratlovcil v koncetiny pro pohyb na
pevném povrchu. Transformaci parovych
ploutvi pted 375 miliony lety souhrnné
popisuje Koppl (2009). Na obrazku 1 je
znazornéno na pozici ,,a*“ pravolevé vinéni
lalokoploutvé ryby ve vodnim prostfedi,
na pozici ,,b“ vinéni ptechodového druhu
jiz s lokomo¢nim pusobenim ploutvi, na
pozici ,,c primitivni chiize obojzivelnika
po pevném povrchu.

Ploutve u ryb nemaji propulzni funkci, ale
pouze stabilizacni a brzdici. Propulzni
funkce suchozemskych obratlovct se
postupné premistila z ocasni ploutve na
transformované koncetiny. Mezi
ptechodové formy mezi vodou a sousi
jsou uvadény lalokoploutvé nebo také
dvojdysné ryby, jejichZz reprezentantem
byl Eusthenopteron fordi (Gregory &
Raven, 1942; Jarvik, 1948). Za ptechodovy
¢lanek z predchoziho obrazku byl dlouhou
dobu  povazovan  obojzivelnik
Ichthyostega (Jarvik, 1948). V posledni
dobé byl ptechodovy ¢lanek piesunut
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Obr. 2 - Spekulativni odhad podoby prechodové formy Tiktaalik
(upraveno podle Shubin et al., 2008, archiv autorit)

spiSe zpét do vodniho prostiedi a byl
kategorizovan jako Acanthostega
gunnari (Callier etal., 2009). Aktualné je
za univerzalni pfechodovy ¢lanek uznavan
Tiktaalik nalezeny v Gronsku (Shubin,
2008), coz je v jazyce domorodych Evenkt
,»velka sladkovodni ryba®, obrazek 2. Jeho
propulzni funkci vykonavala jak ocasni
ploutev, tak jiz i organy, nachazejici se na
cesté transformace ploutve v koncetiny.
Proto se hodi (kromé jiného) jako optimalni
spojovaci ¢lanek mezi vodnimi a
suchozemskymi obratlovci.

Diky pravolevému vinéni a vyuziti
transformovanych parovych ploutvi ve
funkci koncetin se zformuloval
kvadrupedalni zkiizeny lokomo¢ni vzor
(Kra¢mar, 2002; Kra¢mar, Chrastkova,
Bacakova a kol., 2016). Ten ovliviiuje
lidskou lokomoci dodnes. I kdyz se loveék
pohybuje lokomoci bipedalni, vyrovnavaci
pohyby pletence ramenniho jsou
organizovany v rezimu kvadrupedie. Na
zakladé ptivodni kvadrupedie jsou svalové
funkce pohybové soustavy usporadany
a zietézeny diagonalné (6 — 4 miliony let
vertikalizace je ptili§ mlada evolu¢ni
udalost na zasadni pfeménu pohybové
soustavy). Z toho vyplyva i pfirozenost
pohybt provadénych v diagonalach (PNF,
Vojtova reflexni lokomoce) oproti
pohyblim v rovinach geometrickych
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cleithrum
scapula_[
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clavicula
humerus

sternum

Obr: 3 - Pozice ,,a* - uspordadani lopatkového pletence primitivnich
amniot, navazujici na vyvoj sterna; pozice ,,b* - dyna > evolucni
inovace lopatkového pletence , lokomocné pokrodilejsich* amniot
(upraveno podle Kardong, 2002)

(sokolska gymnasticka cviceni, zavodni
cyklisticky krok a dalsi), jejichz fixace je
diky nepfirozenosti obtizna a rychleji
vyhasina.

Po transformaci parovych ploutvi na
koncetiny sice doslo k mnoha fatalnim
udalostem, které mohly znicit zivot na
planeté, nicméné piezivsi druhy
pokracovaly v rozvoji ucinnosti koncetin.
Puvodné plazivou a nadmiru neefektivni
lokomoci, zajistovanou abdukovanymi
koncetinami, nahradila lokomoce na
semiaddukovanych koncetinach, jak
ukazuje obrazek 3. Poloha ,,a“ ukazuje
situaci silné stabilizace, ale neefektivni
lokomoce jesté znacné abdukované
koncetiny. Z polohy ,.,b" je patrna nizsi mira
stabilizace addukované koncetiny, ale

v

evidentné vyssi efektivita lokomoce.

Tento trend addukce koncetin pod trup
pokracoval az do situace, kdy addukované
koncetiny pod trupem celily gravitaci
pouze ve formé vzpéru a nemusely
vydavat energii jako v pfedchozim
pakovém uspotadani. Tato energeticka
minimalizace se naptiklad projevuje u skotu
a koni, ktefi spi ve stoji. V lidské lokomoci
se tato situace vyskytuje také, jak ukazuje
pozice ,,b* na obrazku 4. Ale zde jiz jde o
¢ast procesu vertikalizace. V této poloze
se déti pohybuji pti lokomoci po ¢tyfech
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Obr. 4 - Addukce hornich koncetin ditéte pod trup jako ndstroj
vertikalizace. Poloha ,,a* ukazuje nakrok horni koncetinou v 375
milionit let starém lokomocnim pohybovém programu, poloha ,,b*
zndzoriuje jednu z fazi vertikalizace v ramci specificky lidské
posturdlné pohybové ontogeneze (archiv autorii)

koncetinach. Ale to se jiz nejedna o onen
vrozeny bazalni ,,zadratovany* program
lokomoce pletencem ramennim, ktery nam
zustal po prvnich kolonizatorech souse,
viz poloha ,,a*. Ackoliv se tato kapitola
nezabyva lokomoci prostfednictvim
pletence panevniho, je vhodné uvést, ze
dolni koncetiny se v poloze ,,a“ nachazeji
rovnéz v poloze toho samého ptivodniho
pohybového programu prvnich
dobyvatelt souse. Je to proto, ze lidska
pohybova soustava jesté neprosla
procesem  posturdlné pohybové
ontogeneze v prvnim roce extrauterinniho
Zivota a dolni koncetiny jeSté neprosly fazi
vertikalizace. Cast této faze je jiz patrna
v poloze ,,b“. Tento zptisob lokomoce je
vyvolatelny stimulaci spoustovych bodu
podle Vojty (poloha ,,a“).

Na obrazku 5 je ilustrovan onen bazalni
prastary pohybovy program prvnich
obojzivelnikul, ktery ovliviiuje 1 lidskou
lokomoci prostfednictvim pletence
ramenniho. Je nutno podotknout, Ze
lokomoce pouze prostiednictvim pletence
ramenniho se u ¢lovéka vyskytuje pouze
pti kanoistice anebo u $plhu na lan¢ bez
dopomoci dolnich koncetin. Tuto formu
$plhu pro svoje naroky na svalovou silu
dnes zvladne pouze miziva ¢ast populace.
Pohyb na invalidnim voziku neni
ptirozenou lidskou lokomoci. Kolem
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Obr. 5 - Lokomocni funkce pletencer iho u druhii Acanth
Ichthyostega au mladého a dospélého Homo sapiens sapiens. Pr edm
(horni) koncetina oznacena Sipkou (archiv autori)

Sestého mésice Zivota se u déti projevuje
tzv. tulenéni. Podle principu
kraniokaudalniho sméru dozravani CNS
neni jesté fizeni dolnich koncetin zralé pro
plnohodnotny pohyb. Proto se i tulenéni
mize fadit do lokomoce prostiednictvim
ptevazné pletence ramenniho. V ostatnich
ptipadech se jedna o kombinaci lokomoce
prostfednictvim pletence ramenniho a
panevniho (béh na lyzich, chize po
zebiiku, horolezectvi, nordic walking, atd.).
Polohy ,,a“ a ,,b* na obrazku 5 jsou zna¢né
spekulativni, protoze se jedna o
rekonstrukci prvnich obojzivelnikt
z neuplnych paleontologickych nalezu.
Reflexni plazeni podle Vojty (poloha ,,c*)
nebo plazeni spontanni (,,d“) jsou
ekvivalenty lokomoce primitivnich
obojzivelnikti. Rozdilna opora dolnich
koncetin (poloha ,,c* na medidlnim
epikondylu femuru a poloha ,,d* na Spicce
nohy a ¢aste¢né na medialnim epikondylu
femuru) je dana tim, ze u dospé€lého
¢loveka jiz probéhla posturalné pohybova
ontogeneze vedouci k vertikalizaci a
bipedalni chiizi.

Ve vyvoji koncetin doslo k dalsimu
fenoménu. V dobé, kdy byl do lokomoce
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Obr. 6 - Pozice ,,a - plazeni primitivniho obojZivelnika (upraveno dle
Romer, 1967; 1970), pozice ,,b* - béh (cval) druhu Panthera pardus
se znazornénim koncetin v trojflexi a trojextenze, pozice ,,c “ - trojflexe
a trojextenze pri béhu byvalé zavodnice svétové extratiidy Otteyové
(archiv autorii)

zapojen tercialni kloub (zapésti), vyvinul
se fenomén trojflexe a trojextenze. Vytvoril
se tak princip zkracujicich a prodluzujicich
se pak, ktery dale zefektivnil lokomoci na
pevném povrchu, jak ukazuje obrazek 6.
Z obrazku vyplyva, ze fenomén trojflexe a
trojextenze je obecny jak pro kvadrupedii
s abdukovanymi konéetinami (pozice ,,a*)
nebo s koncetinami addukovanymi pod
trup s vysokou efektivitou lokomoce
(pozice ,,b), tak i pro lokomoci bipedalni
(pozice ).

Prechod obratlovcl z vody na sous jako
evoluéni udalost ovlivnila obecny plan
stavby koncetin obratlovcii. Byl vytvoien
model jedné proximalni kosti (humerus),
dvou kosti medialnich (ulna a radius) a
distalni skupina tvofena skupinou
metakarpalnich/metatarzalnich kustek a
péti prstii. Proximalni kost zajistuje zakladni
pohyb koncetiny, dvé kosti medialni
umoziuji torzi celé akralni ¢asti, zapestni/
zanartni kustky vytvareji predpoklady pro
koordinovanou a diferencovanou ¢innost
prstu.

Tento stavebni plan neslouzi jenom pro
lokomoci na pevném povrchu, ale i
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Obr. 7 - Obecné schéma koncetiny suchozemskych obratlovcii (i po
opétovném navratu do vodniho prostredi) na prikladu prredni/horni
koncetiny: A—jedna kost, B— dvékosti, C—metakarpdlini kiistky, pét
prstii, riizné modifikovanych (upraveno podle Shubin, 2008)

k naprosto odlisnym formam lokomoce —
létani nebo plavani ve vodé. U c¢loveéka
tato univerzalni stavba koncetiny je u
hornich kondéetin uzita pfi funkci
manipulace a Gichopu, ackoliv lokomocéni
funkce ramenniho pletence a hornich
koncetin zlistala jako funkce nedominantni
zachovana. Priklady diferenciace variant
obecného schématu ukazuje obrazek 7.

Fylogeneticky zajimavé souvislosti
pohybu v ramennim kloubu

Objektivizacni vyzkumy ukazuji na zakladé
polyelektromyografickych terénnich
meéfeni vyrovnanost aktivace zevnich a
vnitinich rotatord ramenniho kloubu pti
lidské lokomoci prostednictvim pletence
ramenniho. Anatomie ukazuje, Ze zevni
rotatory ramenniho kloubu, pfedevs§im
musculus (m.) infraspinatus, m. teres minor
jsou velmi chabé svaly oproti jejich daleko
mohutnéjs§im protihrac¢im, naptiklad m.
pectoralis major nebo m. latissimus dorsi.
Na obrazku 8 na pozici ,,a“ vidime fazi
nakroku horni koncetiny kojence pti
reflexnim plazeni podle Vojty (Skalickova,
2014) a fazi nakroku piedni koncetinou
jestira (Aligator missisiippiensis). Na
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Obr. 8 - Vybrané faze kroku horni koncetinou u kojence pri reflexnim
plazeni podle Vojty a predni koncetinou u aligatora: a — nakrok, b—
faze odrazu (archiv autorii)

pozici , b je znazornéna ¢ast propulzni faze
ptiodrazu.

Sipka znazoriiuje zevni rotaci v ramennim
kloubu pfi nakroku na pozici ,,a“, vnitini
rotaci na pozici ,,b*“ v propulzni fazi kroku.
Z toho je zfejmé, Ze naroky na svalovou
praci pti nakroku, tedy i na zevni rotaci
budou daleko mensi. U jestéra je nakrok
veden vzduchem, u kojence zatim jesté ne,
ale pfi spontannim plazeni ditéte nebo
dospélého Cloveéka je samoziejmé veden
vzduchem také. Vnitini rotace v ramennim
kloubu je soucasti Cinnosti, ktera uvadi
jedince do pohybu; k pevnému mistu
opory (punctum fixum) se pfitahuje cela
pohybova soustava. M. latissimus dorsi
je rozhodujicim svalem pro lokomoci
¢lovéka pletencem ramennim, m. pectoralis
major plni v této situaci zaroven funkci
antigravitacni.

Rozdilné vykonové naroky nakroku a
propulzni faze kroku jsou pfi€inou i
vyrazné rozdilné distribuce svalové sily
pro zevni a vnitini rotaci v ramennim
kloubu. Tvarova podobnost pohybu
jestéra a Clovéka je mimo veskerou
pochybnost.
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Obr. 9 - Tvarova podobnost propulzni prace ramenniho pletence u
jestéra (a), clovéka pri sportovni aktivité, kdy jepletenec lokomocné
zapojen (b) a poloha lidského akra pFi ndakroku a pii odraze (c);
(archiv autorii)

Pfi pohybu po ¢étyfech koncetinach je
zajisténo misto opory na piedni/horni
koncetiné i s antigravitaéni funkci.
Zapojeni ramenniho pletence do lokomoce
pfi  vzpfimené postavé naopak
antigravitaéni funkci nevyzaduje.
Naptiklad pfi béhu na lyzich klasickou
technikou neni vhodné zvySovat hodnotu
vektoru sily plsobici ve svislém sméru
(antigravitace), protoze tento smér
nevytvarii propulzni silu pro lokomoci.
Naopak je nutné maximalizovat
vodorovny smér provedeni odpichu
holemi. Tvarovou podobnost odrazu
ptedni koncetiny jestéra (A4ligator
missippiensis) a odpichu horni koncetiny
pii stfidavém béhu dvoudobém ukazuje
obrazek 9. Z obrazku je patrné, ze
¢tvernozec (pozice ,,a*) vyuziva koncetinu
pro antigravita¢ni pisobeni, zatimco pii
béhu na lyzich (pozice ,b“) se ruka
pohybuje volnym prostorem a v zavislosti
na anatomické stavbé téla ma tendenci
pusobit ptevazné v roviné horizontalni.
Priabéh pohybu vykazuje podobné
atributy, které jsou patrné piedev§im z
nakroku (I.) a dokonéeni odrazu (IL.).
Situaci odpovida i1 poloha akralni Casti
koncetiny jak u jeStéra, tak u ¢lovéka
(pozice ,,C*) — dorzalni flexe a radialni
dukce pti dokonceni nakroku odpovidajici
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Obr. 10 - Kostry: a - vyhynulého Hyracotherium (Perissodactyla
equinae) ze spodniho eocénu, b - recentni kockovité selmy, c - clovéka
(pFedni koncetiny nejsou zobrazeny). Z obrazku je patrna zdsadni
zména v oblasti panve (archiv autorii)

zevni rotaci v ramennim kloubu, ktera se
v pribéhu propulzni faze postupné méni
v palmarni flexi a ulnarni dukei pti
dokonceni odrazu odpovidajici vnitini
rotaci ramenniho kloubu. Tomuto
pohybovému vzorci vyhovuji i
rehabilitaéni techniky vychazejici
z ptirozeného pohybu — napiiklad Vojtova
reflexni lokomoce, PNF a dalsi. Dalsi
paralelu bez antigravitacni funkce
nalézame v plaveckém zpusobu kraul
(Kracmar, etal., 2014).

Pohyb v ramennim kloubu ma pti lokomoci
své koordinacni specifikum. Oproti bézné
fazické ¢innosti pti manipulaci a uchopu,
kdy vstupuje do hry funkéni reciprocita
antagonistl, zapojuji se dlouhé hlavy obou
paznich svalll — m. triceps brachii a m.
biceps brachii v rezimu kokontrakce pii
svém pusobeni smérem k opérnému bodu.

Rozhodujici svaly dolni koncetiny a
panve pro lokomoci ¢lovéka z hlediska
fylogeneze

V Gvodu kapitoly je nutné zminit, Ze u
vertikalizované lidské postavy hraje
zasadni tlohu stabilizace postury
s klicovymi slozkami - hlubokou
autochtonni muskulaturou a stabiliza¢ni
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Obr: 11 - Prechod od kvadrupedalniho postaveni panve k postaveni
bipedadlnimu (i kdyz pouze na pfikladu lidské posturdlné lokomocni
ontogeneze; upraveno podle Tardieu, et al. 2013)

funk¢ni vnitini jednotky (branice, panevni
dno, bfisni sténa). Vztahy hlubokého
stabiliza¢niho systému a vertebrogennich
potizi se zabyvaji Bacova et al. (2015) a
aktudlni formu diagnostiky posturdlni
stability popisuji Ziakova, Tanhduserova
(2015). Dynamicky stabilizovana
posturalni situace umoznuje jak kvalitni
bipedalni lokomoci, tak i kvalitni fazickou
¢innost pletence ramenniho. O vyuziti
funkénich vztahd rameno — ruka v cilené
kinezioterapii ve funkci manipulace a
uchopu se aktualné podrobné zminu;ji
Jancikova, Opavsky, Krobot (2016).

Co se tyka svalt dolni koncetiny, neni
samoziejmé mozné fici, které jsou vice
nebo méné dulezité pro lokomoci. Lze
spise zdlraznit, které svaly si zasluhuji
zvlastni zietel ve fylogenetickém kontextu
ekonomické volné bipedalni chuze.
Zabyvejme se témi, které spatfujeme z
fylogenetického hlediska za ,,zajimavé™, a
to ve tfech oblastech: oblast glutealni,
oblast stehna, oblast bérce. K témto tfem
oblastem se jesté fadi stavba nohy.

Glutealni svaly

M. gluteus maximus a m. gluteus medius
M. gluteus maximus je svalem, jehoZ se
nejvyrazngji dotkla vertikalizace predku
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Obr. 12 - Konkrétnizmeény v oblasti bederni patere v pritbéhu jednoho
roku lidského Zivota po narozeni (upraveno podle Tardieu, etal. 2013)

¢loveka ve fylogenezi. Na obrazku 10 jsou
znazornény kostry kvadrupedalnich
obratlovcii a ¢lovéka — na pozici ,,a“
vyhynuly Hyracotherium
(Perissodactyla equinae) velikosti
mensiho psa ze spodniho eocénu Severni
Ameriky a Evropy, ktery byl zfejmé
vychozim stadiem konovitych, na pozici
,,b recentni kockovita Selma a na pozici
¢ bipedalni ¢lovek (pfedni koncetiny
nejsou zobrazeny). Z obrazku je patrné, ze
pti vertikalizaci doslo k zasadnim tthlovym
zménam predevsim v oblasti panve.

Uvedené skutecnosti koresponduji
s procesem fylogeneze primatd a
s ontogenezi ¢loveka. Tardieu, etal. (2013)
provedli rozsahlou studii tykajici se
procesu vzpiimovani a jeho dopadu na
oblast panve. Byli zkoumani dospéli i
infantilni jedinci druhu Homo sapiens
sapiens 1kosterni pozistatky druhtt Homo
erectus Gona a neuplné panve druhu
Ardipithecus ramidus, Australopithecus
sediba a chlapce z Nariokotome (Homo
erectus) objeveného ptred 30 lety. Tardieu,
et al. zajimavym zplsobem charakterizuji
zmény Vv oblasti panve v procesu
vertikalizace (at’ jiz fylogenetické nebo
ontogenetické). Na obrazku 11 je
modelova ukazka fylogenetického
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Obr. 13 - Rychlost lokomoce majici viiv na laterdlni vychylky. Vyssi
rychlost snizuje diky setrvacnosti a dynamické rovnovaze ndaroky na
vyrovnavaci piisobeni svalu m. gluteus medius: a— pomald chiize pri
rozhovoru, b — chiize do kopce, kdy absolutni rychlost je mald, ¢ —
sportovni chiize, d — béh, e —chiize s holemi, kdy i pii nizké rychlosti
Jestabilita podporovana vytvorenim dalsiho puncta fixa

ptechodu od kvadrupedie k bipedii
v oblasti panve na ukazce lidské
ontogeneze.

Konkrétni ukdzku zmén v oblasti panve a
lumbalni oblasti patefe béhem ontogeneze
¢loveéka ukazuje obrazek 12. Z tohoto
obrazku jasné vyplyva, ze dochéazi
k zasadni zmén¢ zakfiveni patefe. Vznika
velmi silné zakfiveni, bederni lorddza,
vertikalizace patefe, vznik osového
systému, presun tézisté téla do roviny
kycelnich kloubti S2. Tato zalezitost je
fylogeneticky velmi mlada, maximalné 6
miliond let. Aje vSeobecné znamo, ze mladé
evoluéni zmeény jsou velice ,.kiehké”, co
se tyCe insuficienci ruzného puvodu
(rigidni prstenec panevnich kosti, proto
rozhodujici pohyb panve je v kyclich,
odkud je pfenasen na bederni patet).
Ztejme¢ proto dochazi k problémum
v oblasti bederni patefe u vice nez 50%
populace ve véku nad 40 let.

Ve frontalni roviné doslo ke zméné
kolodiafyzalniho thlu. Jeho primérna
hodnota je 125° a je vyrazn€ mensi nez u
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hominind. Oproti Simpanzim, pro které
neni bipedalni postura obvyklym
pohybovym chovanim, dochazi jiz u
australopitéki k tzv. fyziologické valgozite.
Vyrazné morfologické zmény v oblasti
panve vedly k pfesuniim funkci mezi svaly
m. gluteus medius a m. gluteus maximus.
U kvadrupedu, naptiklad u koni, je hlavnim
svalem pro lokomoci spolu se stehennimi
svaly i tzv. hyzdovec, ktery odpovida
svalu m. gluteus medius (Nicholson,
2002). U ¢lovéka se do role hlavniho
lokomoc¢niho svalu dostava m. gluteus
maximus, cemuz odpovidaji i jeho rozméry.
Adaptace pletence panevniho a dolni
koncetiny na vertikalizaci je zcela zasadni.
Lieberman et al. (2006) uvadgji, ze funkce
svalu m. gluteus maximus pii chiizi je témet
miziva, zato vyznamné roste pi'i béhu. Nase
zkuSenosti tomu odporuji (Suchy &
Kracmar, 2006). Pii pomalé chtizi je sice
elektromyograficka aktivita svalu m.
gluteus maximus mala, ale jiz pfi
ekonomické chiizi je patrny zasadni nastup
aktivace tohoto svalu, podilejici se
rozhodujicim zplsobem na vytvateni
propulzni sily. Vysvétleni diskrepance mezi
témito dvéma nazory by mohlo byt
nasledujici. Biomechanicky model chiize
jako obraceného kyvadla je uznavanym
paradigmatem (Farley & Ko, 1997; Kuo,
2007). Bipedalni chtiize na principu
obraceného kyvadla Setfi nutnou svalovou
praci existenci jednoho modelového bodu
opory, kolem kterého se obracené kyvadlo
otac¢i. Energetické naroky vznikaji
predevsim ve fazi, kdy se tézisté téla
piesouva nad dalsi oporny bod. Tyto
metabolické naroky jsou hlavnim
determinantem celkovych energetickych
nakladiina chiizi (Kuoet al., 2005).

Puvodni propulzni funkce svalu m. gluteus
medius u kvadrupedii se pti zménénych
pomérech v panvi pti vertikalizaci méni na
stabiliza¢ni a jeho tlohou je branit
poklesnuti kontralateralni strany panve pii
nakroku v jednooporovém postaveni.
Panev pii opote na jedné noze nepoklesne
aje tak mozno ,,protahnout* opa¢nou dolni
koncetinu do nakroku, aniz by zavadila o
zem. Aktivace svalu se zvySuje pii pomalé
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a velmi pomalé chtizi, kdy ke stabilizaci téla
neprispiva sila setrva¢na. Na obrazku 13
jsou zndzornény riizné rezimy lokomoce.
Na pozici ,,a“ vidime zenu rozpravéjici s
kamaradkou, na pozici ,,b* vidime vystup
do kopce (tedy mala absolutni rychlost
chtize), na pozici ,,c* je zavodni atleticka
chlize, na pozici ,,d“ rekreac¢ni béh a
konecné pozice ,.*“ ukazuje chiizi s holemi.
Na prvnich dvou pozicich je zfejma velka
bocni vychylka tézisté, ktera klade velké
pozadavky na bocni stabilizaci panve. Pfi
atletické chizi a béhu dovoluje dynamicka
rovnovaha podporovana setrvacnosti
tuto vychylku zmenSit, pfi chiizi s holemi
pomaha stabilizaci 1 pfi nizké rychlosti
vytvoreni dalSich opor. Velikost bo¢ni
vychylky je znazornéna nad konkrétni
postavou. I z tohoto pohledu neni chiize
s holemi pro seniory pfinosem. Je vhodna
pouze pii vystupech do svahu po
zaskoleni, které ma vytvofit podobny
stereotyp odpichu jako pfi dvoudobém
stiidavém pii béhu na lyzich klasickou
technikou.

Oblast stehna
Adduktory

Pti pohybu obratlovct s koncetinami
addukovanymi pod trup (kin, ovce, pes...)
na Ctyfech koncetinach zajistuji adduktory
zadnich koncetin addukci (podsunuti
koncetin pod trup). V oblasti ramenniho
pletence tuto addukei zajistuji svaly prsni.
Proto se ¢asto 1 u ¢lovéka hovori o svalech
prsnich jako o svalech posturalnich, tj.
antigravitacnich, i kdyz uz davno ztratily
styk s podlozkou. Jejich zaloZeni a chovani
se béhem ,,pouhych* 6 miliont let, odkdy
probihala vertikalizace druh vedoucich k
¢loveku, nemohlo pfili§ zménit, 1 kdyz
lidsky hrudnik je vyrazné plossi nez
hrudnik ¢tvernozcti. Pfi bo¢nim pohledu
na ¢tyfnohého savce s addukovanymi
koncetinami pod trup (obrazek 14) je
evidentni, ze rozlozeni antigravitacniho
pusobeni je vytvofeno ve prospéch
pletence ramenniho a pfednich koncetin.
Pletenec ramenni je nejenze vice zatizen
hmotnosti téla, ale jeho funkci je 1 brzdéni
pii dokroku a doskoku (decelerace).
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Obr. 14 - Bocni pohled na stojici mladé lisky obecné (Vulpes vulpes).
1 — ramenni kloob, 2 — kycelni kloub, T — tézisté, G — hypoteticka
gravitacni sila v misté tézisté, G1- vektor gravitacni sily piisobici na
pletenec ramenni, G2 — vektor gravitacni sily piisobici na pletenec
panevni

Je zajimavé, Ze uz u étyrnohych primdtii se pomér zatizeni pletencii
zacalposouvat vzad, tedy polarizovat ve prospéch pletence panevniho
a tak ziejmé byly vytvoreny podminky k moznosti pozdéjsi
vertikalizace, bipedalni posture a lokomoci. Ale tento ndzor uz je
pouze spekulativni.

Musculus quadriceps femoris, vastus medialis

Pletenec panevni a zadni koncetiny jsou
vice nastrojem pro pohyb zvifete
(akcelerace, propulze), jak ukazuje i sklon
zadnich koncetin zvifete. Veskera
antigravitacni funkce pletence ramenniho
u ¢lovéka presla na panevni pletenec a
dolni koncetiny. V téchto podminkach
pouze adduktory dolnich koncetin
zajist'yji stoj a pohyb po dvou koncetinach
celého téla. Mnohem vice mohutna
adduktorova skupina u c¢lovéka v
porovnani se ¢tvernozci tak evidentné
souvisi s bipedalitou.

Pro zajisténi efektivniho pohybu v roving
sagitalni je fylogeneticky zformovana
poloha kolenniho kloubu, kterou bychom
mohli charakterizovat jako obecné
valgdzni (Malinzak et al, 2001), a¢ se jedna
o fyziologické postaveni. Stabilitu kolene
v roving frontalni zajist'uje vastus medialis
svalu m. quadriceps femoris. Vastus
medialis je sval velice ,.kiehky*“. Je to
mysleno ve smyslu velmi rychlé atrofie v
podminkach urazu nebo jiné insuficience
kolenniho kloubu. Snizeni tonu a trofiky
svalu vastus medialis za situace
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Obr: 15 - Porovnani ihlu kolenniho kloubu v roviné frontdalni: a - u
vymrelého druhu Ardipithecus ramidus, b- u clovéka. Na pozici ,,a*
Jjerozeznatelna abdukce halluxu, kterd jesté umoziiuje uichop a Splhani
po stromech, ale rozhodné neprispiva k efektivité bipedie (upraveno
dle Lovejoy et al., 2009)

patelofemoralniho bolestivého syndromu
popisuji vtomto duchu Pattyn et al. (2011).
Zaznamenali vyznamné nizsi prufez svalu
(trofiku) pfi Grazu kolene. U pacienti s
problémem v kolennim kloubu byl nalezen
obvod svalu v cm v definované vysce
vyznamn¢ niz§i nez u kontrolni skupiny
(66,99 cm £ 7,83 cmvs 70,83 cm=+ 13,96 cm)
v obdobi jednoho dne. Znamena to, ze
trofika (i tonus) vastus medialis jsou zfejmé
indikatory aktualniho funkéniho stavu
kolenniho kloubu. Vyzkumny tymy autorti
Pattyn et al. (2011) a podobné Dungl et al.
(2005) nalezli degenerativni trofické zmény
vastus medialis v rdmci ¢asové dimenze
hodin pfi patelofemoralnim bolestivém
syndromu. Je ziejmé, ze tyto vlastnosti
svalu, co se tyCe patologickych stavi
kolene, musi mit kofeny v evolu¢nich
souvislostech. Obecné je znamo, Ze
evoluéné (fylogeneticky) nejmladsi
struktury jsou nejvice nachylné k
funkénimu i strukturadlnimu postizeni
(Kra¢mar, 2002). Vastus medialis zazil
pomérné mladou fylogenetickou udalost.
Na obrazku 15 oznacuje Sipka v pozici ,,b*
sféru stabilizace kolenniho kloubu pravé
dolni koncetiny Homo sapiens sapiens v
roving frontalni prostfednictvim vastus
medialis svalu m. quadriceps femoris.

72

Obr. 16 — Poloha halluxu: a — abdukce u Simpanze, b — addukce u
clovéka (archiv autorii)

Znazornéna thlova area zajisténi stability
kolenniho kloubu prostfednictvim vastus
medialis je u c¢lovéka z davodu
ekonomizace chtize souvisejici i s addukei
halluxu v posturalné nepfiznivé situaci
vboéeného kolene, ktera klade znacéné
stabiliza¢ni naroky na vastus medialis.
Pozice ,,a“ ukazuje rekonstrukci kostry
dolnich koncetin vymielého druhu primati
Ardipithecus ramidus (Lovejoy et al.,
2009). Tento hominid, Zijici pted 4,4 miliény
let mél v kolennich kloubech mensi miru
»fylogenetické valgozity* nez ¢lovék
moderniho typu. Zadni/dolni koncetiny u
Ardipithecus ramidus v extendované
poloze zajist ovaly antigravitacni ptisobeni
vice ve formé vzpéru, ovSem vstupovala
sem 1 otazka pronogradni lokomoce ve
vétvich stromid. U ¢loveéka jsou pii
extendovanych dolnich koncetinach
kolena vice u sebe. Podle Lovejoy et al.
(2009) se hominid pohyboval jak
pronogradné, tedy kvadrupedalné ve
vétvich stromi, kde uzival tichopovou
funkci palce horni i dolni koncetiny, tak i
bipedalné po pevné zemi. Lidsky femur
sméfuje z kyCelniho kloubu nejprve
laterokaudaln€ a mirn€ dorzalng, poté z
trochanteru mediokaudalné. Femur je
jednou z nejsilngjsich a nejvétsich kosti v
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Obr. 17 - Stojna faze a jeji casti. Vektory ukazuji poméry zapojeni
Jednotlivych ¢dsti m. triceps surae—obou hlav svalu m. gastrocnemius
am. soleus. Uvedené ithlové hodnoty popisuji ihel vztaZeny k vertikale
(upraveno dle Zajac, Neptune & Kautz, 2002)

lidském téle; jeji mohutnost ve srovnani s
homininy vyplyva ze specializované
bipedie. Jelikoz tibie a fibula sméfuji nadale
kaudalné, v kolennim kloubu vznikla
fyziologicka valgozita. Zizeni postury u
linii vedoucich k rodu Homo bylo
predpokladem vzniku efektivni bipedalni
lokomoce s mensim lateralnim vykyvem
v podminkach dynamické rovnovahy.
Situace ekonomizace chlize uzce souvisi s
addukci palce na noze, jak uvade;ji Aiello
& Dean (1990) a Tobin (2012). Na obrazku
16 jsou ukazany polohy halluxu recentniho
lidoopa — Pan troglodytes a ¢lovéka.

Oblast bérce

Pri vertikalizaci doslo k extenzi v kolennim
kloubu, ¢asteéné i v hlezennim. Tomu
odpovida i zména na piedni strané bérce
(hlavné m. tibialis anterior a m. peroneus
longus) i na zadni strané bérce (dvouhlavy
m. gastrocnemius a m. soleus). Tyto svaly
odpovidaji za chovani nohy v prubéhu
chiize, resp. béhu. Kontroluji doslap na
patu, jejich spoluprace vytvari odvijeni
plosky po podlozce, odraz a nakrok do
dalsiho pohybového cyklu. Ve fazi jedné
opory pii chlizi udrZuje panev ve stabilité
vyse zminény m. gluteus medius. Svaly
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Obr. 18 — Fylogeneticka addukce halluxu: a - fragment skeletu nohy
druhu Homo habilis jesté s castecné abdukovanym halluxem, b -
fragment skeletu nohy druhu Homo sapiens neanderthalensis, c -
skelet nohy druhu Homo sapiens sapiens (upraveno podle Tardieu et
al., 2013, archiv autorii)

na predni stran¢ bérce maji za tikol zvedat
$pi¢ku nohy tak, aby noha doslapla na
patu. V pribéhu odvijeni plosky po
podlozce spolupracuje se svaly na zadni
strané bérce tak, aby pohyb byl plynuly a
ekonomicky. Zvedani paty pfed odrazem
a odraz je vysledkem aktivace svalll na
zadni strané bérce, svalt lytkovych. Jejich
ulohou je zvednout koncetinu i pfislusnou
stranu celého téla tak, aby koncetina mohla
bez problémi provést nakrok do dalsiho
pohybového cyklu, za soucasné bocni
fixace panve svalem m. gluteus medius.
Neni tedy ukolem Ilytkovych svali
vytvaret propulzni silu, jako je tomu
napftiklad pti odrazu ve skoku do dalky i
do vysky, ale pouze zvednout polovinu
téla pro umoznéni nakroku. Na propulzi se
podili pouze malou mérou. Vektory
pusobeni lytkovych svald pti odraze
sméfuji vzhiru a velmi mirné vpied
ptiblizn€ v Ghlu 5°, resp. 12°, jak ukazuje
obrazek 17. Jejich pasobeni vpted
v horizontalni roviné pti odrazu je tudiz
minimalni.

Lidska noha

Addukeci palce nohy druhtt Homo habilis
a Homo sapiens neanderthalensis popisuji
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Aiello & Dean (2006), podobné i D’Aotlit &
Aerts (2008). Pro nas je dulezitd situace u
vzdalengjsiho ptedka rodu Homo, kterym je
Homo habilis, ktera ukazuje, ze palec nohy
byl jiz addukovany a podminky pro
ekonomickou chizi jiz v dobé jeho existence
byly nastoleny. Srovnani s druhem Homo
sapiens neanderthalensis vSak ukazuje, ze
addukce palce nohy u druhu Homo habilis
nebyla ziejmé je§té plné dokoncena. Na
obrazku 18 vidime na pozici ,,a* fragment
skeletu nohy druhu Homo habilis jesté
s Castecné abdukovanym halluxem. Fragment
skeletu nohy druhu Homo sapiens
neanderthalensis na pozici ,,b“ a skelet nohy
druhu Homo sapiens sapiens na pozici ,,c*
ukazuji plné addukovany palec nohy.

Ovsem mnohem diivejsi addukei palce (zfejme
jesté nedokoncenou) popisuji u druhu
Australopithecus afarensis Conroy (1997),
Tardieu et al. (2013). Podle dostupnych zdroja
je vice nez pravdépodobné, ze addukce palce
nohy je jednim z rozhodujicich pfedpoklada
ekonomické bipedie ¢lovéka moderniho typu.
Primarni funkei nohy vétSiny dnesnich primatt
je — podobné jako u ruky — uchop (Frey &
Povinelli, 2012). Noha primati je vysoce
pohyblivy a také taktilné velmi citlivy organ.
Teprve lidskd noha je podstatné méné
pohybliva a je adaptovana piedevSim na stoj a
chtizi. Manipula¢ni a uchopové funkce nohy
jsou ale velmi vyrazné rozvinuty jesté u déti,
ptedevsim v kojeneckém a batolecim veku.
Noha spolu s rukou jsou prvnimi orgény,
kterymi dité ,,ohmatava‘“ vné&jsi svét (uplné
prvni jsou jazyk a rty). Schopnost Gchopu,
manipulace a jemného diskrimina¢niho ¢iti je
postupné redukovana — noha se stava
vyluénym organem lokomoce (Véle, 2006;
Gravanoa et al., 2011; Lieberman, 2012).
Specializace nohy pro bipedii ale nevylucuje
¢lovéka z jeho role ,specialisty na
univerzalnost® s tim, Zze rozhodujici
skute¢nosti ve zminéné reedukaci hraje velka
plasticita CNS. I s addukovanym palcem dolni
koncetiny si dokaze ¢loveék pfi trvalé ztraté
funkce hornich koncéetin zajistit sebeobsluhu a
je schopen i dalsich ¢innosti, které by
zajist'ovaly ruce s opozici palce (Véle, 2006).
uchopova funkce zadnich koncetin Simpanzi,
kterou zkoumaji Frey & Povinelli (2012) a
Myatt et al. (2011), vyvojem kratkych prsti,
palct, se zabyva Rolian et al. (2008) a v
souvislosti s rozvojem chlize a béhu u rodd
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Australopithecus a Homo Harcourt-Smith &
Aielo (2004).

U cloveka tak nalézame opacné situace u obou
pletenci. Pletenec ramenni zajiStuje
manipulaci a uchop. Za touto funkei je zasuta
funkce lokomoc¢ni. Naopak pletenec panevni
mé primarné za ukol zaji§téni lokomoce.
Manipulace a uchop (méné efektivni) pletence
panevniho a dolnich koncetin jsou pod
dominantni lokomo¢ni funkci rovnéz
k dispozici. V pohybovém chovani nasich
nejblizSich recentnich piibuznych - orangutand,
goril a Simpanzi -nachdzime funkci lokomoce
i funkei ichopu s manipulaci u pletence
panevniho i ramenniho bez rozliSeni
dominance. Znamena to, ze specializace
pletencti u ¢lovéka na jednu z téchto funkci
zvysilo efektivitu ¢innosti. Jemnou koordinaéni
funkci ruky ani hospodarnost lidské chiize a
béhu nasi zminéni ptibuzni zdaleka nezvladaji.

V lokomoénim cyklu se lidska noha stala
pruznym pienosovym c¢lankem, kterym je
propulzni sila dolni koncetiny expandovana
od podlozky. Pruznost chlize i stoje je zajiSténa
ptedevsim pfi¢nou a podélnou klenbou. Tato
forma struktury je datovana do obdobi zvySeni
efektivity chize rodu Homo (Jungers et al.,
2009; Aiello & Dean, 1990; Tobin, 2012).).
Noha vyrovnava terénni nerovnosti a podili se
tak na udrzeni plynulé chtize a vzptimeného
postoje. V ptuvodni formé bipedalni lokomoce
se jednalo vzdy o nohu bosou. Teprve
civiliza¢ni vlivy postupné omezovaly kontakt
bosé nohy s ptirodnim povrchem. Dusledkem
byvaji potize v oblasti plosky nohy. Musil,
Kubesova, Kubes (2015) rozebiraji bolesti
chodidla v oblasti paty, jejichz pfic¢inou je
plantarni fascitida. D14zdéné, pozdgji asfaltové
cesty a boty s podrazkami zasadné zasahly do
toku proprioceptivné efektorovych informaci
o interakci nohy s terénem. Muzeme si
ptedstavit, ze v pivodnim pfirodnim prostiedi
bosa noha terén ,,nahmatava“, ptipadné
,uchopuje a informuje o vlastnostech povrchu.
Civilizaéni prekazky vlozené mezi chodidlo a
pfirodni terén zpusobuji funkéni zmény
diagnostikovatelné lokalizaci otlakd plosky
vznikajicimi pod pevnymi strukturami v
mistech nejvétsiho zatizeni béhem oporné faze
krokového cyklu (Vateka, Varekova, 2015).

Zavér

Lidské lokomo¢ni chovani ma dva zakladni
zdroje. Prvnim zdrojem je prastard evoluéni
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udalost pechodu obratlovcid na pevny povrch,
ktera zustala ,,zadratovana“ v lokomoc¢ni funkci
pletence ramenniho a hornich koncetin.
Projevuje se ptedev§im zapojenim hornich
koncetin do lokomoce pfi sportovnich a
rekreacnich pohybovych aktivitach. Tato
lokomoce je vSak ptekryta dominantni funkci
manipulace a uchopu. Druhym, mnohem
mlad$im zdrojem je udalost vertikalizace
primati, kteti vyvojové smétovali k rodu
Homo. Vysledkem fylogeneze je koordinovana
dvounohé chtize s vyrovnavajicimi pohyby
trupu a pletence ramenniho Vv rezimu
kvadrupedie. Je to zaroven nejvice ekonomicka
lokomoce na pevném povrchu. K pohybovému
chovani ¢lovéka patii i béh, ktery se vyvinul
jako konkurenéni vyhoda pro lov. Chiize a béh
jsou mimo jiné umoznény specializaci opory
pro bipedii — typicky lidskym chodidlem.
Z obrazku 19 vyplyva, ze lidsky mozek 7idi
ruku opice, ale nohu cloveka.

Respektovani poznatkil fylogeneze lidské
lokomoce znamena rozumné zachéazeni
s pohybovou soustavou ¢lovéka, a to jak
v prevenci, tak pti odstraiiovani vzniklych
potizi. Fylogenetické determinanty by se mély
stat jednim z dulezitych vychodisek prace
profesionalii v oblastech 1écebné rehabilitace,
ergoterapie, télesné vychovy, pohybové
rekreace a sportu.
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Poranenia miechy

Luiz Roberto VIALLE -editor, guest
editors: Michael G. FEHLINGS, Norbert
WEIDNER: SPINAL CORD INJURY
and REGENERATION, Yolume 7 of AO
Spine Masters Series , AOSPINE
International New York, Thieme Medical
Publishers, Inc.,2017, ISBN 978-1-
62623-227-3, eISBN 978-1-62623-228-
0

Vedecka publikacia z roku 2017 o rozsahu
199 stran v 14 kapitolach podrobne riesi
aktualnu uroven poznatkov o
patofyzioldgii, diagnostike, klasifikacii
a liecbe poraneni miechya o moznostiach
jej regeneracie s lieCebnou podporou.
V zavere kazdej kapitoly su velmi
prehladne vo forme niekolkych
schematickych bodov zhrnuté vedecké
prinosy a aj neprekonané bariéry
poznania a liecby vo forme tzv.
vedomostnych peral a tzv. pasci ( modré
tabul’ky na konci kazdej kapitoly).

Kniha je 7. zvizkom uzavretej série
odbornych medicinskych publikacii,
tvoriacich  konzistentny  celok
o ochoreniach chrbtice a miechy s nazvom
edicie: ,,AOSpine Masters Series”
v produkcii grantovej spolo¢nosti
AOSPINE International.

Sériu tvoria publikacie: 1- Metastatic
spinal Tumors (Metastatické nadory
chrbtice), 2-Primary Spinal Tumors
(Primarne néadory chrbtice), 3- Cervical
Degenerative Considerations (Uvahy o
degeneracie krénej chrbtice), 4-Adult
Spinal Deformities (Deformity chrbtice
dospelych) , 5-Cervical Spinal Trauma
(Urazy kr¢nej chrbtice), 6- Thoracolumbar
Spine Trauma (Urazy hrudnodriekove;j
chrbtice), 7-Spinal Cord Injury and
Regeneration (Poranenia miechy a jej
regeneracia) 8- Back Pain (Bolesti chrbta),
9- Pediatric Spinal Deformities (Deformity
detskej chrbtice) 10- Spinal Infection
(Infekcie chrbtice).

77

AQOSpine Masters Series

Volume 7
Spinal Cord Injury and Regeneration

Publikacia je ponata ako podrobna, skor
teoreticka praca o poraneni miechy, pricom
v kolektive autorov =z niekolkych
americkych, jedného anglického, jedného
nemeckého a dvoch japonskych centier,
st okrem ortopédov, neurochirurgov ,
intenzivistov a traumatologov aj vedecko-
vyskumni pracovnici a neurorehabilitacni
odbornici Specializovanych centier.
Zvlastnost'ou autorského kolektivu su 4-
iarezidenti neurochirurgie a 2-ja Studenti,
podielajuci sa na praci centier.

Z hladiska rehabilitacie budu asi
najzaujimavejsie posledné 3 kapitoly
knihy ( 12,13 a 14), kde su inovacie
a stratégie rehabiliticie, neurorehabiliticie
a robotickej a kompjuterizovanej podpory
rehabilitacie pacientov s ¢iasto¢nym
aj uplnym prerusenim miechy.

Kapitola 1 sa zaobera patofyziologiou
poranenia miechy s rozdelenim $tadii
poranenia miechy na primarne
a sekundarne, kde je podrobne popisany
mechanizmus zmien v tkanive poranenej
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a okolitej miechy s vyvojom v Case
s oxygenacnym stresom, opuchom
a vyplavenim inhibiénych molekul
s podporou tvorby astrocytov v jazve ,
braniacich regeneracii a reparacii axénov.

V kapitole 2 je podany sumar a pouZitie
jednotlivych diagnostickych a skorova -
cich systémov podla =zavaznosti
neurologického deficitu, kde v zavere
autori konstatuju, ze zatial’ sa nepouziva
jednotny systém v klinickej a vyskumne;j
praxi.

Kapitola 3 podrobne popisuje
a systematizuje jednotlivé biomarkery
poranenia miechy, detekovatelné
v krvnom sére a likvore (napr. protein S100
beta, tau protein, NSE- neuron $pecificka
enolaza , ...) so zaverom, ze ¢o do
predpovede zavaznosti poranenia su
presnejsie biomarkery z likvoru, aj ked’
v beznej praxi je ich monitoring pri akiitnom
poraneni problematicky.

Kapitola 4 vyhodnocuje dolezitost’
zobrazenia rozsahu poranenia pomocou
magnetickej rezonancie (MRI) a odporica
do beznej praxe zaviest MRI vySetrenie
v T2 a STIR vazeniach, ktoré dobre
zobrazia ako krvacanie v mieche, tak aj
opuch v mieste akitneho poranenia
miechy a jeho okoli. Aj ked” naro¢nost’
vySetrenia je vySSia, ako pri CT, ovela
presnejSie zobrazi rozsah poranenia
a poSkodenia miechy a podpornych
vazivovych Struktur. Ostatné modality
MRI miechy, ako funkéna magneticka
rezonancia (fMRI), traktografia (DTI)
a spektro MRI (MRS) st zatial’ v §tadiu
vedeckého skumania.

Kapitola 5 sa zaobera konzervativnym-
neoperacnym akitnym menezmentom
pacientov s poranenim miechy. Tento je
bez prevratnych noviniek. Doraz sa kladie
na prednemocni¢ni starostlivost
s imobilizaciou  a volumterapiou
s udrziavanim stredného arterialneho tlaku
(MAP) nad 85 mm Hg a vSeobecnou
terapiou neurogénneho Soku so snahou
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minimalizovat’ sekundarne poSkodenie
miechy.

Kapitola 6 rozhodne odporaca véasnu
dekompresiu miechy do 24 hodin od tirazu,
ak sa zisti jej kompresia na CT a/alebo MRI.
Dekompresia v aktitnom $tadiu je jeden z 3
pilierov liecby, zlepSujucich vysledok
liecby (outcome) hlave pri inkompletnych
léziach miechy.

V kapitole 7 sa autori zaoberaju efektom
metyprednisolonu (Solumedrol) v akut-
nom §tadiu poranenia. Napriek viacerym
publikovanym reviznym $tadiam po
NASCIS II a III stale nie je mozné striktne
odmietnut’ pouzitie metylprednisolonu
v megadavkach v akGtnom S$tadiu
poranenia. Jeho efektivita je vySsia
u pacientov so vc€asnou chirurgickou
dekompresiou miechy. Nepovazuje sa v§ak
za terapeuticka chybu metylprednizolon
nepouZit’.

Kapitola 8 na vedeckej a experimentalnej
baze spracovava protekciu miechy pri
akGtnom poraneni, avSak napriek
mnozstvu vymenovanych metodik (napr.
hypotermia, externa drenaz likvoru,
hyperbaricka komora, experimentalne
farmaka,...) sa ako jediné Statisticky
vyznamne efektivne javia vcasna
dekompresia miechy a udrziavanie
stredného arterialneho tlaku (MAP) nad
85mmHg.

V kapitole 9 st spracované skor
futuristické moznosti a ocakavania od
pouzitia hydrogélovych biomaterialov
(napr. agaroza, kolagén,
polyetylénglykol,...) , vplyvajucich na
regeneraciu nervového tkaniva, avSak
zatial  ani v experimentalnych
podmienkach na tkanivovych kultarach
a zvieracich modeloch poskodenia miechy
neboli dosiahnuté jednoznacéné vysledky
v zmysle prelomenia vplyvu inhibi¢nych
molekul na tvorbu gliovej jazvy v mieche
s nemoznostou regeneracie prepojeni
axonov.
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Kapitola 10 popisuje experimentalne
principy vyuZzitia kmefiovych buniek na
premostenie poskodenia miechy, zatial’ su
vsak neefektivne vzmysle reparacie
prepojenia axonov.

Kapitola 11 sa zaobera experimentalnymi
a laboratornymi stratégiami potlacenia
myelinovych a extracelularnych
inhibiénych molekul, ktoré brania vzniku
novych prepojeni axénov v mieste
poskodenia miechy.

Posledné 3 kapitoly publikdcie su
zamerané na asistovanu rehabilitdciu
pacientov po poraneni miechy -

Kapitola 12 sa zaobera priamou
elektrostimulaciou a neuromodulaciou
pomocou elektrdd v svaloch na periférii
koncatin, svalovych skupin a svalov
(zvieraCe konecnika a mechura) , kde
cielom je podpora sily koncatin a
schopnosti stat’ a chodit’ pri ¢iastonom
poskodeni miechy.

Problémom st nedostato¢nd penetracia
k hlbkovym svalom pri povrchovych
elektrodach a riziko infekcie a jazvovatenia
pri perkutannych a implantovatelnych
elektrodach.

Kapitola 13 sumarizuje nové rehabilitacné
stratégie, hlavne v zmysle vyuzivania
a podpory IT a robotickych technologii
s rozdelenim pre skupinu pacientov
s Ciastoénym a uplnym preruSenim
miechy. ICH hlavny vyznam je v skupine
pacientov s netplnym prerusenim miechy,
kde sa od opakovania roboticky
podporovanych aktivit ocakava zlepSenie
funkcie na podklade neuroplasticity
samotnej miechy a centralneho nervového
systému (priemerny ¢as pouZzivania je cca
6 tyzdnov, aj ked’ autori nevedia ur¢it’
presné odporucania v intenzite, frekvencii
a striedani jednotlivych roboticky
asistovanych aktivit. Tieto protokoly st
predmetom dalSiecho vyskumu).
U pacientov s uplnym prerusenim miechy
tieto robotické pomocky zlepsuja kvalitu

79

zivota, avSak stale si vel'mi mohutné,
drahé a vyzadujtce si vyraznu technicka
podporu a pomoc timu asistentov. Preto
st tazko dlhodobo pouzitelné mimo
Specializované zariadenia. Mnoho sa v§ak
ocakava od pokracujuceho vyvoja
nanotechnoldgii a miniaturizacie
podpornych robotickych zariadeni.

V kapitole autor podrobne vymenovava
a popisuje jednotlivé robotické trenazéry
statia a chodze, ako aj robotizované
exoskeletony (vystuzené obleky so
servomotormi a hydraulickymi oporami
klbov), urcené k nacviku- vykonavaniu
chodze, statia a ku podporovanému
prechodu sed - stoj a spiat’ (LOKOMAT,
ARETECH-ZERO G, GAIT-TRAINER GT],
LOPES, PAM/POGO, REWALK, EKSO,
INDEGO, REX, HAL, EXO-H2).

V zavere kapitoly s popisané
robotizované mechanizmy pre horné
koncatiny (INMOTION ARM ROBOT,
ARMEO-SPRING) urcené skoér pre
monoparézy koncatiny . Spomenuté st aj
celodenné monitory aktivity stoja
a chodze k optimalizacii  rozlozenia
rehabilitacnej zat'aze.

Kapitola 14 prehl'adne, ale iba okrajovo
popisuje moznosti vyuzitia
implantovanych- elektrokortikografickych
, 3) EEG snimajucich kompjuterizovanych
zariadeni k volovemu riadeniu pohybu
koncatiny , napojenej na roboticky
podporny exoskeleton ,alebo na svaly
a periférne nervy. V celku sa jedna
o laboratorne experimentalne klinické
pokusy bez moznosti Sirsicho vyuzitia. Su
vel'mi technicky naro¢né, vyzaduja
vysoky stupen spoluprace a ststredenia
od pacienta. Potrebuju mohutnt podporu
timu technikov a programatorov a je tu
vysoké riziko infekceii alebo zlyhania pri
dlhodobejsom vyuziti. Aj tu sa ocakava
prinos az od rozvinutych nanotechnolégii
v budiicnosti.

A. DZubera, NCH Bratislava



Ing. Peter Krahulec
26.5.1030 — 15.1.2017

Inzinier Krahulec sa narodil Modre, v rodine
ev. farara. Vyrastol v Starom meste a
stredoskolské vzdelanie dosiahol na Statnom
cvicnom gymnaziu na Kozej ulici. Nasledne
Studoval odbor zdravotné inZinierstvo na
Stavebnej fakulte Slovenskej vysokej skoly
technickej v Bratislave, kde v r. 1955 ukoncil
Studium s titulom inZinier. O dva roky neskor
zacal pracovat' na Oblastnom inspektordate pre
ochranu prirodnych liecivych zdrojov a
kupelov v Bratislave. Uz v roku 1960 sa stal
veducim InsSpektoratu kupelov a Zriedel na
ministerstve zdravotva v Prahe. Od r. 1967
zastaval tuto funkciu na Ministerstve
zdravotnictva v Bratislave az do svojho
odchodu do déchodku v roku 1994. Svoj cely
pracovny Zivot venoval problematike ochrany
a rozvoja liecebnych kupelov a liec¢ivych
zdrojov, je zakladatelom a autorom odborného
systému ich ochrany a rozvoja, legislativneho
zabezpecenia, ako aj praktickej realizacie. V'r.
1977 vydal s kolektivom dvojzvizkové 1500
stranové dielo ,, Minerdlne vody Slovenska“,
pricom ide o jediny komplexny materidl
registrdacie minerdlnych véd vydany knizne na
Slovensku. Bol dlhorocnym predsedom
Balneologickej sekcie slovenskej lekarskej
spolocnosti a Cc¢lenom predsednictva
medzinarodnej balneologickej spolocnosti so
sidlom v Parizi. Bol nositelom Statneho
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vyznamenania Za vynikajucu pracu a Zlatej
medaily Slovenskej lekarskej spolocnosti. Ako
nelekar si to velmi vazil a rad pripominal.
Vyrazné boli tiez jeho aktivity na akademickej
péde, najmd na Stavebnej fakulte STU,
zameriaval sa predovsetkym na oblast
balneotechniky a kupelnictva, uspesne riesil
mnohé odborné ulohy, recenzoval
vysokoSkolské ucebnice. Stavebnd fakulta STU
ho pri ostatnom Zivotnom jubileu ocenila
Plaketou akademika Duba. Vztah k prirode a
ochrane prirodnych zdrojov ho priviedla aj do
komunity hydrogeologov, s ktorou cely Zivot
udrziaval zivé kontakty. Miloval Vysoké Tatry,
prechadzky prirodou a stretnutia so
starousadlikmi pri chate v Tatranskom
Lieskovci, ¢i priatelmi, tie boli pre neho
priestorom na diskusie a usmevné prihody.
Inzinier Peter Krahulec bol verny rezortu
zdravotnictva - kupele, pramene, zZriedla,
minerdalne vody — to je problematika, v ktorej
bol takpovediac — priekopnikom; nesetril cas
ani svoju energiu, profesiondlny Zivot uzko
zviazal s kupelnictvom. Zaslizil sa o mnohé
legislativne upravy, ktoré sa tykali kiupelov a
ochrany prirodnych liecivych a mineralnych
zdrojov, pri kazdej vhodnej prilezitosti
propagoval balneologiu. Bol ¢lenom pracovnej
skupiny pri tvorbe prvého kupelného zakona
v novodobej historii samostatného Slovenska.
Velmi si vazil, ze mu kupelné mesto Dudince
dalo vyhotovit' viastmu sochu na namesti za
rozvoj kupelov.
Stal pri kreovani Zvizu slovenskych kupelov
a zriediel - dnes Asocidcie slovenskych kupelov.
Este nedavno aktivne konzultoval problematiku
prirodnych liecebnych kupelov ako aj
prirodnych minerdlnych véd.
Lucime sa s ¢inorodym, vzdelanym, déslednym
odbornikom, ktory sa vyraznou mierou zashizil
o rozvoj slovenského kupelnictva. Zostava
nam jeho odbornd praca — ako odkaz, ku
ktorému sa budeme urcite vracat, za co Ing.
Petrovi Krahulcovi patri nasa velka vdaka.
Po inzinierovi Krahulcovi zostava prazdne
miesto pri najblizsich, v odbornych i
akademickych kruhoch, ako aj medzi
spoluziakmi a priatelmi. Jeho celoZivotné usilie,
zmysel pre zodpovednost, vysokd odbornost
a vzdelanost tu viak zostavaju. Nachadzame
ich v pocetnych odbornych publikaciach, vo
vysokoSkolskych ucebniciach, vyskumnych
prdacach, v predndskach, projektoch, a
predovsetkym - v rozvoji kupelnictva na
Slovensku.

K. Hornacek za Vybor FBLR SLS
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