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Hydrokinezioterapia kedysi a dnes
Na úsvite dejín ľudí sužovali takisto početné choroby, ako dnes trápia aj nás – od
artrózy až po zubný kaz. Človek na odvrátenie utrpenia a chorôb vynakladal všetky
svoje sily a pokúšal sa brániť rozličnými prostriedkami. K najstarším liečebným
prostriedkom patrila voda. Tekuté prostredie je ochranným médiom pre človeka už
v emryonálnom období, jeho fyzikálne účinky ovplyvňujú takmer všetky systémy
organizmu. Liečebne sú nesporné, i keď doteraz málo prebádané aj priaznivé účinky
na psychiku. Pre fyziologicky blízky vzťah človeka k vode použil francúzsky lekár
Michel Odent výstižný názov homo aquaticus.  Človek vo vode vykoná bezbolestne
pohyby, ktoré na suchu pre bolesť alebo slabosť nemôže urobiť. V žiadnom inom
prostredí nemôže byť človek so závažným obmedzením pohybu úplne nezávislý bez
akýchkoľvek pomôcok. Pohyb vo vode vytvára ilúziu pocitu sily a slobody, pacienti
sa nemusia obávať pádu alebo zranenia.
Najskôr ľudia využívali vodu v jej prirodzenom prostredí, neskôr začali budovať
bazény.  V 3. tisícročí pr. Kr. bolo v údolí rieky Indus (dnes Pakistan) podľa starostlivo
vybudovaného plánu postavené mesto Mohendžo-daro. V meste bol verejný kúpeľný
dom s bazénom 50x30 m s maximálnou hĺbkou 2,5 m. Na severnej a južnej strane
viedli do vody tehlové schody, na utesnenie bazénu sa používal asfalt. Uvedená
Harappská kultúra nemá priamu kontinuitu a jej náhly zánik nie je dosiaľ vyjasnený.
Pôvodne inštinktívne využívanie vodného prostredia k liečbe začali neskôr odporúčať
lekári. Rozkvet sa dosiahol v lekárskych školách Hippokrata v 5. a 4. storočí pr. Kr.
Hippokrates – zakladateľ racionálnej a empirickej medicíny, vnímal telo ako
organizmus, na zdravie sa pozeral ako na rovnováhu, veril v prirodzenú uzdravovaciu
schopnosť organizmu a v liečivé sily prírody. Mal predstavu narušenej psychickej
a fyzickej rovnováhy ako príčiny choroby a z nej vyplývajúci význam nešpecifických
terapeutických zásahov, ktoré sa usilujú o obnovenie tejto rovnováhy ako
predpokladu vyliečenia. Z obdobia archaickej medicíny Grécka pochádza aj váza
nachádzajúca sa v Louvri, na ktorej je vyobrazené plávajúce dievča (obr. 1). Cvičenie
vo vode pri „paralýze“ odporúčal aj staroveký lekár Caelius Aurelianus v 4. storočí.
Na našom území si pohybová liečba vo vode našla svoje pevné miesto v kúpeľoch.
V roku 1580 bola v Olomouci publikovaná „Kniha o vodách Hojitelných neb teplicech
Moravských“ autora Thomasa Jordana z Klausenburgu, hlavného lekára Moravského
markgrófstva. V knihe okrem iného podrobne opísal pohybovú liečbu v termálnom
bazéne v Trenčianskych Tepliciach, kde“ zkontraktělí, pokud v Vodě jsou zdá se jim,
že výborně rameny hýbati, a majíc z počátku pomoc od jiných, také choditi mohú, tak
jako by se znovu kráčeti a prsty držeti učili : tím spuosobem pomalu kloubům prvotní
hejbání v zvyk uhodí “.
Aj v 20. storočí sa u nás hydrokinezioterapia rozvíjala najmä v kúpeľoch, kde sa
nachádzali bazény a kvalifikovaný personál. Pre potreby Slovenska je to však málo.
Je v záujme našich pacientov, aby sa rozsah využívania tejto metódy u nás dostal na
úroveň rozvinutých štátov. Aj preto je potrebné oceniť počin kolektívu autorov pod
vedením profesora J. Čelka, ktorí vo vydavateľstve Liečreh po dvadsiatich rokoch
prepracovali a opäť vydali v plnofarebnej verzii knihu Hydrokinezioterapia. Uvedená
kniha by mala byť v knižnici každého rehabilitačného lekára a fyzioterapeuta, ktorý
chce poskytovať pacientovi všetky možnosti pohybovej liečby na súčasnej
úrovni.1.1.2018, A. Gúth
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VÝSKYT MYOSKELETÁLNEJ DYSFUNKCIE
U PROFESIONÁLNYCH HRÁČOV NA HUDOBNÝCH
NÁSTROJOCH, MOŽNOSTI PREVENCIE A LIEČBY
Autori:       J. Čelko, A. Gúth

Pracovisko: Trenčianska univerzita Alexandra Dubčeka, Fakulta zdravotníctva, Trenčín
      Inštitút FBLR Piešťany Univerzity Cyrila a Metoda v Trnave,
      Slovenská zdravotnícka univerzita, Lekárska fakulta, Bratislava

Súhrn

Východisko: Na hudobníkov sa v umeleckej činnosti kladú extrémne fyzické i psychické
nároky, čo vedie k myoskeletálnej dysfunkcii.
Metódy: V práci uvádzame poznatky zo štúdií uverejnených v elektronických databázach
a v časopisoch do konca roka 2017, týkajúce sa záťaže pôsobiacej na profesionálnych
hudobníkov a skúseností z vybraných pracovísk v prevencii a v liečbe funkčných porúch
hráčov orchestra.
Výsledky, závery: Vysoká prevalencia myoskeletálnych dysfunkcií u hudobníkov
v súvislosti s ich profesiou si vyžaduje potrebu špecifického odborného prístupu
v prevencii a v liečbe. Na rozdiel od profesionálnych športovcov hudobníci nie sú
dostatočne vzdelávaní v prevencii preťaženia v súvislosti s povolaním a trpia
nedostatkom špecializovaných zdravotníckych služieb. Štúdie zamerané na
biomechanickú expozíciu profesionálnych hráčov v orchestri ukázali súvislosť medzi
polohou pri hraní a vnímanými myoskeletálnymi prejavmi. Chronická bolesť pôsobí
negatívne na kvalitu života, ako aj na techniku hrania a kvalitu zvuku. Terapeut skúsený
v liečbe profesionálnych hudobníkov pomáha hudobníkovi na základe vyšetrenia pri
hraní na nástroji zlepšiť kvalitu pohybu vychádzajúcu z optimálnej postury, ako aj
optimalizovať ergonomické podmienky. V rámci opakovaných sedení je potrebné
každého naučiť kompenzačné cvičenia, ktoré vedú k obnove svalovej rovnováhy
a k posilneniu najviac zaťažovaných svalov. Profylaxia by mala byť základom hudobného
vzdelávania už od začiatku. Joga pomáha zlepšiť koncentráciu a znížiť anxietu v súvislosti
s vystúpením.
Kľúčové slová: Hudobníci, hudobný nástroj, orchester, myoskeletálna dysfunkcia
Čelko, J., Gúth, A.: Myoskeletal dysfunction
occurrence in professional music instrument
players, possibilities of prevention and therapy.

Summary

Basis: Extreme physical and psychic demands
are put on musicians in their activities, what
leads to myoskeletal dysfunction.
Methods: Information from the studies published
in electronic databases and journals up to the
end of year 2017 concerning professional
musicians load and experiences from some
selected workplaces in prevention and therapy
of functional disorders of orchestra musicians is
listed in this work.
Results, conclusions: High prevalence of
myoskeletal dysfunctions among musicians
concerning their profession requires specific
professional approach towards prevention and

Čelko, J., Gúth, A.: Myoskeletale Dysfunktions-
häufigkeit bei den professionellen Spielern auf
die Musikinstrumente, die Möglichkeiten der
Prävention und der Behandlung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in ihren künstlerischen
Aktivitäten werden Musiker extrem körperlich und
geistig gefordert, was zu der myoskeletalen
Dysfunktion führt.
Die Methoden: in dieser Arbeit präsentieren wir
die Kenntnisse aus den Studien veröffentlicht in
elektronischen Datenbanken und aus den
Zeitschriften bis Ende des Jahres 2017, die die
Last, die auf die professionellen Musikern wirkt,
betrifft und die Erfahrungen von ausgewählten
Arbeitsplätzen in der Prävention und in der
Behandlung von Funktionsstörungen der
Orchestermusiker.
Die Ergebnisse, die Schlussfolgerungen: die hohe



4

therapy. On the contrast to professional
sportsmen, musicians are not sufficiently educated
in overload prevention connected with their
profession and suffer from shortage of specialised
healthcare service. Studies focused on
biomechanical exposition of professional
orchestra musicians showed connection between
posture when playing musical instrument and
perceived myoskeletal manifestations. Chronic
pain negatively affects the quality of life, as well
as technique of playing and sound quality.
Therapist experienced in the treatment of
professional musicians, based on examination
when playing musical instrument, may help with
improvements of motion quality coming from
optimal posture and with optimizing ergonomic
conditions. It is necessary to learn compensatory
exercises in repeated interventions that lead to
muscle balance restoration and strengthening
of most loaded muscles. Prophylaxis should be
a part of musical education from the beginning.
Yoga helps to improve the concentration and
decrease the anxiety connected with performance.
Key words: musicians, musical instrument,
orchestra, myoskeletal dysfunction

Prävalenz der myoskeletalen Dysfunktionen bei
den Musikern im Zusammenhang mit ihrem
Beruf erfordert den Bedarf des spezifischen
professionellen Ansatzes zur Prävention und in
der Behandlung. Im Gegensatz zu den
professionellen Sportlern sind die Musiker in der
Prävention der Überlastung im Zusammenhang
mit dem Beruf nicht ausreichend ausgebildet und
leiden an einen Mangel der spezialisierten
Gesundheitsdienste. Die Studien, die sich auf die
biomechanische Exposition von professionellen
Spielern im Orchester konzentrieren, haben eine
Verbindung zwischen Spielposition und
wahrgenommenen myoskeletalen Erscheinun-
gen gezeigt. Chronische Schmerzen wirken
negativ auf die Lebensqualität, als auch auf die
Spieltechnik und die Klangqualität. Ein
Therapeut, der Erfahrungen in der Behandlung
der professionellen Musiker hat, hilft dem Musiker
auf Grund der Untersuchung beim Spielen auf
die Musikinstrumente die Bewegungsqualität auf
der Grundlage einer optimalen Haltung zu
verbessern und ergonomische Bedingungen zu
optimieren. Im Rahmen wiederholter Sitzungen
ist es wichtig, dass jeder die Kompensations-
übungen lernt, die das Muskelgleichgewicht
wiederherstellen und die am meisten belasteten
Muskeln stärken. Prophylaxe sollte von Anfang
an die Grundlage der Musikausbildung sein.
Joga hilft die Konzentration zu verbessern und
die Angst in Verbindung mit dem Auftritt zu
reduzieren.
Die Schlüsselwörter: Musiker, Musikinstrument,
Orchester, myoskeletale Dysfunktion

Úvod
„Každé cvičenie, hoci zdravé a nevinné,
môže spôsobovať veľké poruchy, ak sa
vykonáva nestriedmo.“ Tieto slová
vyslovil Bernandino Ramazzini, ktorý
v roku 1713 ako prvý opísal prehľad
chorôb z povolania u hráčov na
hudobných nástrojoch (Sataloff, 2010).
Špecifické sťažnosti hudobníkov
označované ako „hudobnícky kŕč“ začali
niektorých lekárov zaujímať až koncom 19.
storočia. Skutočný záujem o zdravie
hudobníkov sa však rozvíja až od roku
1980. V dnešnej dobe je úroveň znalostí o
tejto téme a potrebná špecializovaná
zdravotná starostlivosť stále vo
vývojovej fáze v porovnaní napríklad so
športovou medicínou, preto v tejto oblasti
zostáva priestor na zlepšenie. Mnohé
štúdie udávajú vysokú prevalenciu
myoskeletálnych dysfunkcií (MSD)
u hudobníkov v súvislosti s ich profesiou,

ktorá je v rozsahu 73,4 %  –  87,7 % (Lee,
2013). Potreba špecifického odborného
prístupu v prevencii a v liečbe si vyžiadala
vznik novej špecializácie, ktorá sa
v angličtine nazýva „Musicians´
Medicine“, v nemčine „Musikermedizin“.
Na hudobníkov sa v ich umeleckej
činnosti kladú vysoké nároky. Sú
vystavení veľkej záťaži, na ktorej sa
podieľa najmä zvládnutie hudobného
nástroja a psychická záťaž pri cvičení,
skúškach v orchestri a pri verejných
vystúpeniach. K tomu pristupujú
medziľudské problémy, napätie a extrémny
hluk. K hlavným medicínskym problémom
profesionálnych hudobníkov patria
myoskeletálne dysfunkcie (MSD), ktoré na
nich vplývajú po telesnej, psychologickej,
sociálnej a finančnej stránke. Hudobný
výkon vyžaduje maximálnu psychickú
i fyzickú koncentráciu. Svaly končatín
musia zvládnuť rýchlosť, komplexnosť

Čelko, J., Gúth, A.: Myoskeletal dysfunction occurrence in professional music instrument players...
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a opakovanie väčšinou asymetrických
pohybov rúk a prstov, zatiaľ čo svaly trupu
majú zároveň udržať posturu tela. Statická
svalová práca v posture špecifickej
k nástroju často spôsobuje preťaženie
svalov, šliach a kĺbov, čo vyústi do
muskuloskeletálnej bolesti. U hudobníkov
je zvýšené riziko rozvoja chronickej bolesti.
Bolesť vedie k vyhýbaniu sa optimálnej
posture, čo so zvýšeným napätím svalov
a hypomobilitou kĺbov vedie k zhoršeniu
motorickej zručnosti (Moraes, 2012).
Väčšina hudobníkov udáva zhoršenie
funkcie pracovných, ako aj denných
aktivít. V súvislosti s tým asi polovica z
nich má poruchy spánku. Spomenuté
poruchy postihujú väčšinu
profesionálnych hudobníkov počas
pracovného života, a to spôsobuje, že
niektorí z nich prestanú hrať na hudobnom
nástroji. Najviac sú postihnutí hudobníci
hrajúci v orchestri. Až 10 z 12 štúdií
ukázalo vyššiu prevalenciu MSD u žien,
teda ženské pohlavie patrí k rizikovým
faktorom, pokiaľ ide o uvedené ťažkostí
u hudobníkov. Do určitej miery to môže
byť ovplyvnené tým, že ženy majú aj
v bežnej populácii vyššiu prevalenciu
myoskeletálnych ťažkostí. Hoci výskyt
MSD narastá s vekom aj v bežnej
populácii, porovnávanie týchto ťažkostí
hudobníkov s bežnou populáciou nie je
korektné, pretože v skupine hudobníkov
chýbajú tí, ktorí zo zdravotných dôvodov
hru na nástroji zanechali. Z anatomických
oblastí sú najviac postihnuté krk a plecia,
najmenej lakeť. Najnižší výskyt
myoskeletálnych porúch je u hráčov na
dychových nástrojoch (Kok, 2016 b).

Tradícia spôsobu hrania, konštrukcia
a zvuk klasických hudobných nástrojov
spôsobujú, že profesionálni hudobníci,
napríklad hráči v symfonickom orchestri,
sú vystavení monotónnemu, asymetric-
kému alebo dokonca nepríjemnému držaniu
tela. To umožňuje len malý rozsah variácií
polohy krku a trupu so súčasným
opakovaným používaním hornej
končatiny, najmä s opakovanými
precíznymi pohybmi prstov. Táto záťaž
v zamestnaní sa môže považovať za

pracovné riziko vzniku MSD v oblasti
krku, chrbta a horných končatín. Štúdie
zamerané na biomechanickú expozíciu
profesionálnych hráčov v orchestri ukázali
súvislosť medzi polohou pri hraní
a vnímanými myoskeletálnymi prejavmi
(Paarup, 2012). Štúdia v jednom orchestri
ukázala, že hudobníci strávili
v ergonomicky nepriaznivej pozícii
priemerne 1 300 hodín ročne (Paarup, 2011,
Gáliková, 2014).

Cieľ
Cieľom práce bolo zistiť výskyt funkčných
porúch pohybového ústrojenstva
u profesionálnych hudobníkov, rizikové
faktory, ktorým sú hudobníci vystavení,
a možnosti prevencie a liečby.

Metóda
Do práce sme zahrnuli štúdie uverejnené
v elektronických databázach
a v časopisoch do konca roka 2017,
týkajúce sa záťaže pôsobiacej na
profesionálnych hudobníkov,
a skúsenosti z vybraných pracovísk
v prevencii a v liečbe funkčných porúch
hráčov orchestra.

Obr. 1 Preťažovanie svalstva predlaktí a krčnej chrbtice pri hre na
bubny
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Výsledky
Funkčné poruchy sú do značnej miery
typické pre nástroj, na ktorom sa hrá.
Napríklad hráč na violončele musí držať
nástroj v neprirodzenej polohe tela,
v predklone má horné končatiny okolo
nástroja. Po určitom čase to môže viesť
k ťažkostiam v oblasti pleca, horných
končatín a chrbta. Trup v predklone máva
i hráč na kontrabase, bez ohľadu na to, či
sedí, alebo stojí, čo býva príčinou bolestí
chrbta. Kontrabas je ťažký a jeho nosenie
môže uvedené bolesti zhoršovať. Husle
a violu pridržiava brada pri pootočenej
hlave, čo vedie k zvýšenému napätiu
svalov v oblasti pleca a chrbta. V mieste,
kde nástroj drží brada, môže dochádzať
k podráždeniu pokožky, ba až
k alergickému ekzému. Klaviristi majú často
z preťaženia bolesti okolo lopatky a
zápästia. Hráč na flaute má hlavu mierne
otočenú, ľavé plece zdvihnuté, čím trpí
chrbtica a horná končatina. Pri hre na
klarinete a hoboji celú hmotnosť nástroja
drží pravý palec, na ktorom sa môže
vyvinúť artróza metakarpofalangeálneho
kĺbu. Pre hráčov na dychových
nástrojoch sú typické orofaciálne ťažkosti.
Niektorí autori porovnávajú jednostrannú
záťaž profesionálnych hudobníkov so
záťažou vrcholových športovcov,
u ktorých sa funkčné poruchy tiež
vyskytujú v závislosti od druhu záťaže.
Napríklad u plavcov sa častejšie
vyskytujú funkčné poruchy v oblasti
pliec, u futbalistov v oblasti členka
a kolena. Obidve profesie sú vystavené
intenzívnemu psychologickému tlaku
v očakávaní čo najlepšieho výkonu, čo
môže negatívne vplývať na reflexné zmeny.
Na rozdiel od športovcov hudobníci nie
sú dostatočne vzdelávaní v prevencii
preťaženia v súvislosti s povolaním a trpia
nedostatkom špecializovaných
zdravotníckych služieb. To často vedie
k tomu, že hrajú aj napriek bolesti až po
hranicu svojich možností (Schoeb, 2012).
Okrem toho u hudobníkov narastajú
dôkazy o súvislosti medzi funkčnými
myoskeletálnymi poruchami, bolesťou
a celým rozsahom psychosociálnych

faktorov. Preto efektívna rehabilitácia musí
byť zameraná na telesné, ako aj
psychologické aspekty ((Kenny, 2013).
Fyzické a psychosociálne rizikové faktory,
ktoré vedú k rozvoju a k udržiavaniu
myoskeletálnych porúch u hudobníkov
(Chan, Ackermann, 2014a, Vařeka, 2015):

S cieľom zistiť prevalenciu chronickej
bolesti bolo online dotazníkom
oslovených 8 645 profesionálnych
hudobníkov zo 132 orchestrov v Nemecku
(Gasenzer, 2017). Z nich 740 vyplnilo
dotazník (8,6 %), čo vytvorilo základ pre
hodnotenie. V tejto skupine bolo 57,7 %
žien. Priemerný vek 46,4 rokov, najmladší
probandi mali 22, najstarší 65 rokov.
Priemerná dĺžka hrania v orchestri bola 23,3
roka. Väčšina probandov hrala počas
profesionálneho života v niekoľkých
orchestroch. 66,2 % (n = 490) zo 740
hudobníkov, ktorí vyplnili dotazník,
udávalo chronickú bolesť. Za chronickú
bolesť v štúdii sa považoval opakovaný
alebo kontinuálny výskyt bolesti trvajúci
viac ako 3 mesiace. Kontrolná skupina sa
vytvorila z hudobníkov hrajúcich na
rovnaké nástroje, ktorí v dotazníku bolesť
neudávali.

Miesto bolesti bolo typické pre nástroj,
na ktorom hudobník hral. Bolesti pleca pri
výraznom napätí kĺbu a svalov manžety
rotátorov sa najčastejšie vyskytli
u huslistov, violistov a flautistov (1. husle
n = 60, 2. husle n = 18). Ďalšou ich typickou
lokalitou boli bolesti chrbta (1. a 2. husle n
= 40, viola n = 19). Zaťažovanie pravej
hornej končatiny závisí od špecifickej
sláčikovej techniky, ktorá je nevyhnutná
pri rôznych výrazových prostriedkoch ako
détaché, staccato, spiccatto a col legno,
Prudký náraz, odrazenie, náhle zastavenie
a pod. mechanicky výrazne zaťažuje
štruktúry pravého pleca a lakťa. Bolesti
chrbta u hráčov na dychové nástroje do
určitej miery korešpondovali s veľkosťou
a hmotnosťou nástroja. Bolesti chrbta sa
tiež častejšie vyskytovali u perkusionistov
a hráčov na harfe. U hráčov, ktorí udávali
bolesť, sa ťažkosti väčšinou vyskytovali
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na viacerých miestach, ako napr. bolesti
chrbta ( 70 %), pliec (67,8 %), krku (64,1
%), rúk a zápästí (39,8 %). V skupine
hráčov postihnutých bolesťou 45 % (n =
221) malo ďalšiu chronickú chorobu, napr.
kardiovaskulárnu, neurologickú,
v porovnaní len s 23 % (n = 67) v skupine
hráčov bez bolesti. Závažnosť bolesti sa
hodnotila 4-stupňovou škálou podľa von
Korffa (1992), v ktorej sa hodnotí aj stupeň
poškodenia. Väčšina hudobníkov (n = 284,
38 %) udávala chronickú miernu bolesť
(stupeň I), intenzívnu bolesť (stupeň II)
udávalo 104 (14 %) hudobníkov, veľmi
intenzívnu bolesť (stupeň III) udávalo 60
(8 %) hudobníkov a najvyšší stupeň IV
udávalo 39 (5 %) hudobníkov. Stupeň III
už znamená vážne zhoršenie kvality života
a schopnosti zvládnuť denné aktivity.
Príčiny syndrómu preťaženia sú
spôsobené extrémne vysokým počtom
kontinuálne opakovaných pohybov.
Osem hodín cvičenia za deň s hudobným
nástrojom bol najvyšší čas udávaný
v štúdii. Vysoký počet hudobníkov, ktorí
udávali vyšší stupeň škály podľa von
Korffa, poukazuje na potrebu
profesionálneho rehabilitačného
programu. Cieľom by mal byť rozvoj
koncepcie zdravia, ktorého súčasťou by
bol rozvrh plánovaných zdravotníckych
služieb poskytovaných špecialistami
v medicíne hudobníkov. Napriek tomu, že
každý nástroj vyžaduje typické držanie tela,
medzi hudobníkmi vidieť rozdiely. Preto na
prvé vyšetrenie by mal hudobník priniesť
svoj nástroj, aby terapeut mohol zistiť
poruchy držania. V rámci opakovaných
sedení je potrebné každého naučiť
kompenzačné cvičenia, ktoré vedú
k obnove svalovej rovnováhy
a k posilneniu najzaťažovanejších svalov.
V hudobných školách by mali byť
kompetentní inštruktori, ktorí by učili deti,
ako sa venovať hudbe bez r izika
zdravotných následkov.
Väčšina probandov zo štúdie sa snaží
pôsobiť proti bolesti preventívne najmä
športom, čo sa však ukazuje ako
nedostatočné, menšia časť užíva lieky
a len 3 % z nich sa snaží bolesť ignorovať.

Prekvapujúce je, že väčšina z nich bolesť
a určité obmedzenie nepovažuje za
chorobu, pričom svoj zdravotný stav
popisujú ako výborný, veľmi dobrý alebo
dobrý.

Nízke percento hudobníkov, ktorí vyplnili
dotazník, vysvetľujú autori špecifickou
situáciou v Nemecku, kde inštrumentalisti
v divadle a v symfonickom či opernom
orchestri sú verejní zamestnanci. Miesta
v týchto orchestroch sa veľmi cenia, na
počet hudobníkov je ich nedostatok. Preto
väčšina z nich nie je ochotná hovoriť
o svojich zdravotných ťažkostiach.
Z dôvodu prevencie pracovného
preťaženia viacerí autori odporúčajú
cvičenie na nástroji v súkromí v rámci
časových možností rovnomernejšie
rozdeliť v priebehu dňa. Pri kratšom
cvičení prerušovanom prestávkami na
oddych alebo ľahším repertoárom sa dá
vyhnúť svalovej únave. Adekvátny
odpočinok a zotavenie znižuje napätie
mäkkých tkanív, ako aj namáhanie kĺbov
nesúcich záťaž a pomáha zdokonaliť hru
na nástroj. Dĺžka odpočinku závisí od
náročnosti repertoáru. Ak cvičenie trvá 45
– 60 minút, tak prestávka by mala trvať 10
– 15 minút (Ackerman, 2010).
U hudobníkov je tiež dôležitý pitný režim,
čo sa týka najmä koncertov v teplom
prostredí, pri ktorom dochádza k strate
tekutín potením. Dehydratácia ešte pred
vystúpením môže viesť k únave, svalovej
slabosti, suchým ústam a k ľahším
bolestiam hlavy, čo môže potenciálne
ovplyvniť hru. Dokonca malý stupeň
dehydratácie môže postihnúť kognitívne
a telesné funkcie.

Dôležitou súčasťou udržiavania zdravia
a dlhej kariéry hudobníka je aeróbny
a odporový tréning. Pravidelná telesná
aktivita prináša mnohé telesné
a psychologické výhody: zlepšenie
funkčnej koronárnej rezervy, svalovej
výdrže, reakčného času, zníženie
incidencie osteoartrózy, depresie a anxiety.
Nedostatok pohybovej aktivity kráča ruka
v ruke s chorobami srdcovocievneho
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aparátu, obezitou, diabetom II. stupňa
a ďalšími chorobami, ktoré limitujú aktivity
človeka (Kutlík, 2014). V štúdii, v ktorej sa
hudobníci venovali pravidelnej telesnej
aktivite, v porovnaní s kontrolnou
skupinou boli podstatne menej vnímavý
na námahu počas nácviku (Wilke, 2011).
Z výsledkov niekoľkých experimentov
však vyplýva, že samotný aeróbny
a posilňovací program nestačí na
prevenciu MSD a zlepšenie hry na
hudobnom nástroji. Kľúčovú úlohu musí
mať cvičebný program cielene zameraný
na prevenciu MSD u profesionálnych
hudobníkov (Andersen, 2008). Na základe
skúseností so športovou a pracovnou
medicínou bol pre klinickú prax
vypracovaný progresívny cvičebný
program zameraný na zvýšenie výdrže
podporných svalov pliec, krku, brucha,
krížov a lumbo-pelvickej oblasti (Chan,
2013). Tento program sa osvedčil ako
účinný v prevencii myoskeletálnych
porúch, ako aj v zlepšení ďalších faktorov
spojených s hraním na hudobných
nástrojoch. Štatisticky významné
zlepšenie sa prejavilo už po 12-týždňovej
intervencii. Pritom sa ukázalo, že telesné
cvičenie bezprostredne pred, ako aj po
nácviku programu orchestra nemalo vplyv
na svalovú únavu ovplyvňujúcu hudobný
výkon. Pre lepšiu predstavu autori
v spolupráci s profesionálnym filmovým
tímom vytvorili DVD s príslušnými
telesnými cvičeniami (Mukruschová, 2015,
Chan, 2014b).

Zo 441 hudobníkov pôsobiacich v 6
symfonických orchestroch v Dánsku sa
216 podrobilo klinickému vyšetreniu. Pri
vyšetrení sa zistil nesúlad medzi
myoskeletálnymi ťažkosťami udávanými
v poslednom týždni a klinickým
vyšetrením, čo môže byť čiastočne dané
aj fluktuáciou uvedených porúch. Všetci
probandi priznali, že bolesť pohybového
aparátu postihuje väčšinu hudobníkov
a jej dlhé trvanie nie je nezvyčajné.
Súťaživé pracovné prostredie je príčinou,
že sa o uvedených ťažkostiach nebavia.

Všeobecný názor medzi nimi je, že hrať
napriek diskomfortu je normálne.
243 profesionálnych hudobníkov vo
Veľkej Británii vyplnilo dotazník zameraný
na telesné a duševné zdravie
v posledných 12 mesiacoch a
v posledných 4 týždňoch. Priemerný vek
bol 44 rokov (23 – 64 r.), z nich 58 % sa
venovalo profesionálnej hudobnej kariére
viac ako 20 rokov. Z uvedeného súboru
210 (86 %) udávalo bolesť postihujúcu
najmä krk, kríže a plecia. Pri porovnaní
s hráčmi na strunových nástrojoch mali
hudobníci s drevenými dychovými
nástrojmi 2,9-krát vyšší výskyt problémov
s rukou/zápästím, častejšie sa u nich
vyskytovala aj bolesť v oblasti krku.
Pravdepodobne sa na tom podieľa aj
statická záťaž spojená s dvíhaním
hudobného nástroja niekoľko hodín
denne. Bolesti v oblasti ruky/zápästia boli
u hráčov na plechových dychových
nástrojoch až 7,1-krát zriedkavejšie ako
u hráčov na drevených dychových
nástrojoch. Bolesť v oblasti lakťov sa
u hráčov na dychových nástrojoch
vyskytla o 50 % zriedkavejšie ako
pri strunových nástrojoch. Zvýšené riziko
výskytu MSD sa ukázalo u žien, avšak
najviac u tých, ktoré mali sklon k zlej
nálade. Výnimkou bola bolesť v oblasti
lakťov, ktorá sa častejšie vyskytovala
u mužov a nesúvisela s náladou.
Prekvapujúce bolo, že na rozdiel od
výsledkov iných štúdií probandi v súbore
vyslovili vysokú spokojnosť so svojou
prácou (93 %) a prevalenciu anxiety

Obr. 2 Najlepšia klaviristka J. Palovičová na fotografii  A. Kulana
prísne dodržiava zásady školy chrbtice
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v súvislosti s predstavením udávalo len 14
% hudobníkov.

Vysoký výskyt funkčných porúch
pohybového aparátu pozorujeme aj
u študentov univerzity, ktorí sa pripravujú
na profesionálnu dráhu hráčov na
hudobných nástrojoch. Napriek tomu, že
u budúcich profesionálnych hráčov sa až
v 81 % našli myoskeletálne poruchy,
hudobníci hodnotili svoje zdravie zjavne
pozitívnejšie ako probandi kontrolnej
skupiny (Steinmetz, 2012, Knapík, 2015).

Do inej štúdie bolo zahrnutých 87
študentov hudobnej akadémie a 503
študentov medicíny. Študenti hudobnej
akadémie mali takmer dvojnásobne vyššiu
prevalenciu MSD v posledných 12
mesiacoch (80,7 % vz. 41,5 %, p  0,001) ako
kontrolná skupina. Hudobníci mali
v posledných 12 mesiacoch viac MSD
v oblasti horných končatín, pliec, šije,
čeľuste a úst ako študenti medicíny, ktorí
mali zase viac ťažkostí v oblasti kolien
a bedrových kĺbov. V skupine študentov
medicíny 32,8 % hralo na hudobnom
nástroji, na rozdiel od študentov hudobnej
akadémie medici hrali najmä na bicích,
brnkacích strunových nástrojoch
a keyboard. U medikov sa nepozoroval
rozdiel medzi tými, ktorí hrali na hudobnom
nástroji, a tými, ktorí nehrali. Napriek
tomu, že medici viac športovali, mali vyšší
BMI ako hudobníci. Ukázalo sa, že nie
každý výskyt MSD musí byť spojený
s bolesťou, môže však zapríčiniť určitú
neschopnosť, ktorá predstavuje hlavný
problém. Môže to byť napr. lokálna
porucha svalovej rovnováhy, ktorá môže
viesť k strate koordinácie bez výraznejšej
bolesti (Kok, 2015).

Viaceré štúdie zistili vzťah medzi časom
hrania na hudobnom nástroji
a prevalenciou MSD. Ackerman et al.
(2012) u profesionálnych hráčov orchestra
zistili,  že 81 % vidí príčiny
myoskeletálnych ťažkostí v nedostatku
oddychu, 82 % v dlhom čase cvičenia a 76
% v náhlom vzostupe času vystupovania.

Opačný nález sa zistil u učiteľov hry na
klavíri, kde s narastajúcimi časom hrania
sa znižoval výskyt MSD (Yoshimura,
2008). Štúdie hodnotiace vzťah medzi
časom hrania na hudobnom nástroji
a MSD sú zamerané na profesionálnych
hudobníkov alebo študentov hudby,
pripravujúcich sa na kariéru
profesionálneho hudobníka. K výnimkám
patrí štúdia uskutočnená v Holandsku, kde
sa takmer 20 % populácie amatérsky
venuje hre na hudobných nástrojoch..
Na prospektívnej kohortovej štúdii
hodnotiacej vzťah medzi MSD a náhlym
vzostupom času hrania sa zúčastnili všetci
členovia dvoch národných Holandských
študentských orchestrov (n = 126).
Študenti z obidvoch orchestrov boli
amatérski hudobníci vysokej úrovne
z celého Holandska, ktorí sa zúčastnili na
10-dňovom cvičení v orchestri 9 hodín
denne, po ktorom nasledovala séria
koncertov. Do štúdie sa prihlásilo 59
probandov, 9 z nich však bolo vylúčených,
keďže išlo o študentov hudobnej
akadémie. Na začiatku sústredenia bola
prevalencia MSD 28 %, po týždni stúpla
na 80 %. Pravdepodobnou príčinou
výrazného vzostupu MSD bol náhly
nárast hracieho času. Hoci išlo o amatérov
na vysokej hudobnej úrovni, neboli
zvyknutí toľko hodín denne niekoľko po
sebe idúcich dní hrať. Okrem toho autori
štúdie vidia príčinu v tom, že amatéri
neovládajú technické stratégie na
zvládnutie náhleho vzostupu hracieho
času tak ako profesionálni hudobníci.
K zhoršeniu mohli prispieť aj faktory z
okolia, napr. nedostatok spánku a zvýšená
konzumácia alkoholu, čo sa pri takýchto
prázdninových sústredeniach študentov
môže vyskytovať (Kok, 2016b). Na
porovnanie slúži štúdia z tábora
amatérskych folkových inštrumentalistov,
kde incidencia MSD stúpla počas
sústredenia o 31%, tých však boli hranie
zaťažovalo menej (3,7 hodiny denne) ako
členov národných Holandských
študentských orchestrov (Buckley, 2006).
Viaceré štúdie poukazujú na vyššiu
frekvenciu temporomandibulárnej
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dysfunkcie (TMD) u profesionálnych
hudobníkov ako u bežnej populácie
((Glowacka, 2014). Štúdia, do ktorej bolo
zahrnutých 408 hudobníkov z dvoch
orchestrov z Berlína, zistila na základe
vyplnených dotazníkov orofaciálnu bolesť
u polovice probandov (Steinmetz, 2014).
V ďalšej dotazníkovej štúdii 56 %
hudobníkov zo 73 členov orchestra vo
Fínsku udávalo minimálne jeden symptóm
TMD (Heikkilä, 2012). Výskyt TMD
v bežnej populácii sa udáva v rozsahu 30
% – 39,2 %. Príčinou dysfunkcie v bežnej
populácii môže byť porucha oklúzie,
psychická tenzia, bruxizmus, žuvanie
žuvačky a pod. (Rossetti,  2008,
Rottermund, 2015).

Na cieľ zistiť vplyv hudobných nástrojov
na výskyt TMD u profesionálnych
hudobníkov sa  zamerala štúdia, do ktorej
bolo zahrnutých 739 príslušníkov
orchestra, z ktorých 61,3 % malo jeden
alebo viac symptómov TMD (Jang, 2016).
Čo sa týka frekvencie výskytu, najčastejšie
udávaným symptómom bol klopkajúci
alebo praskajúci zvuk, po ktorom
nasledovala bolesť temporomandibulár -
neho kĺbu, svalová bolesť, krepitus
a obmedzenie pri otvorení úst. V
porovnaní s hráčmi na violončele
a kontrabase sa uvedený zvuk vyskytoval
1,8-krát častejšie u hráčov na drevených
dychových nástrojoch a 2-krát častejšie
u hráčov na mosadzných dychových
nástrojoch. U hráčov na dychových
nástrojoch sa na zvuku podieľajú svaly
hlavy a krku, pričom dochádza k zvýšeniu

intraartikulálrneho tlaku, čo spôsobuje
bolesť kĺbu a svalov tváre. Bolesť
temporomandibulárneho kĺbu sa opäť
porovnávala s hráčmi na violončele
a kontrabase a vyskytla sa 3,2-, 2,8- a 3,2-
krát častejšie pri nástrojoch fixovaných
bradou (husle, viola), drevených
dychových nástrojoch a mosadzných
dychových nástrojoch. Hudobníci boli
tiež oddelene hodnotení podľa polohy
hornej končatiny pri hraní. Neutrálna
poloha znamenala eleváciu nižšiu ako 40°
(klarinet, lesný roh, hoboj, violončelo,
kontrabas atď.), elevovaná poloha bola
vyššie ako 40° (husle, violončelo atď.).
U hudobníkov s elevovanou hornou
končatinou pri hraní sa myalgia
vyskytovala 1,5-krát častejšie ako pri hraní
v neutrálnej polohe. Ak hra na nástroji
vyžaduje eleváciu hornej končatiny, môže
sa objaviť bolesť v oblasti krku a pleca,
čo sekundárne indukuje bolesť v tvári.
Zvýšené napätie tvárových svalov môže
spôsobiť zvýšený intraartikulárny tlak
a bolesť kĺbu. Niektoré štúdie ukázali 74%
výskyt kraniomandibulárnych porúch
u hráčov na husliach a viole (Rodríguez-
Lozano, 2010), v uvádzanej štúdii to bolo
83 %. Husle a viola spôsobujú mechanickú
záťaž v orofaciálnej oblasti tlačením
mandibuly ku kontralaterálnemu kĺbu.
Stabilizovaním nástroja bradou sa vytvára
tlak na pravý temporomandibulárny kĺb,
čo spôsobuje mechanický stres a môže
byť príčinou predčasnej degenerácie kĺbu
(Attallah, 2014). Na kvalitu života
hudobníkov negatívne vplýva aj hluk. U 19
hudobníkov vojenskej hudby vo veku 21

Obr. 3 Preťažovanie svalstva predlaktí pri hre na cimbal Obr. 4. Preťažovanie krčnej chrbtice pri klávesovom nástroji
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– 46 rokov (priemer 33,7 r.) sa v anamnéze
zistil tinnitus (84,2 %), zhoršený sluch (47,3
%), vertigo (36,8 %), cefalea (26,3 %),
intolerancia vysokých tónov (21,0 %)
a bolesti ucha (15,7 %). U siedmich (37,0
%) sa v kalorickom teste ukázali
vestibulárne abnormality (Zeigelboim,
2014). Okrem vyššie uvedených ťažkostí
hluk spôsobuje aj žalúdočnú nevoľnosť,
poruchy spánku a zníženú schopnosť
koncentrácie. Intenzívny zvuk vydávajú
najmä dychové a perkusné nástroje.
Viaceré štúdie poukázali na potenciálne
riziko straty sluchu u členov rokových
kapiel,  symfonických a tanečných
orchestrov, ale aj v súvislosti
s individuálnym cvičením na hudobnom
nástroji.  Poškodenie sluchu je
priamoúmerné času a intenzite expozície.
Veľkú psychickú záťaž predstavuje anxieta
súvisiaca s vystúpením. Od hudobníkov
sa pri každom vystúpení očakáva najlepší
výkon, čo je príčinou sklonu
k perfekcionizmu už pri nácvikoch. Anxieta
sa zvyšuje, ak hudobník nie je
presvedčený, že jeho zručnosť
zodpovedá vysokej umeleckej výzve
(Fullagar, 2013). Častejšie sa to vyskytuje
u mladých, teda menej skúsených
hudobníkov. Viaceré štúdie potvrdili, že
anxieta pri predstavení sa
u adolescentných hudobníkov zmiernila
jogou ((Khalsa, 2013), joga znížila aj anxietu
u študentov konzervatória (Stern, 2012).
Hoci sa dokázalo, že joga je vhodnou
technikou na zlepšenie telesnej i duševnej
výkonnosti, malá pozornosť sa venovala
štúdiu vzťahu medzi jogou a pozitívnymi
psychologickými javmi, pre ktoré je
charakteristická úplná koncentrácia,
radosť z danej aktivity, ľahkosť a priaznivý
vplyv na úzkosť a depresívne obsahy
myslenia. S cieľom vyhodnotiť úlohu jogy
vo facilitácii pozitívnych psychologických
stavov s dôrazom na zvýšenie
koncentrácie a zníženie anxiety počas
hudobného vystúpenia sa uskutočnila
štúdia v hudobnom centre akadémie
Bostonského symfonického orchestra
v rokoch 2005, 2006 a 2007. Zúčastnili sa
jej účastníci prestížnej letnej stáže trvajúcej

8 týždňov. V súťaživej atmosfére mali
vynikajúci mladí hudobníci z veľkých
miest v USA spolupracovať na programe
s renomovanými umelcami. Inštruktori
z Centra pre jogu a zdravie učili mladých
hudobníkov tradičné jogové polohy,
dýchacie cvičenia a meditácie. V celkovej
vzorke účastníkov jogy bolo 25 mužov a 35
žien, vekový priemer 25,2 (SD = 3,2).
V kontrolnej skupine bolo 21 mužov a 22
žien, ktorí sa na výučbe jogy nepodieľali.
Všetci účastníci v každom z troch rokov
vyplnili dotazník pred začatím štúdie a po
8 týždňoch. Štúdia potvrdila, že joga
zlepšuje hudobný výkon a znižuje anxietu
v súvislosti s vystúpením.

Diskusia a záver
Muskuloskeletálne symptómy sú veľmi
rozšírené medzi hudobníkmi, najmä medzi
ženskými inštrumentalistami. Asymetrická
postura, ktorú sú hudobníci nútení často
dlhodobo udržiavať pri hre na nástroji,
zvyšuje statickú záťaž, čo vedie
k rýchlejšej únave svalov a k zvýšenému
napätiu. MSD väčšinou generuje snahu
vyhnúť sa bolesti. Hudobník je tak nútený
zaujať alternatívnu polohu tela s využitím
akcesórnych svalov, čo vedie k deviácii
požadovaného smeru pohybu a môže
viesť k trvalému zhoršeniu výkonu.
Optimálna postura pri hraní by mala byť
taká neutrálna, ako je to len možné. Postura
hrá kľúčovú úlohu aj v mechanike
dýchania, čo má vplyv na objem a kvalitu
zvuku dychových nástrojov. Na základe
vyšetrenia hudobníka s nástrojom pri
hraní mu terapeut skúsený v liečbe
profesionálnych hudobníkov pomôže
zaujať posturu s minimalizovaním záťaže
pri hraní a dosiahnuť vyváženosť
svalových skupín. Zatiaľ čo hudobníci,
ktorí hrajú na nástroji v stoji vo
vzpriamenej polohe môžu pracovať
s celým telom, sediaci hudobníci nemôžu
používať nohy a kolená na kompenzáciu
asymetrických pohybov a na udržanie tela
v ergonomicky priaznivej polohe.
K udržaniu optimálnej polohy tela by mala
pomôcť aj stolička. Ohlendorf et al. (2017)
odporúčajú metódu trojdimenzionálneho

Čelko, J., Gúth, A.: Myoskeletal dysfunction occurrence in professional music instrument players...
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videozáznamu pri hraní na nástroji v sede,
doplnený meraním tlaku na stoličku. Táto
metóda sa osvedčila u huslistov pri
výbere vhodnej stoličky, vrátane jej
povrchu. Väčšina učiteľov hudby sa
zameriava na techniku hrania a kvalitu
zvuku, držanie tela považujú za druhoradé.
Terapeut v spolupráci s hudobníkom sa
majú snažiť o dosiahnutie spoločného
cieľa – zlepšiť zvuk, ako aj kvalitu pohybu
vychádzajúcu z optimálnej postury
(Driscoll, 2012). Mali by sa rešpektovať
základné pravidlá na ochranu
muskuloskeletálneho systému pred
neergonomickou posturou špecifickou pre
hudobný nástroj: hlava, hrudník a panva
by mali byť v longitudinálnej osi tela, čo
zabezpečí neutrálnu nulovú pozíciu
(Steinmetz, 2015). MSD sa netýka len
profesionálnych hudobníkov, ktorí sú
roky vystavení neergonomickým
stresovým pracovným podmienkam.
Potreba medicínskej intervencie sa ukázala
aj u mladých hudobníkov študujúcich na
konzervatóriu. Preto správna postura
s optimálnym pohybom, ako aj
posilňovacie cvičenia a profylaxia sú
základom, ktorý by mal byť súčasťou
hudobného vzdelávania už do začiatku. Pre
hudobníka by kvalitná kinezioterapeutická
starostlivosť už v ranom muzikantskom
veku mohla viesť ku kvalitnejšiemu
nastaveniu jednotlivých pohybových
komponentov. Práca pohybovej sústavy
vo fyziologickom nastavení vedie
k ekonomizácii pohybu, čo by sa prejavilo
nižším rizikom eskalácie ťažkostí
v pohybovom systéme. Tým by sa
predĺžila  profesionálna kariéra hudobníka
a zvýšila by sa aj kvalita hudobnej
produkcie  (Ammer, 2015, Moc Králová,
2017).

Budúci výskum týkajúci sa epidemiológie
muskuloskeletálnych ťažkostí medzi
hudobníkmi by sa mal zamerať na
súvisiace rizikové faktory a dodržiavať
súčasné smernice s cieľom optimalizovať
vedeckú kvalitu. Longitudinálna štúdia
s dostatočnou vzorkou hudobníkov môže
poskytnúť informácie o incidente

symptómov a predčasnom dôchodku
hudobníkov pre MSD. Ergonomické
a pozorovacie štúdie by mohli odhadnúť
vplyv súčasných odporúčaní týkajúcich
sa napr. pracovného miesta, postury,
sedenia, výšky notového pultu, postrojov
(a iných pomôcok na zníženie pracovnej
záťaže), zahrievacích cvičení a pod. podľa
hudobného nástroja. Výskum by mal
zároveň vyhodnotiť vplyv psychiky na
bolesť a potrebu psychologickej
intervencie.
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K nedožitým
85. narodeninám
primára Dr. Jozefa Glasu
V marci tohto roku uplynie 85 rokov
od narodenia významného
predstaviteľa novšej generácie
slovenských lekárov – fyziatrov,
balneológov a rehabilitačných
špecialistov, primára MUDr. Jozefa
Glasu. Narodil sa 15. marca 1933
v Kráľovej pri Senci do početnej
robotníckej rodiny. Stredoškolské
štúdium na 1. štátnom gymnáziu aj
Lekársku fakultu Komenského
univerzity absolvoval už v Bratislave,
kde napokon s výnimkou takmer
dvanástich rokov práce v prírodných
liečebných kúpeľoch (PLK – Štós,
Nimnica) prežil väčšinu svojho
pracovného i rodinného života.

Po promócii v roku 1958 ho profesijná
cesta nakrátko zaviedla do
východoslovenských PLK Štós – a po
sobáši s Helenou, rod. Čavojskou,
nastúpili obaja novomanželia do
novozaložených PLK Nimnica,

v malebnom prírodnom prostredí na
brehu vtedy nedávno dokončenej
Priehrady mládeže pri Nosiciach.
S kolegom MUDr. Vajdom sa obaja
mladí lekári pustili do budovania celkom
nového prírodného kúpeľného
zariadenia, vznikajúceho na báze
ubytovní pre budovateľov priehrady,
počas stavby objaveného výdatného
prameňa liečivej minerálnej vody, ako
aj zaujímavých, priaznivých mikrok-
limatických daností, akcentovaných
novovytvorenou vodnou plochou. Do
vienka až dodnes veľmi úspešných
PLK priniesli snahu o vysokú
odbornosť a morálnu úroveň poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti:
svedomitosť v práci a príkladný vzťah
k pacientom. Počas tohto obdobia si
MUDr. Glasa, aj s ohľadom na
pomerne široký indikačný rozsah
liečby poskytovanej v PLK Nimnica,
nadobudol na tie časy pozoruhodnú
medicínsku kvalifikáciu (atestácie
z vnútorného lekárstva, následne z
fyziatrie, balneológie a liečebnej
rehabilitácie, pričom posledné
absolvoval ešte na pražskom ILF).
Významným medzníkom v jeho
profesijnom vývoji bolo (v rokoch 1968
– 1969) absolvovanie prípravy
v metodike manipulačnej liečby na
pôde svetoznámej pražskej školy prof.
Karla Lewita, keďže MUDr. Glasa bol
jeho obľúbeným žiakom a nasledov-
níkom. Táto metóda sa odvtedy stala
súčasťou jeho každodennej lekárskej
praxe.

Onedlho po získaní primariátu (1969)
v PLK Nimnica však na sľubne sa
rozvíjajúcu medicínsku kariéru MUDr.
Glasu, ako aj na rodinu so štyrmi
malými deťmi dopadol tvrdý úder
prvého prenasledovania zo strany
vtedajšej totalitnej moci (lebo „kaplnku
Vám v Nimnici nepostavíme“):
primariát mu protiprávne odobrali
a zároveň mu „poradili“, aby z PLK
Nimnica odišiel. Po príchode do
Bratislavy (v lete 1970) bolo napokon
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myokarditída, opakované pľúcne
embólie). Výsledkom bolo zrušenie
primariátu a „odporúčaný“ presun na
menšie pracovisko na poliklinike na
Mýtnej ulici. Tieto krivdy, napriek ich
neskoršiemu uznaniu a formálnej
rehabilitácii – ako „pracovníka
postihnutého nespravodlivým
prenasledovaním“ (v roku 1992) –
neboli fakticky nikdy napravené.
V priateľskom kolektíve FRO, neskôr
aj vďaka pochopeniu nového vedenia
polikliniky (spoločnosť Hedak a. s.),
však MUDr. Glasa mohol robiť to, čo
mal najradšej: venovať sa obetavo
pacientom, ktorí ho vo veľkom počte
vyhľadávali. Aj po odchode do
dôchodku (v roku 2004) mu ešte veľa
profesijnej radosti poskytla práca
v detskom sanatóriu na Teplickej ulici,
kde opäť jeho pacientmi boli najmä deti
a mladiství.
Významnou životnou úlohou, oporou,
aj radosťou pre MUDr. Glasu vždy
bola jeho početná rodina. S manželkou
Helenou spolu vychovali a úspešne
postavili do života šesť detí, ktorým
vždy chceli dať dobrú výchovu
a primerané vzdelanie (všetky deti
ukončili vysoké školy, syn Jozef
a dcéra Helena sú lekári). Na sklonku
života opätovne preverila ľudské aj
mravné kvality MUDr. Glasu ťažká
onkologická choroba, ktorú s podporou
najbližších znášal dlhé tri roky
s obdivuhodnou trpezlivosťou
a statočnosťou. Zomrel 9. marca 2009.
Pochovaný je na Martinskom cintoríne
v Bratislave.

Primár MUDr. Jozef Glasa bol
príkladom svedomitého, statočného
lekára, ktorý do výkonu svojho
povolania vždy vnášal vysokú
odbornosť, svedomitosť a tie najvyššie
mravné hodnoty, osobitne vo vzťahu
k svojim pacientom. Na tieto atribúty
musí aj dnes nadväzovať súčasná
moderná rehabilitačná medicína.

          A. Gúth

pre vysoko kvalifikovaného mladého
lekára k dispozícii len miesto
podnikového lekára vo vtedajších
Chemických závodoch Juraja
Dimitrova (CHZJD), a to práve
v zdravotne najrizikovejšom cechu
(„sírouhlík“). Aj v tomto novom
zaradení však vynikol dobrými
pracovnými výsledkami,
svedomitosťou a príkladným vzťahom
k svojim pacientom. Až od decembra
1971, po priateľskom zásahu RNDr.
Františka Špačka, mohol prejsť na
miesto odborného lekára pre
balneologickú a rehabilitačnú terapiu
v Ústave sociálnych služieb na
Mokrohájskej ulici, kde mohol úspešne
rozvinúť prácu v záujme detských
a mladistvých pacientov, ktorá aspoň
čiastočne zodpovedala jeho
kvalifikáciám v oblasti rehabilitačnej
medicíny. Tu si postupne vybudoval aj
bratislavské renomé svedomitého,
láskavého lekára, ktorý neraz vedel
svojim pacientom zásadne pomôcť.
Keď sa o niekoľko rokov hľadal
kvalifikovaný lekár pre fyziatricko-
rehabilitačné oddelenie (FRO) na
poliklinike na Záporožskej ul. a neskôr
aj na novovznikajúce FRO na
poliklinike v Karlovej Vsi, zodpovední
sa obrátili na MUDr. Glasu. Počas
rokov súčasného pôsobenia na oboch
FRO pracoviskách sa mu podarilo
vybudovať rešpektované a pacientmi
vyhľadávané oddelenia. Napokon
opäť prišiel aj primariát (1980), ktorý
bol vyjadrením uznania za dovtedy
odvedenú kvalitnú odbornú prácu. No
prekvapujúco, hoci MUDr. Glasa sa
nikdy ´politicky neangažoval´, po
udalostiach 25. marca 1988
(„Sviečková manifestácia –
Bratislavský Veľký piatok“) sa znova
zopakovala situácia prenasledovania zo
strany štátnej moci (priame
zastrašovanie zo strany ŠtB, anonymy,
verejné osočovania, šikanovanie
mladších detí zo strany ŠtB a iné), a to
zároveň počas mesiace trvajúceho,
život ohrozujúceho ochorenia (ťažká
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OPORNÁ FUNKCIA NOHY
Autor: M. Kulašiková, K. Čolláková

Pracovisko: FRO, DFNsP, Limbová 1, Bratislava

Súhrn

Východisko: Noha je dôležitý článok pohybového systému a zaisťuje oporu v stoji
a v lokomócii a v prípade poruchy jej funkcie môže spôsobiť zmeny na všetkých
úrovniach pohybového aparátu, vrátane jeho riadiacej zložky. Ploska nohy je úzko
spätá s hlbokým stabilizačným systémom, jej tvar a postavenie má vplyv na celkovú
stabilitu a držanie tela.
Súbor: Celkovo sme vyšetrili 23 pacientov (46 nôh), z toho 15 chlapcov a 8 dievčat, vo
veku od 5 – 17 rokov, ktorí boli liečení na Fyziatricko-rehabilitačnom oddelení Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava v období od januára do júna 2017. Boli
k nám odoslaní pre ploché nohy, chybné držanie tela a svalovú dysbalanciu, jeden
z nich bol po operácii plochej nohy vľavo a jeden pacient utrpel medzi absolvovaním
rehabilitácie fraktúru tibie vľavo.
Metódy: V práci sme použili na hodnotenie klenby nôh, posturálnej stability a postury
tieto vyšetrenia: plantogram (metódu vyhodnotenia p. Chippauxa – Šmiřáka), grafestéziu
nôh, Véleho test, stoj na dvoch váhach, bránicový test, flekčný test, extenčný test,
ďalej bolo vyšetrené držanie tela opretím o stenu, test podľa Matthiasa, svalové
dysbalancie a prítomnosť kĺbových blokád. Sledované bolo i odvíjanie chodidla od
podlahy počas chôdze.
Po úprave svalovej dysbalancie a odstránení kĺbových blokád sme v terapii využili
zostavu cvičení na spevnenie a formovanie klenby nôh a senzomotorickú stimuláciu na
dysbalančnej pomôcke BOSU.
Výsledky: Zistili sme, že po terapii sme zaznamenali veľmi významný pokles (zlepšenie
výsledkov) priemerných hodnôt plantogramu a zrejmý vzťah medzi prítomnosťou
jednostranného plochonožia a skoliózy.
30 % pacientov (7 z 23 vyšetrených detí), ktorí mali prítomné plochonožie pred terapiou,
malo súčasne i nesprávne prevedený bránicový, flekčný a extenčný test. Vplyvom
terapie sa toto percento znížilo na 13 %.
Výsledky na potvrdenie vzťahu medzi ploskou nohy, hlbokým stabilizačným systémom
a posturou však neboli  veľmi významné.
Závery: Naša práca poukázala na význam plantografu v rehabilitačnej a ortopedickej
ambulancii a na dôležitosť cvikov pre formovanie a spevnenie klenby nôh.
Kľúčové slová: plochá noha – plantogram – postura – hlboký stabilizačný systém

Kulašiková, M., Čolláková, M.: Support function
of foot

Summary

Basis: Foot is important segment in motion
system and ensures support in both stand and
locomotion and in case of its malfunction may
cause changes in all levels of motion apparatus,
including its control organ. Sole of the foot is
closely connected with deep stabilisation system,
its shape and position has impact on general
stability and body posture.
Group: 23 patients (46 feet), from which 15 boys
and 8 girls, aged 5-17 years old were examined

Kulašiková, M., Čolláková, M.: Stützfunktion des
Fußes

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Fuß ist ein wichtiges
Element des Bewegungssystems und garantiert
den Halt  beim Stehen und in der Lokomotion
und im Fall der Funktionsstörung  auf allen
Ebenen des Bewegungsapparates können
Änderungen verursachen, einschließlich der
Steuerungskomponenten. Die Fußplanta ist eng
mit dem tiefen Stabilisierungssystem verbunden,
ihre Form und Position hat eine Wirkung auf die
allgemeine Stabilität und Körperhaltung.
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on Department of Physical Medicine and
Rehabilitation of Children University Hospital
Bratislava from January to June 2017. Patients
were sent off because of flat feet, poor body
posture and muscle imbalance, one of them was
after flat foot surgery on the left side and one
patient suffered during the rehabilitation course
tibial fracture on the left side.
Methods: Following examinations were
performed to assess the foot arch, postural
stability and posture: plantogram /assessment
method according to Chippauxa- Šmiřák/, feet
graphestesia, Vele test, stance of two scales,
diaphragm test, flexion test, extension test, body
posture via wall lean, Matthias test, muscle
imbalances and joint blockade presence.
Unwinding of foot from floor during the gait
was also monitored.
After muscle imbalance improvement and joint
blockade elimination we use the set of exercised
to strengthen and form flat foot and sensomotor
stimulation on unstable BOSU tool.
Results: Highly significant decrease
(improvements of results) of average plantogram
values were found after the therapy, as well as
significant correlation between one sided flat foot
and scoliosis.
30% patients (7 out of 23 examined children)
who had flat foot before the therapy had also
positive diaphragm, flexion and extension test.
This number was decreased to 13% after the
therapy.
Results to prove the correlation between sole of
the foot, deep stabilisation system and posture
were not significant.
Conclusions: Our work pointed out the
importance of plantograph in rehabilitation and
orthopaedic outpatient department and the
relevance of exercises to form and strengthen
foot arch.
Key words: flat foot, plantogram, posture, deep
stabilisation system

Die Datei: insgesamt untersuchten wir 23
Patienten (46 Füße), davon 15 Jungen und 8
Mädchen im Alter von 5 – 17 Jahren und wurden
an der Physiatrisch – Rehabilitationsabteilung
der Universitätsklinik für Kinder mit Poliklinik
Bratislava in der Zeit von Januar bis Juni 2017
behandelt. Sie waren zu uns wegen  Plattfüße,
Fehlhaltung und Muskel-Dysbalance geschickt,
einer von ihnen war nach der Operation des
Plattfußes links und ein Patient erlitt während
der Absolvierung der Rehabilitation eine Fraktur
der linken Tibia.
Die Methoden: in dieser Arbeit haben wir  für
die Bewertung des Fuß Gewölbes, der
Haltungsstabilität und der Postur diese
Untersuchungen verwendet: Plantogram (die
Auswertungsmethode nach Chippaux-Šmiřák),
Graphesthesie der Füße, einen Test nach Véle,
Stand auf zwei Waagen, Zwerchfelltest,
Flexionstest, Extensionstest, weiter war eine
Untersuchung bei dem Lehnen an die Wand
durchgeführt, Test nach Matthias,
Muskeldysbalance und die Anwesenheit der
Gelenkblockade. Auch die Abwicklung des Fußes
vom Boden beim Gehen wurde überwacht. Nach
der Muskeldysbalanceanpassung und der
Beseitigung der Gelenkblockaden verwendeten
wir in der Therapie eine Reihe von Übungen für
die Stärkung und das Formen des Fuß Gewölbes
und sensomotorische Stimulation an dem
Dysbalancehilfsmittel BOSU.
Die Ergebnisse: wir fanden heraus, dass nach
der Therapie hoch signifikante Abnahme
(Verbesserung der Ergebnisse) der
Durchschnittswerte bei Plantogram und eine
signifikante Beziehung zwischen  Anwesenheit
des einseitigen  Plattfußes und der Skoliose war.
30% der Patienten (7 von 23 untersuchten
Kindern), die einen anwesenden Plattfuß vor
Therapie hatten, war bei den gleichzeitig ein
falscher Zwerchfelltest, Flexionstest und
Extensionstest durchgeführt. In Folge der
Therapiewirkung hat sich dieser Prozentsatz auf
13% vermindert.
Die Ergebnisse um die Beziehung zwischen dem
Plattfuß, dem tiefen Stabilisierungssystem und
Haltung zu bestätigen, waren nicht signifikant.
Die Schlussfolgerungen: unsere Arbeit wies auf
die Bedeutung des Plantographes in der
Rehabilitationsambulanz und in der
orthopädischen Ambulanz hin, wie auch auf die
Bedeutung der Übungen für die Gestaltung und
Verstärkung des Fuß Gewölbes.
Die Schlüßelwortes: Platfuß – Plantogram –
Posture - Tiefstabilisationsystem

Úvod
Noha sprostredkuje styk tela s terénom ,
po ktorom sa pohybujeme. Tým, že noha
slúži na zabezpečenie stabilného stoja
i na bipedálnu lokomóciu, stala sa viac
orgánom podporným než uchopovacím

(Véle, 2006). Nerovnaká dĺžka dolných
končatín, chybná anatomická stavba nôh
či nevhodná obuv zákonite negatívne
ovplyvňujú funkciu celého pohybového
systému (Tichý, 2008). Nefunkčná klenba
je zdrojom skreslenej aferentácie, naopak

Kulašiková, M., Čolláková, M.: Support function of foot
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po jej stimulácii a lepšom nastavení pri
zaťažení dochádza k zmene postavenia
panvy a priamo k aktivácii hlbších vrstiev
panvového dna (Dobošová, 2007).
Funkčne je panvové dno úzko spojené
s hlbokým stabilizačným systémom
driekovej chrbtice, brušnou stenou,
bránicou,  hornou hrudnou apretúrou
a spodinou dutiny ústnej. Je funkčne
prepojené so stabilizátormi bedrového
kĺbu a s chodidlom. Funkcia chodidla
ovplyvňuje funkciu a zapojenie svalov
panvového dna a z panvového dna je
ovplyvnená funkcia a postavenie
chodidla. Platí to samozrejme i pre bránicu
a ďalšie vymenované etáže (Skalka, 2002).
Pri poruche funkcie HSS preberajú úlohu
posturálne svaly, vzniká svalová
nerovnováha , čo sa môže prejaviť i na
držaní tela (Kolář, 2009).

Klenba nohy
Ak má byť teleso stabilné, musí byť
podopreté v troch bodoch a ťažisko musí
byť medzi nimi. Noha má tiež tri oporné
body (plochy), hrbol pätovej kosti, hlavičku
prvého metatarzu a hlavičku piateho
metatarzu. Medzi týmito bodmi sú
vytvorené dva systémy klenieb – priečna
a pozdĺžna. Priečna klenba nohy je medzi
hlavičkami prvého a piateho metatarzu. Je
najnápadnejšia v úrovni ossa cuneiformia
a os cuboideum. Vcelku sa označuje ako
articulationes tarsometatarsales, ich
klinický názov je Lisfrancov kĺb. Pozdĺžna
klenba nohy je výrazne vytvorená na
vnútornom okraji nohy. Na vonkajšom
okraji je podstatne nižšia i rigídnejšia.
Vnútorný lúč, tzv. palcový pozdĺžny lúč,
tvorí talus, os naviculare, ossa
cuneiformia, metatarzus I. – III a články 1.
– 3. prsta. Vrcholom vnútorného lúča
pozdĺžnej klenby je os naviculare. Vonkajší
lúč, tzv. malíčkový pozdĺžny lúč, vytvárajú
calcaneus, os cuboideum, IV. – V.
metatarsus a články 4. – 5. prsta (
Dylevský, 2009, Čihák, 2001). Podľa
Tichého sú vrcholy oboch klenieb,
pozdĺžnej i priečnej, v rovnakom mieste.
Nájdeme ho tak, že prstom vyhmatáme
predný okraj vnútorného členka a zídeme

odtiaľ dolu do miesta, kde ešte cítime pod
prstom tvrdú kosť. Je to hneď za úponom
m. tibialis anterior k os naviculare.
Pri správne klenutej nohe, ktorá stojí na
podložke, možno ľahko zasunúť ukazovák
pod klenbu. Ak to ide horšie alebo vôbec
nejde, znamená to, že noha je plochá
(Tichý, 2000).
Klenba nohy chráni mäkké časti chodidla
(svaly a cievy) a podmieňuje pružnosť
nohy (Čihák, 2001).

Tvar nožnej klenby je ovplyvnený nielen
tvarom kostí nohy, väzivovým systémom,
ale i aktivitou svalov, najmä m. peroneus
longus, m. tibialis posterior, m. adductor
hallucis brevis (Véle, 2006). Podľa Čiháka
sa na udržovaní klenby nohy zúčastňujú
všetky svaly idúce longitudinálne plantou.
Sú to najmä dlhé flexory prstov a m. tibialis
posterior. Tibiálny okraj nohy zdvíha m.
tibialis anterior. Zo svalov planty má pre
udržanie klenby význam ešte m. abductor
hallucis a m. flexor hallucis brevis (Čihák,
2001).

Pes planus, pes planovalgus
Po narodení nie je žiadny náznak pozdĺžnej
klenby nohy, tá sa začína črtať približne
okolo 1. roku veku dieťaťa. V 2. roku veku
by mala byť na plantograme zrejmá, i keď
väčšinou býva maskovaná adipóznymi
masami detského chodidla. Do 3. roku
veku je potrebné v rámci vyšetrenia
rozhodnúť o správnosti či patológii tvaru
chodidla, jeho postavenia voči celej dolnej
končatine a jeho funkčnosti.

Pri hodnotení pes planus, pes planovalgus
hovoríme o deformite chodidla
charakterizovanej oploštením pozdĺžnej
klenby a valgozite pätovej kosti.
Patologický nález okrem valgóznej päty
zahŕňa aj medioplantárny posun talu,
abdukciu prednej časti nohy a zmenu osi
rotácie členkového kĺbu, prvý metatarzus
sa dostáva do pronácie. Šľacha m. tibialis
posterior býva oslabená až natrhnutá
a kapsula talo-navikulárneho kĺbu, lig.
tibionaviculare, plantárne ligamentá
a plantárna aponeuróza bývajú napäté.
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Dochádza k presunu z laterálneho oblúka
mediálne, čo zapríčiňuje ďalší pokles
pozdĺžnej klenby. Flexibilná plochá noha
sa nazýva aj kolabovaný pes planovalgus,
pričom kolaps sa sťahuje na flexibilitu
deformity, planus poukazuje na sploštenie
pozdĺžnej klenby nohy a valgus na everziu
kalkanea.

Ide o jednu z najčastejších deformít
v detskom a dospelom veku, ktorá vedie
k bolesti,  únave, nočným kŕčom,
abnormalitám chôdze. Detská plochá noha
sa môže vyskytovať ako súčasť
generalizovanej ligamentóznej laxicity,
nervo-svalových ochorení, genetických
syndrómov a kolagénových ochorení.
Hlavný rozdiel medzi fyziologickou
a patologickou detskou plochou nohou je
stupeň jej flexibilnosti. Flexibilná plochá
noha je charakteristická normálnou
pozdĺžnou klenbou v pokoji a sploštením
pozdĺžnej klenby v stoji pri záťaži. Rigidná
plochá noha zostáva plochou aj pri
odľahčení a pri chôdzi po špičkách
(Kokavec 2003, 2014).

Tvar klenby nohy významne ovplyvňuje
postavenie v talocrurálnom kĺbe, a teda aj
postavenie dolných končatín, panvy,
chrbtice. Plochá noha si vynucuje
valgózne postavenie päty, čím sa narúša
mechanika chôdze. Pretože chôdza nie je
pružná, vznikajú zmeny postavenia
a bolesti aj vo vyšších častiach tela ako
v kĺboch kolenných, bedrových
a v lumbosakrálnej, prípadne až v krčnej
chrbtici (Baňárová, 2014).

Plochosť jednej nohy vážne naruší statiku
celej postavy a prejaví sa vybočením
chrbtice do strany (skolióza ) (Tichý, 2000).
Pre diagnostiku flexibilnej plochej nohy
u detí je potrebné prihliadnuť na
anamnestické údaje, stupeň závažnosti,
subjektívne príznaky, precízne klinické
vyšetrenie, plantogram a zobrazovacie
vyšetrenia (RTG v stoji, príp. CT alebo
MR).
Väčšinu flexibilných plochých nôh možno
liečiť konzervatívne, funkčnými ortézami,

ortopedickými vložkami a rehabilitáciou.
Na korekciu závažných deformít je
potrebné realizovať operačné techniky
(svalové elongácie a transfery,
osteotómie, artrodézy a artroerézy).
Artroerézy sa začali používať pred viac ako
40 rokmi v kombinácii s výkonmi na
kostiach a svaloch. Technika artroerézy
spočíva v umiestnení implantátov pod
talus s cieľom korekcie everzie päty.
Implantáty zabraňujú posunu talu
dopredu, mediálne a nadol (Kokavec, 2003,
2014).
Noha zabezpečuje oporu celému
pohybovému systému prostredníctvom
statickej, dynamickej a proprioceptívnej
funkcie.

Statická ( posturálna ) funkcia nohy
Chodidlo je významnou súčasťou systému
posturálnej stability v bipedálnom stoji.
Priamo kontaktuje podložku a prenáša
tiažovú silu tela. Pri vzpriamenom držaní
tela počas stoja je punctum fixum na nohe,
pri sede je punctum fixum na sedacích
hrboloch panvy, pri ľahu máme viacero
miest pre punctum fixum (Gúth 2008, 2011).
Ťažisko tela je u osoby v základom stoji
približne v strednej čiare vo výške 2. – 3.
krížového stavca, 4 – 6 cm pred ním (Lánik,
1990).

Vařeka v tejto súvislosti hovorí o COM
(Ventre of Mass, ťažisko). Je to
hypotetický hmotný bod, v ktorom sa
sústreďuje hmotnosť celého tela
v globálnom vzťažnom systéme.
Z hľadiska kineziológie je však možné
hovoriť o spoločnom ťažisku tela len pri
zaujatí postury. COG (Centre of gravity) je
premietnutie spoločného ťažiska tela do
roviny opornej bázy (BS). COG má význam
len vo vzťahu k BS. V kvázistatickej
polohe (stoj, sed atď.) sa COG musí vždy
nachádzať v BS. Len čo sa ocitne mimo
nej, nie je možné, aby sa vrátilo späť iba
pôsobením vnútorných síl, teda svalovej
sily subjektu. Je iba možné zmeniť BS
prostredníctvom AC (area of contact,
plocha kontaktu) (Vařeka, 2009).

Kulašiková, M., Čolláková, M.: Support function of foot
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Posturálna stabilita je schopnosť zaistiť
vzpriamené držanie tela a reagovať na
zmeny vonkajších a vnútorných síl tak,
aby nedošlo k nezamýšľanému alebo
neriadenému pádu. (Vařeka, Vařeková,
2009). Ide o schopnosť udržať stoj bez
nápadných titubácií dlhší čas, aspoň kým
dôjde k výmene záťaže končatín (Véle,
1997). Základnou podmienkou stability je,
že ťažisko sa musí premietať do opornej
bázy (nemusí sa však premietať do opornej
plochy).

Opornú bázu tvoria plosky nôh v kontakte
s podložkou, na ktoré pôsobí reaktívna
sila. Báza má tvar lichobežníka s kratšou
zadnou stranou tvoriacou spojnicu piat.
Bočné strany tvoria laterálne hrany nôh.
Prednú, najdlhšiu časť lichobežníka tvoria
spojnice hlavičiek metatarzov (Véle, 2006).
Vařeka v rámci dynamického modelu
trojbodovej opory hodnotí trajektóriu COP
prostredníctvom systému Footscan. COP
definuje ako pôsobisko vektoru reakčnej
sily podložky. Oporná báza sa hodnotí ako
normálna, ak sú päty vzdialené od seba
asi o stopu chodidla a špičky zvierajú uhol
cca 30 stupňov. Rozšírená báza znamená
väčšiu vzdialenosť piat do strán alebo
nakročenie smerom dopredu (Vařeka, 2009).

Oporná plocha ( Area of Support, AS ) bola
pôvodne definovaná ako plocha kontaktu
(dotyku) podložky s povrchom tela.
Presnejšie ide o tú časť plochy kontaktu
(area of contact, AC), ktorá sa aktuálne
využíva na vytvorenie opornej bázy (Base
of support, BS). Napr. ploska nohy sa
nepodieľa na prenose sily medzi nohou
a podložkou rovnomerne, k najväčšiemu
zaťaženiu dochádza pod kostnými
prominenciami, predovšetkým pod
kalkaneom a hlavičkami metatarzov.
Posturálna funkcia nohy  sa tak
biomechanicky realizuje predovšetkým
prostredníctvom určitých oblastí plosky
nohy, resp. segmentov nohy či častí
týchto segmentov. Tie možno označiť za
oporné body, aj keď z  pohľadu

geometrickej terminológie je toto
označenie nepresné. Nemožno ho chápať
v rámci klasického trojbodového
statického modelu. I stoj je iba
kvázistatický stav a jednotlivé body sa
využívajú na vytvorenie AS ad hoc podľa
aktuálnej a kontinuálne sa meniacej
situácie. Priebežne sa teda mení AS a od
nej odvodená BS (Vařeka, Vařeková, 2009).
Postavenie plosky nohy je úzko späté
s panvovým dnom, hlbokým
stabilizačným systémom bedrovej
chrbtice, brušnou stenou a hornou
hrudnou apertúrou. Postavenie chodidla
výrazne ovplyvňuje funkciu svalov
panvového dna a opačne (Skalka,
2002).Vzhľadom na previazanosť nohy
a chrbtice je pri terapii vhodná aj aktivácia
svalov nohy a ovplyvnenie hlbokej
citlivosti (Lewit, Lepšíková, 2008). Funkciu
nohy nie je možné oddeliť od funkcie celej
dolnej končatiny ani od funkcie celého
ľudského tela. Akákoľvek porucha vo
funkčnej sústave ľudského tela sa môže
prejaviť v ktoromkoľvek mieste
pohybového aparátu a naopak (Tichý,
2008).

Dynamická funkcia nohy zabezpečuje
spoľahlivú oporu pri chôdzi, behu, skákaní
i pri nosení bremien. Dolné končatiny sú
piliere, ktoré podopierajú telo a umožňujú
jeho pohyb v priestore. Základom každého
piliera je talokrurálny kĺb a noha. Chôdza
je dynamický pohybový celok, pri ktorom
sa mení rotačný pohyb jednotlivých kĺbov
na lineárny pohyb celého tela (Gúth, 2004).

Obr. 1 Oporná báza, ideálne premietnutie ťažiska
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Kolář (2009) definuje chôdzu ako základný
lokomočný stereotyp vybudovaný
v ontogenéze na fylogeneticky
fixovaných princípoch charakteristických
pre každého jedinca. Podľa Vařeku má tri
hlavné časti: počiatočná fáza, cyklická
fáza a fáza ukončenia. V priebehu cyklickej
fázy vykonáva dolná končatina
opakované, cyklické pohyby, ktoré sa dajú
popísať v rámci krokového cyklu. Krokový
cyklus (Gait Cycle, GC) má dve hlavné fázy
– opornú a švihovú (Vařeka, 2009).

Proprioceptívna funkcia nohy
Chodidlo predstavuje jednu
z najvýznamnejších proprioceptívnych
oblastí. Nie je teda náhodné, že má úzky
vzťah k posturálnym funkciám. Pri
vzpriamenom držaní tela hrajú dôležitú
úlohu z hľadiska aferentácie hlavne
receptory z oblasti chodidla, panvy a šije
(Jančová, 2013). Ak sa informácie
z rôznych receptorov vzájomne líšia,
stávajú sa zdrojom pohybovej neistoty až
závratu, ktorý pripisujeme často
vestibulárnemu aparátu, a to i vtedy, keď
je jeho funkcia intaktná (Véle, 2006).

záťaži (v stoji), tzv. platnogramu. V praxi
sa používajú rôzne metodiky
vyhodnotenia plantogramov, jednou
z nich je metóda Chippaux – Šmiřák. Ide
o pomer medzi najužším a najširším
miestom plantogramu. Tieto miesta sa
merajú na kolmiciach k laterálnej priamke
plantogramu. Plantogramy, ktoré majú
vyššie uvedený vzťah do 45 %, patria
nohe normálne klenutej, nad 45 % nohe
plochej. Klementa takisto použil túto
metódu vo svojej práci a pokúsil sa
stanoviť normy pre jednotlivé stupne
nohy plochej, vysokej a normálne klenutej:
Pri plochej a normálne klenutej nohe sú
percentuálne hodnoty číselným
vyjadrením pomeru medzi najužším
a najširším miestom plantogramu, pri nohe
vysokej ide o veľkosť medzery medzi
otlačkom pätovej oblasti a prednej časti
plantogramu v cm (Klementa, 1987).

Cviky na spevnenie a formovanie klenby
nôh
Názory na túto tému sa líšia. Adamec
(2005) tvrdí, že cvičenie krátkych svalov
nohy zdvíhaním rôznych predmetov je
neúčinné, význam má len preťahovanie
kontrahovaného lýtkového svalstva
pasívnym strečingom. Šmondrk (1995)
takisto uvádza, že z rôznych cvičení má
opodstatnenie len jeden cvik a to
vyťahovanie kontrahovanej lýtkovej
muskulatúry strečingom. Kolářov (2009)
názor je taký, že keďže väčšina plochonoží
je súčasťou konštitučnej hypermobility,
fyzioterapia je indikovaná. Terapia u detí
prebieha formou hry, je zameraná nielen
na samostné plochonožie, ale i na
ovplyvnenie celej postury. Základom sú
prvky senzomotorického cvičenia- tréning
opory chodidla, malej nohy na
centrovanom postavení v členkových,
kolenných a bedrových kĺboch a pri
správnom postavení panvy a trupu.
U dospelých sú tiež základom
senzomotorické cvičenia, facilitácia
chodidla, tréning rozloženia tlakov na
chodidle, nácvik opory troch bodov, malej
nohy pri centrovanom postavení kĺbov
dolnej končatiny. Ďalej sa využívajú mäkké

Noha plochá
1. stupeň od 45,1 % do 50,0 %  –  mierne
plochá
2. stupeň od 50,1 % do 60,0 %  –
stredne plochá
3. stupeň od 60,1 % do 100,0 %  – silne
plochá

Noha vysoká:
1. stupeň od 0,1 cm do 1,5 cm – mierne
vysoká
2. stupeň od 1,6 cm do 3,0 cm – stredne
vysoká
3. stupeň od 3,1 cm vyššie – veľmi
vysoká

Noha normálne klenutá:
1. stupeň od 0,1 % do 25 %
2. stupeň od 25,1 % do 40,0 %
3. stupeň od 40,1 % do 45 %.

Plantograf
Ide o jednoduchú diagnostickú pomôcku
, ktorá slúži na získanie otlačku nohy pri
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techniky, mobilizácia kĺbov nohy, relaxácia
a pretiahnutie skrátených svalov.
Brozmanová a kol. (2014) uvádza, že
najjednoduchšie a veľmi efektívne sú
cvičenia formou hry, keď dieťa strieda
chôdzu po špičkách, pätách, po vonkajšej
a vnútornej strane nohy, najlepšie na
mäkkom povrchu.
Podľa Hedayatpoura ( 2017) cviky na
jednej končatine vedú k zlepšeniu
výkonnosti na opačnej končatine,
najpravdepodobnejšie v dôsledku
nervových adaptácií na úrovni motorickej
kôry a / alebo miechy.
Na našom pracovisku v DFNsP sa najviac
osvedčili senzomotorické cvičenia a cviky
na formovanie klenby nôh uvedené na obr.
č.4. Často využívame i SM systém .
Všetci spomínaní autori sa zhodujú, že
dôležité je stimulovať nohu chôdzou
naboso, po nerovnom teréne, napr. po
štrku, piesku, tráve atď. Nie je však vhodné
dlhodobo chodiť naboso po tvrdých
parketách alebo podložke, pretože detská
noha by sa mohla presiliť a potom
poškodiť.

Senzomotorická stimulácia
Metodiku senzomotorickej stimulácie
vyvinuli Janda s Vávrovou
v osemdesiatych rokoch minulého
storočia (Janda, Vávrová, 1992).
Zdôrazňuje jednotu senzorických
(aferentných) a motorických (eferentných)
štruktúr. Nejde v nej len o aktiváciu
proprioreceptorov, ale viac a výraznejšie
o aktiváciu podkôrových mechanizmov,
ktoré sa podieľajú na riadení motoriky
(Dobošová, 2007).

Podľa Jandu a Vávrovej (1992)
senzomotorická stimulácia vychádza
z konceptu o dvoch stupňoch
motorického učenia. V prvom pacient
nacvičuje nový pohyb a jeho správne
zvládnutie s cieľom vytvoriť základné
funkčné spojenie, keď sa maximálne
zaťažuje mozgová kôra, hlavne senzorická
a motorická oblasť v parietálnom
a frontálnom laloku. Riadenie pohybu na
tejto úrovni je pomalé a únavné. Rutínným
opakovaním v druhom stupni sa snaží
pohyb zautomatizovať, a tak previesť jeho
riadenie do centier podkôrových, odkiaľ
je riadenie pohybu rýchlejšie a menej
náročné. Cieľom je dosiahnuť automatické
reflexné zapájanie potrebných svalov
v rámci určitého pohybového stereotypu,
a to v takom stupni, aby pohyby alebo
pracovné úkony nevyžadovali výraznejšiu
kôrovú, resp. vôľovú kontrolu
(Dobošová, 2007). Prostriedkom na
dosiahnutie tejto situácie je stimulácia
proprioceptorov stoja, exteroceptorov
šľapy plosky nohy, dráh a centier okruhu
miecha-vestibulárne ústrojenstvo-
mozoček. Z hľadiska aferentácie hrajú
dôležitú úlohu pri vzpriamenom držaní tela
a rovnováhe hlavne receptory z oblasti
chodidla, panvy a šije.
Receptory šľapy plosky nohy možno
facilitovať stimuláciou kožných
receptorov alebo aktiváciou musculus
quadratus plantae s vytvorením výraznej
klenby nohy, tzv.,,malej nohy“. Tá vedie
k zmene postavenia prakticky vo všetkých
kĺboch nohy a k zmenenému rozloženiu
tlakov v kĺboch, čo priaznivo ovplyvňuje
proprioceptívnu stimuláciu. Významnú
úlohu okrem koordinácie hrá i rýchlosť

Obr.  2 Plantograf Obr. 3 Cvičenia na ploché nohy
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aktivácie a svalovej kontrakcie, ktorá je
nutná pre svalovú ochranu kĺbov a aj
v tomto smere môže výrazne prispieť
senzomotorická stimulácia (Janda,
Vávrová, 1992).

Gúth (2005, 2011, 2015) medzi metódy
terapie koordinácie (senzomoriky) zahŕňa:
1. Cvičenie bez špeciálnych pomôcok
(prenášanie ťažiska, postrkovanie,
umiestňovanie...).

2. Labilné plochy a povrchy (valcové
guľové úseče, veľké lopty-gymball, malé
lopty-overball, šikmé plochy, závesy).
3. Prístrojové pomôcky (nestabilné
plošiny, vankúše, posturomed...).

Indikácie na senzomotorický tréning nie
sú presne stanovené. Môže sa využiť
u pacientov s nestabilitou pohybového
aparátu, chronickými bolesťami chrbtice,
chybným držaním tela, idiopatickou
skoliózou, svalovými dysbalanciami,
poruchami rovnováhy, senzomotorickými
poruchami pri neurologických
ochoreniach, deformít nožnej klenby
a kĺbov dolných končatín a ako prevencia
pádov, tiež ako preventívne používanie pri
staticky preťažujúcich činnostiach
a jednostrannej záťaži.

Kontraindikácie stanovené nie sú. Podľa
Raševa (1995) cvičenie na nestabilných
plochách môže negatívne ovplyvňovať
niektoré druhy spasticity. Aj v prácach
Čepíkovej, Gulánovej, Horňáčka
a Porubcovej (1999) sa uvádzajú ochorenia
CNS s prejavmi zvýšenej spasticity

(DMO, NCMP) ako relatívne
kontraindikované. Takisto uvádzajú, že
metóda nie je vhodná pri akútnych
bolestivých, opuchových, aktívnych
zápalových stavoch a pri absolútnej strate
povrchovej i hlbokej citlivosti. Pri
používaní senzomotorických prvkov treba
brať ohľad aj na individuálne možnosti
každého pacienta a na osobnostnú
a psychickú pripravenosť cvičiť na
nestabilných plošinách (Rašev, 1995,
Jančová, 2013).

Zásady správneho obúvania detí
Základné ortopedické požiadavky na
správnu konfekčnú obuv pre deti sú tieto:
· Primeraná hmotnosť a veľkosť (veľká
topánka nie je stabilná a nohu vysiľuje,
malá topánka nohu deformuje)
· Dostatočne priedušný a vetrateľný
materiál.
· Tvar, ktorý poskytuje dostatočný
priestor pre prsty.
· Možnosť topánku k nohe dobre fixovať.
· Spoľahlivé ukotvenie piat (pevný vysoký
opätok – stabilizácia päty).
· Vnútorný priestor topánky nesmie
obsahovať materiály, ktoré sa môžu
uvoľniť a zhŕňať.
· Primerane protišmykovo zabezpečená
podrážka.
· Dostatočne ohybný spodok v oblasti
kĺbov palcov (v spojnici medzi palcovým
a malíčkovým kĺbom).
· Nevhodne pôsobia i pritesné krátke
ponožky, ktoré stláčajú prsty dieťaťa.

Obr.  5  Bránicový testObr. 4 Extenčný test

Kulašiková, M., Čolláková, M.: Support function of foot
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Metódy
Pri vstupnom aj výstupnom vyšetrení sme
hodnotili plantogram metódou Chippaux
–  Šmiřák, grafestéziu nôh, Véleho test, stoj
na dvoch váhach, bránicový test, flekčný
test, extenčný test, ďalej bolo vyšetrené
držanie tela opretím o stenu, test podľa
Matthiasa, svalové dysbalancie
a prítomnosť kĺbových blokád. Sledované
bolo i odvíjanie chodidla od podlahy
počas chôdze.

Cieľ práce
Cieľom práce bolo poukázať na význam
chodidla ako dôležitého prvku posturálnej
stability a na prepojenie medzi ploskou
nohy, hlbokým stabilizačným systémom
a posturou. Snažili sme sa cvičením zlepšiť
klenbu nôh, hlboký stabilizačný systém
a držanie tela .

Výskumné hypotézy
Hypotéza č. 1: V priebehu terapie sa
výsledky plantogramu zlepšia.

Hypotéza č. 2: Pacienti s plochými nohami
budú mať poruchu stability hodnotenú
pomocou Véleho testu.

Hypotéza č. 3: Pacienti, ktorí majú výsledok
plantogramu > 45 % na jednej nohe pred
terapiou, budú mať zároveň prítomnú
i skoliózu.
Hypotéza č. 4: Pacienti, ktorí majú výsledok
plantogramu viac ako 45 % aspoň na
jednej nohe pred terapiou, budú mať
nesprávne prevedený bránicový, flekčný
a extenčný test pred terapiou.
Hypotéza č.  5: Pacienti, ktorým sa po terapii
zlepšila hodnota plantogramu aspoň na
jednej nohe, budú mať správne prevedený
flekčný, extenčný a bránicový test po
terapii.

Výsledky
Štatistická analýza
Vzhľadom na negaussovské rozloženie
hodnôt kvantitatívnych premenných v
našom súbore (zistené pomocou Shapiro-
Wilkovho testu) sme na hodnotenie použili
neparametrické testy (pre medziskupinové
porovnanie: Mann-Whitneyho test; pre
hodnotenie vzájomne spárených hodnôt:
Wilcoxon test). Na štatistické hodnotenie
vzťahu dvoch kvalitatívnych premenných
sme použili (so zohľadnením často malého (<

Obr. 6 Véleho test Obr. 7 Vyšetrenie držania tela opretím o stenu
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5) počtu pacientov v bunkách kontingenčnej
tabuľky) Fisherov test. Za štatisticky
významné sme považovali hodnoty p < 0,05.
Na štatistické spracovanie sme použili softvér
SYSTAT 13.

Výsledky k hypotéze č. 1
V priebehu terapie došlo k významnej zmene
(pokles hodnôt) plantogramu na pravej nohe
(Wilcoxonov test, p = 0,016), na ľavej nohe
sme pozorovali hranične nevýznamnú zmenu
(Wilcoxonov test, p = 0,068). Pri hodnotení
priemernej hodnoty plantogramu (priemer
pravej a ľavej nohy) sme pozorovali vysoko
preukázateľný pokles hodnôt (Wilcoxonov
test, p = 0,009).

Výsledky k hypotéze č. 2
Nezistili sme významný vzťah medzi
prítomnosťou plochonožia a výsledkom
Véleho testu pred terapiou (Fisherov test, p =
0,999).

Výsledky k hypotéze č. 3
Zistili sme významný vzťah medzi
prítomnosťou jednostranného plochonožia a
skoliózy (Fisherov test, p = 0,048).

Výsledky k hypotéze č. 4
Nezistili sme štatisticky preukázateľný vzťah
k výsledku bráničného testu (Fisherov test, p
= 0,999), flekčného testu (Fisherov test, p =
0,999) a extenčného testu (Fisherov test, p =
0,590).

Výsledky k hypotéze č. 5
Nezistili sme štatisticky významný vzťah
medzi stavom zlepšenia /zhoršenia alebo
nezmenenia plantogramu k výsledku
bránicového testu po terapii (Fisherov test, p
= 0,214) a výsledku flekčného testu po terapii
(Fisherov test, p = 0,400).

Po terapii sa priemer výsledkov plantogramu
na obidvoch nohách zlepšil zo 42,15 % na 38,83
% v rámci hodnotenia metódou Chippaux –
Šmiřák.

Diskusia
V predkladanej práci sme sa zaoberali
problematikou plochej nohy, jej vplyvu na
hlboký stabilizačný systém a posturu.
Podrobne sme vyšetrili pohybový systém od
klenby nohy cez svalovú nerovnováhu a kĺbové
blokády až po držanie tela a posturu.

Vyšetreným pacientom sme najskôr upravili
svalovú nerovnováhu a kĺbové blokády. Potom
sa naučili cviky na spevnenie a formovanie
klenby nôh a hlavnou úlohou bolo ovplyvniť
pohybový aparát od nôh cez hlboký
stabilizačný systém až po celkovú posturu
prostredníctvom senzomotorickej stimulácie.

Základnými pomôckami, ktoré uľahčujú
senzomotorickú stimuláciu, sú guľové
a valcové úseče, balančné sandále, rotana,
minitrampolína, vankúš, Posturomed,
dysbalančné plošiny...
My sme hodnotili vplyv cvičenia na
dysbalančnej pomôcke BOSU.
Zaujímavé bolo, že aj napriek krátkemu
časovému intervalu (6 mesiacov), sa upravila
klenba nôh u väčšiny detí a potvrdil sa vzťah
medzi jednostranným plochonožím
a prítomnosťou skoliózy.
V mnohých prácach (Skalka 2002, Lewit,
Lepšíková, 2008, Jančová, 2013) sa popisuje
súvis medzi chodidlom a hlbokým
stabilizačným systémom.
V našej práci sa výsledky plantogramov po
terapii väčšine deťom síce zlepšili, nedokázali
sme však súvis medzi ploskou nohy, hlbokým
stabilizačným systémom a posturou.

Jedným z mnohých dôvodov mohlo byť i to,
že sa nepodarilo zrealizovať plánovaný počet
cvičení. Fyzioterapeuti plánovali termíny inak,
ako bolo naordinované .
Som rada, že som mohla v tejto mojej práci
poukázať na nesprávnu interpretáciu Véleho
testu v známych publikáciách a prezentovať
ho tak, ako ho sám autor popísal.

Závery a odporúčania pre prax
V literatúre sa uvádza, že deťom sa často
zbytočne predpisujú ortopedické vložky
a ortopedická obuv.
Plantograf je veľmi praktická a ekonomicky
nenáročná pomôcka, ktorá by nemala chýbať
v nijakej rehabilitačnej či ortopedickej
ambulancii. Vďaka plantogramu môžeme
objektívne zhodnotiť klenbu nohy a rozhodnúť
sa, či dieťa naozaj potrebuje, alebo nepotrebuje
ortopedické vložky. Vidno na ňom i to, či je
prítomné jednostranné alebo obojstranné
plochonožie. Je dôležité vyšetrovať pacienta
od klenby nôh až po kraniofaciálnu oblasť, teda
celý pohybový aparát. Vieme, že funkčné
poruchy sa na pohybovom aparáte reťazia
a neodhalený problém v oblasti nohy sa môže
prejaviť napr. až blokádou hlavových kĺbov.

Kulašiková, M., Čolláková, M.: Support function of foot
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Ak už je diagnostikovaná plochá noha, dôležité
je cvičenie na formovanie klenby nôh, správna
obuv a ortopedická korekcia.
Treba stimulovať nohu chôdzou naboso, po
nerovnom teréne, napr. po štrku, piesku alebo
po tráve. Nie je však vhodné dlhodobo chodiť
naboso po tvrdých parketách alebo podložke,
pretože detská noha by sa mohla presiliť
a potom poškodiť.
Na záver by sme chceli apelovať na zlepšenie
koordinácie v práci  medzi fyzioterapeutmi
a lekármi FBLR, pretože len vzájomnou
spoluprácou a dopĺňaním sa možno dosiahnuť
požadovaný terapeutický efekt.
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OBJEKTIVIZACE OPĚRNÉ BÁZE
S VYUŽITÍM SENZORU TLAKU

Autoři:         D. Janoušek , P. Stejskal, L. Machová

Pracoviště: Fakulta sportovních studií, Masarykova univerzita, Brno, Kamenice 5,
                     625 00 Brno, Česká republika

Souhrn

Východisko: S terapeutickými koncepty založenými na aplikaci pozic z vývojové
kineziologie se v současné rehabilitaci setkáváme velmi často. Tyto koncepty jsou
většinou založeny na terapii v pozicích, které vycházejí z motorického vývoje v průběhu
prvního roku života. V literatuře se můžeme setkat s popisem opory u kojenců, avšak
veškeré popisy jsou založeny pouze na klinickém pozorování.
Cíl: Seznámení s metodou, která může být vhodná při dostatečném počtu kojenců
k objektivizaci opěrné báze s využitím tlakového senzoru.
Výsledky a závěr: Objektivizace opěrné báze pomocí tlakového senzoru se zdá být
vhodnou metodou pro zjištění tlakové distribuce opory kojence. Pro standardizaci
tlakového profilu tříměsíčních kojenců, je však nezbytné změření vysokého počtu dětí.
Samotná objektivizace opory umožňuje hlubší porozumění posturálních souvislostí ve
vývoji dítěte. Pro zjištění spolehlivosti tohoto druhu měření a jeho interpretaci je však
budoucí výzkum v této oblasti velmi potřebný.
Klíčová slova: opěrná báze, vývojová kineziologie, dětská rehabilitace, tlakový senzor

Janoušek, D., Stejskal, P., Machová, L.:
Objectification of support base with the use of
pressure sensor

Summary

Basis: Therapeutic concepts based on
application of positions from developmental
kinesiology are used very often in present
rehabilitation. These concepts are usually based
on therapy in certain positions emerging from
motor development within first year of life.
Description of support in toddlers can be found
in literature, but all descriptions are based only
on clinical observation.

Aim:  To familiarize with the method that can be
suitable in sufficient number of toddlers to
objectify the support base with the use of pressure
sensor.
Results and conclusion: Objectification of
support base with the use of pressure sensor seems
to be a suitable method to find out the pressure
distribution of toddler support. To standardize
the pressure profile of three month toddlers it is
necessary to measure large amounts of children.
Objectification of support itself allows deeper
understanding of postural associations in the
development of a child. Further research in this
area is necessary to find out the reliability of
these measurements and their interpretation.

Janoušek, D., Stejskal, P., Machová, L. :
Objektivierung der Stützbasis mit der Verwendung
eines Drucksensors

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: mit den therapeutischen
Konzepten, die auf die Anwendung der
Positionen von der Entwicklungskinesiologie
basieren, treffen wir uns in der aktuellen
Rehabilitation sehr häufig. Diese Konzepte
basieren meist auf die Therapie in den Positionen,
die von der motorischen Entwicklung im Laufe
des ersten Lebensjahrs ausgehen. In der Literatur
können wir eine Beschreibung der Unterstützung
bei Säuglingen sehen, aber alle Beschreibungen
basieren nur auf klinischer Beobachtung.
Das Ziel: mit einer Methode sich bekannt
machen, die bei einer ausreichenden Anzahl von
Säuglingen für  Objektivierung der Stützbasis
mit der Verwendung des Drucksensors geeignet
sein könnte.
Die Ergebnisse und die Schlussfolgerung: die
Objektivierung der Stützbasis mittels eines
Drucksensors scheint eine geeignete Methode zu
sein, um die Druckverteilung der Säuglingsstütze
zu feststellen. Für die Standardisierung des
Druckprofils der Drei-Monats-Säuglingen ist es
jedoch notwendig, die hohe Anzahl von Kindern
zu messen. Die Objektivierung der Stütze selbst
ermöglicht ein tieferes Verständnis von
Haltungskontexten in der kindlichen Entwicklung.
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Zukünftige Forschung in diesem Bereich wird
jedoch dringend benötigt, um die Zuverlässigkeit
dieser Art der Messung und ihrer Interpretation
zu bestimmen.
Die Schlüsselwörter: Stützbasis,
Entwicklungskinesiologie, Kinderrehabilitation,
Drucksensor

Úvod
V současné fyzioterapii se s vývojovou
ontogenezí setkáváme velmi často, a to
nejen při terapii kojenců, ale například i
jako základ mnoha konceptů. Terapie
založena na ontogenetických řadách, je
založena na skutečnosti, že motorický
vývoj v prvním roce života má významný
dopad na budoucí motorické dovednosti
jedince. Nižší pohybové vzory jsou totiž
beze zbytku obsaženy ve vzorech vyšších
(Vojta, 1993; Kračmar et al., 2017). Lze tedy
předpokládat, že pokud nebude správně
vyvinuta opora o horní končetiny ve 3.
měsíci, pak ani následná opora o horní
končetiny například v 6. měsíci nebude
provedena ideálně.

U řady autorů se můžeme setkat s popisem
opěrné báze kojenců v prvním roce života
(Vojta, 1993; Orth, 2009; Čápová, 2016;
Kolář, 2009). Tyto popisy opěrné báze jsou
však založeny na klinickém pozorování,
avšak objektivizace opory se v literatuře
téměř nevyskytuje. Podle rešerše literatury,
kterou jsme vytvořili je jediná práce
zabývající se objektivizací opory kojenců
práce Dvořáka a Vařeky (1999). V této práci
autoři stanovili body kontaktu kojence
s podložkou za využití neprůhledné
skleněné desky a videokamery. Dítě bylo
na desku položeno a kamera zespodu
snímala, kde je kojenec v kontaktu
s podložkou. Tato metoda umožňuje
stanovit body kontaktu, avšak není možné
z ní vyhodnotit tlakový profil opěrné báze,
tedy kde je nejvyšší zatížení a opora
kojence. Dvořák (1999) udává, že k tomuto
účelu by bylo vhodné využít desku
s tlakovými senzory, která by byla
dostatečně citlivá pro snímání opěrné báze
kojence. Bohužel však v době vzniku této
práce žádný takový přístroj na trhu nebyl.
Autoři dále rozebrali terminologii užívanou

v kontextu hodnocení opěrné báze (Vařeka
a Dvořák, 1999).

V současnosti se s pokrokem techniky
dostatečně citlivé senzory na trhu objevily.
Žádný však není primárně určen pro měření
opěrné báze kojenců. S využitím
takzvaných pressure plates (tlakových
senzorů) se v odborné literatuře věnující
se vývoji kojenců setkat můžeme. Vždy je
však senzor využit pouze jako dodatečný
senzor například pro sledování trajektorie
Centre of Pressure nebo pro zjišťování
polohy kojence (Donati et al., 2013; Rihar
et al., 2014). V rámci diplomové, která měla
za cíl přispět k objevení metody, kterou by
bylo možné měřit tlakové rozložení opěrné
báze kojenců, byl využit senzor Conformat,
který se jeví jako dostatečně citlivý pro
měření opory kojenců (Janoušek, 2016).
Tato diplomová práce je však nejspíše
jedinou, která využívá pressure plate jako
primární senzor k objektivizaci opěrné
báze.

Cíl práce
Seznámení s metodou, která může být
vhodná při dostatečném počtu kojenců
pro objektivizaci opěrné báze.

Metody
Pro zařazení do projektu Objektivizace
opěrné báze u kojenců na přelomu prvního
a druhého trimenonu bylo nezbytné nalézt
kojence, kteří budou bez abnormálního
neurologického či ortopedického nálezu.
Zároveň kojenec musel být donošený,
tedy narozený po 36t.+ 6d a v době měření
musel mít věk 3 měsíce ± 2 týdny. V době
měření také nesměl být v akutní fázi
jakékoli nemoci.
Pro vyloučení neurologické poruchy bylo
zvoleno vyšetření General Movements a
pro kvalitativní zhodnocení motoriky a

Janoušek, D., Stejskal, P., Machová, L.: Objectification of support base with the use of pressure...
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odhalení opoždění psychomotorického
vývoje byl zvolen Test of Infant Motor
Performance (Campbel, 2005). Oba testy
provedl vyškolený fyzioterapeut v obou
metodách. Test of Infant Motor
Performance byl zvolen z důvodu jeho
standardizace pro kojence ve věku do 4
měsíců korigovaného věku. Moc Králová
(2017) ve své práci uvádí i další škály, které
jsou vhodné pro testování v ranném věku,
avšak žádná z nich není standardizovaná
pro tříměsíční kojence.

General Movements
Po porodu se u novorozenců vyskytuje
spontánní pohybová aktivita. Určitý typ
této motoriky je označován právě jako
General Movements (GM). Tyto pohyby
poprvé popsal rakouský lékař Heinz
Prechtl. Pozorování GM rozvinul a zavedl
metodu jejich hodnocení na základě video
analýzy. Toto kvalitativní hodnocení GM
se ukázalo, jako významný prediktor
časného rozpoznání mozkové dysfunkce
(Prechtl, 1990).

General Movements je komplex endogenně
tvořených pohybových vzorů, který je
možné pozorovat už prenatálně u plodu.
První GM se objevují u plodu v 9. týdnu
postmenstruačního věku (PMA) (de Vries
et al., 1982). GM pokračují v podobném
vzoru až do konce druhého měsíce po
narození, kdy se jejich charakter výrazně
změní (Einspieler et al., 1997).

Fyziologické General Movements jsou
pohyby velké amplitudy zahrnující celé
tělo. Sekvence, kdy jsou pozorovatelné,
mohou trvat od několika sekund po několik
minut. Specifické pro fyziologickou
sekvenci GM je její variabilita, kdy se
v průběhu pohybu mění jeho rychlost,
amplituda a sekvence má postupný
začátek i konec. Sekvence musí obsahovat
všechny pohybové komponenty jako je
flexe, extenze i rotace. Tyto složky pohybu
dělají pohyb plynulým a elegantním
(Prechtl, 1990).

Při patologickém vývoji kojence je způsob
pohybu odlišný od standardního popisu
GM. Rozlišujeme zde pohyby označované
jako Poor repertoire, jejichž plynulost a
variabilita není zdaleka tak rozvinuta jako
u normálních GM. Pohyb je monotónní a
nevyskytuje se zde takové množství
variabilní pohybové sekvence. Dalším
patologickým vzorem je vzor označovaný
jako Cramped-synchornized. Zde se
objevuje ztuhlost a nedostatek běžného
plynulého pohybu. Dochází k současné
výrazné kontrakci svalů na trupu a
končetinách. Po této kontrakci téměř
celého těla se dítě často rozpláče.
Posledním abnormálním typem GM jsou
Chaotic General Movements. Zde dochází
k pohybu ve velkých amplitudách, zcela
chaoticky, náhodně a bez plynulého
charakteru.

Charakter GM se mění s věkem dítěte,
předčasně narozené děti mají amplitudu i
rychlost GM větší. V době termínu porodu
se amplituda i rychlost snižují a tento typ
GM se označuje jako Writhing movements.
Ve věku 46-49 PMA, tedy 6-9 týdnů po
termínu porodu se projev GM velmi změní
a objevují se takzvané Fidgety movements
(Prechtl a Hopkins, 1986). Fidgety
movements jsou rychlé pohyby malé
amplitudy s rotační složkou, které se
objevují na hlavě, trupu a končetinách.
Fidgety je možné pozorovat do 15 – 20
týdnů.

Absence fidgety movements značí
vysokou pravděpodobnost rozvoje
neurologického deficitu. Studie provedená
na 903 dětech ukázala, že u 91% dětí
s chybějícími fidgety movements se
rozvinula některá z forem dětské mozkové
obrny (Romeo et al., 2008). Hodnocení
General Movements se tedy podle řady
studií ukazuje jako velmi mocný nástroj
pro posouzení integrity CNS kojenců
(Ploegstra et al., 2014; Hadders-Algra,
2004; Yuge et al., 2011).
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Test of Infant Motor Performance
Test of Infant Motor Performance (TIMP)
je standardizovaná škála hodnotící
posturu a pohyb kojenců ve věku od 34
týdnů postmenstruačního věku do 4
měsíců korigovaného věku. Položky testu
vycházejí z interakcí mezi kojencem a
rodičem v každodenním životě, jako je
například koupání nebo oblékání
(Campbel, 2012).

Test se skládá ze 42 položek, které jsou
zaměřeny na hodnocení kontroly hlavy,
trupu a končetin (Guimarăes et al., 2011).
13 položek je zařazeno pro posouzení
spontánní motoriky dítěte jako je například
schopnost izolovaného pohybu aker,
nebo udržení hlavy ve středové linii. 29
položek označených jako „vyvolané“
(Elicited Items) hodnotí reakci dítěte na
standardizovaný stimulus, jako je
například schopnost sledovat červený
míček, nebo otočit hlavu za zvukem.
Jednotlivé položky jsou bodovány a
celkové skóre je na konci testu sečteno a
porovnáno s percentilovými grafy.
Maximální skóre, které kojenec může získat
je 142 bodů. Provedení a vyhodnocení
testu jednoho kojence zabere průměrně 33
minut (Campbel, 2012).

Protože TIMP je skórovací škála, se
stanovenými percentilovými grafy, je
možné využít ji k posouzení průběhu
terapie v čase. Kolobe (2004) udává, že
pokud je vývoj tříměsíčních kojenců
vyšetřených pomocí TIMP stanovený
tímto testem jako fyziologický, pak z 98% i
následné vyšetření pomocí Alberta Infant
Motor Scale provedené ve 12 měsících
bude motorický vývoj hodnotit jako
normální.

Senzor pro snímání tlakového profilu
Pro úspěšné změření tlakového profilu
opěrné báze je nezbytné, aby byl senzor
dostatečně citlivý, veliký a byl přenosný.
Zároveň je velkou výhodou možnost
synchronizace videa a tlakového profilu
v reálném čase.

Pro naše měření byl využit přístroj
Conformat, který se již dříve ukázal jako
vhodný pro objektivizaci opěrné báze
(Janoušek, 2016). Jedná se o senzor o
celkové velikosti 539x618mm. Účinná
plocha pokrytá čidly má rozměr 471x471mm
a průměrná tloušťka desky je 1,37mm.
Jeden senzor obsahuje 1024 čidel, hustota
je tedy přibližně 0,5 čidla/cm2 Maximální
snímací frekvence je 100 Hz.

Z důvodu nedostatečné velikosti snímače,
byly využity dva Conformaty zapojeny do
série za sebe. Možnost synchronizace dat
ze dvou snímačů poskytuje i software
dodávaný výrobcem. Pipkin (2008)
potvrdil,  že výstup z Conformatu
poskytuje přesná a reliabilní data o
zatížení podložky. Nepřesnosti se však
objevují při měření nízkých hmotností
v absolutních číslech zatížení, přesnost
procentuální distribuce tlaku, je však na
vysoké úrovni (Pipkin, 2008).
Senzor využívá systém odporových čidel,
které se označují jako semiconductive ink.
Každé čidlo na senzoru má vlastnosti
rezistoru zapojeného do elektrického
okruhu. Odpor rezistoru se mění se
zatížením čidla. Čím více je čidlo zatíženo
tím menší odpor vyvíjí. Tyto změny
odporu je možné měřit a převádět na
jednotky tlaku (TekScan, 2016).

Data vystupující ze senzoru jsou
zpracována v softwaru CONFORMat
Research 7.60. Tento software byl vyvinut
přímo pro Conformat a je dodáván
společně se senzorem. Samotný program
umožňuje synchronizaci videa a tlakového
profilu v reálném čase. Výsledný změřený
tlakový profil je možné rozdělit do
libovolného počtu segmentů, a označit tak
jednotlivé části těla kojence.

Parametry měření
Parametry měření vycházejí z diplomové
práce, která se zabývala možností
objektivizace opěrné báze pomocí senzoru
Conformat (Janoušek, 2016). Délka
záznamu byla stanovena na 2 minuty
v pronační poloze. Z rešerše literatury, ve
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které byl využit tlakový senzor pro měření
kojenců, bylo stanoveno, že interval
záznamu se pohybuje od 30s (Dusing et
al., 2005) do 5 minut záznamu (Dusing et
al., 2009, 2013). V těchto pracích byl však
tlakový senzor využit pouze jako doplněk
k jiným metodám, jako je kinematická
analýza, nebo inerciální magnetické
jednotky. Dusing (2013) také udává, že
rychlost změny Centre of Pressure je téměř
vždy nižší než 5 Hz. Z tohoto důvodu byla
nastavena snímkovací frekvence senzoru
na 10 Hz.

Výběr kojenců
Pro zařazení do studie musí kojenec
splňovat velmi specifická kritéria. Musí být
donošený, narozený tedy po 36t. + 6d.
Nesmí mít žádný abnormální neurologický,
nebo ortopedický nález. V době měření
musí mít věk 3 měsíce ± 2 týdny a nesmí
být v akutní fázi jakékoli nemoci, nebo
očkován v předchozích 3 dnech.
Pro zajištění dostatečného počtu kojenců
do projektu, bylo kontaktováno 62 pediatrů
emailem nebo telefonicky. Pro další
rozšíření povědomí o měření byla využita
sociální síť Facebook, kde byly informace
o projektu zaslány do skupiny sdružující
rodiče dětí z okolí Brna.

Průběh měření
Po příchodu do laboratoře jsou rodiče
podrobně seznámeni s průběhem měření
a je jim poskytnut informovaný souhlas
se vstupem do projektu, který byl
schválen etickou komisí Masarykovy
univerzity (jednací číslo EKV-2016-088).
Společně s informovaným souhlasem
rodiče vyplňují i anamnestický dotazník.
Jako první je proveden záznam pro
vyhodnocení General Movements, kdy je
dítě položeno v supinační poloze pod
kameru umístěnou nad Vojtovým stolem.
Dítě v průběhu záznamu není stimulováno
žádnou hračkou a vyšetřující i rodič stojí
tak, aby nebyli v zorném poli dítěte. Délka
záznamu pro vyhodnocení GM je
stanovena na 3 minuty. Dítěti je tak
zároveň poskytnut čas na adaptaci na

nové prostředí, jelikož při pořízení záznamu
je dítě oblečené.

Následuje záznam opory dítěte. Kojenec
je svléknut a položen v pronační poloze
na senzor, pod kterým je umístěna deska,
pro zajištění tvrdého povrchu, aby
nedocházelo ke zkreslení tlakového profilu
deformací čalounění Vojtova stolu. Snímač
je překryt tenkou igelitovou fólií a pro
zvýšení komfortu kojence je na igelitové
folii položena tenká bavlněná plena
připevněná lepící páskou k desce, tak aby
nedocházelo je jejímu shrnování. Folie je
na senzoru umístěna z důvodu jeho
neodolnosti vůči kapalinám, pro zamezení
případného kontaktu moči se senzorem.
Při měření opěrné báze je rodič před
kojencem a snaží se navázat optický
kontakt, tak aby ideálně dítě drželo hlavu
ve středové linii. V průběhu měření může
rodič na dítě mluvit, ale nesmí se ho
dotýkat, aby nedošlo ke zkreslení
tlakového profilu opory. Celý záznam je
nahráván kamerou, která je umístěna nad
senzorem a tlakový profil je
synchronizován s tímto videem.
Po záznamu tlakového profilu dítěte je
proveden Test of Infant Motor
Performace. Toto vyšetření bylo zařazeno
na závěr z důvodu jeho náročnosti. Jak již
bylo zmíněno výše, tak průměrná doba
testu je 33 minut. Při vyšetření dítě musí
být aktivní a test dítě unaví, proto je měření
opory kojence zařazeno před TIMP, tak aby
únava neovlivnila výsledný tlakový profil.
V průběhu celého vyšetření i měření se
dítě musí nacházet ve 4. nebo 5. stádiu
bdělosti dle Brazeltona (Brazelton a
Nugent, 1995). Musí být tedy bdělé a
nesmí se objevit pláč. Pokud se dítě
rozpláče je vyšetření nebo měření
přerušeno a pokračuje se až po zklidnění
kojence.

Kazuistická studie
Pro lepší představu o měření opěrné báze
je přiložena kazuistická studie s popisem
změřeného tlakového profilu.
Chlapec narozen v 38t.+5d. císařským
řezem, porodní hmotnost 3500g, porodní
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délka 52cm. APGAR skóre 9-9-10. Chlapec
je plně kojen. Dítě je bez jakéhokoli
abnormálního neurologického, nebo
ortopedického nálezu. V době měření byl
věk dítěte 12t+2d. korigovaného věku.
Vyšetření GM bez jakéhokoli
patologického nálezu, v TIMP obdržel
skóre 115 bodů, které odpovídá
normálnímu motorickému vývoji bez
opoždění.

Popis tlakového profilu
Na obrázku jedna je zobrazen jeden snímek
tlakového profilu kojence, pořízený při
měření. K tlakovému profilu je zároveň
přidán synchronizovaný obraz z kamery
umístěné nad kojencem a
synchronizovaná fotka z fotoaparátu
pořízena ve stejný čas.

Na fotce je patrná rotace hlavy doleva,
která nebyla fixovaná a kojenec dokázal
toto postavení změnit do symetrie. Dále
zaujatá pozice zcela neodpovídá popisu
tříměsíční opory kojence udávané autory,
a to z důvodu malé flexe horních končetin.
U tříměsíčního modelu by loket měl být
minimálně na úrovni ramene, takže flexe
horních končetin je přibližně 90°(Čápová,
2016; Vojta, 1993). Je důležité podotknout,
že se jedná o donošeného kojence bez
abnormálního neurologického, nebo
ortopedického nálezu. Za rizikový faktor
by snad šlo považovat porod císařským
řezem, u kterého některé studie udávají
vyšší r iziko možného opoždění
motorického vývoje (Grace et al., 2016;
Morag et al., 2013). Podle výsledků TIMP
kojenec známky opožděného motorického
vývoje nevykazuje.
Barevné znázornění tlaku je patrné na škále
vpravo. Nejnižší tlak je zobrazen tmavě
modrou barvou a nejvyšší tlak červenou.
Zároveň je obrázek rozdělen do 5
segmentů, kde zelenou barvou je
ohraničen tlakový profil levé dolní
končetiny, červenou pravé dolní
končetiny, žlutou trupu, azurovou levé
horní končetiny a fialovou pravé horní
končetiny. U každého segmentu je zároveň
vypočítáno, jakou procentuální hmotností
těla je zatížen a černý čtvereček stanovuje

místo nejvyššího tlaku v segmentu.
Absolutní hodnoty hmotnosti jsou zde
nevyužitelné, jelikož hmotnost kojenců se
liší. Proto stanovujeme rozložení zatížení
v hmotnostních procentech celého těla.
Levá horní končetina je zatížena 11,5%
celkové hmotnosti těla, pravá 5,8%, trup
77,5%, levá dolní končetina 3,6% a pravá
dolní končetina 0,8%. Zde je patrné
asymetrické zatížení horních končetin.
Tato situace se však s průběhem času mění
a poměr zatížení se může i zcela otočit,
jelikož se jedná o dynamický děj a zde je
zachycen pouze jeden snímek. Změnu
tlakového profilu při zprůměrování 1200
snímků zachycuje obrázek 2. Obrázek 2
zobrazuje průměrné zatížení jednotlivých
čidel v průběhu dvou minut. Při pohledu
pouze na snímky kojence bez obrazu
tlakového profilu, by se však mohlo zdát,
že se jedná o symetrickou oporu o horní
končetiny.
Při detailnějším rozboru tohoto tlakového
profilu je možné všimnout si, že hlavní
opora o horní končetiny je zde
uskutečněna o oblast proximálního
předloktí. Na trupu je nejvyšší tlakové
zatížení v oblasti žeber na levé straně, toto
nejvyšší zatížení je znázorněno černým
čtvercem.

Předělení trupu v oblasti podbřišku je
způsobeno softwarovou chybou
programu. Jelikož využíváme dva senzory,
tak při jejich pokládání musíme dbát na to,
aby na poslední řadu čidel jednoho
senzoru bezprostředně navazovala první
řada čidel druhého senzoru. Software však
nezná skutečnou vzdálenost jednotlivých
senzorů, a tak zobrazuje oblast mezi
senzory bílým pruhem, i když zde ve
skutečnosti žádná mezera není.

Diskuze
Cílem tohoto článku není objektivizovat
opěrnou bázi kojence na základě jedné
kazuistické studie. Cílem je představit
metodu, která může vést k objektivizaci
opěrné báze u kojenců. Výše popsaná
kazuistická studie byla přiložena pouze
z důvodu vytvoření ucelenějšího pohledu
na metodu měření opěrné báze s využitím
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tlakového snímače, a neměly by z ní tedy
být vyvozovány závěry o opoře kojenců.
Pro standardizaci opěrné báze je třeba
změření velkého souboru kojenců. Měření
na tlakovém senzoru Conformat se ukazuje
jako vhodná metoda. Přístroj má
dostatečnou citlivost pro zachycení
rozložení tlakového profilu kojenců. Při
využití dvou senzorů zapojených za sebou
má aktivní plocha dostatečnou velikost,
takže i limitující faktor v podobě rozměrů
odpadá. Drobnou nevýhodou
dodávaného softwaru je vytvoření
„hluchého“ místa mezi senzory na
tlakovém profilu, i když zde v reálné situaci
žádná mezera není. Dalším limitujícím
faktorem je automatický ořez videa do
formátu 4:3 a to i při využití širokoúhlé
kamery. Protože je kojenec snímán shora,
bylo by výhodnější, pokud by software
zachoval poměr stran videa 16:9.

V rámci standardizace opory je velmi
důležitou částí výběr kojenců do výsledné
skupiny. Pro výběr by měly být využity
objektivní standardizované metody, které
hodnotí motorický, případně neurologický
vývoj kojenců. Jak vyšetření pomocí
General Movemets, tak Test of Infant
Motor Performance splňují podmínku
standardizace a vysoké validity testu
(Kolobe et al., 2004; Romeo et al., 2008).
Po splnění vstupních testů, však stejně
výsledný obraz opory kojence nemusí
odpovídat popisu tř íměsíční opory
udávané autory (Vojta, 1993; Orth, 2009;
Čápová, 2016; Skaličková-Kováčiková,
2017). Měl by tedy být kojenec ze skupiny
vyřazen, i když 2 standardizované metody
vyhodnotili jeho motorický vývoj jako
neporušený? Není možné, že se motorický
vývoj od dob profesora Vojty a jeho
prvních popisů opěrné báze mírně zpomalil
a onen tříměsíční model se objeví později?

Obr. 1 Tlakový profil kojence
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Samotný senzor poskytuje přesná a
reliabilní data o jeho zatížení (Pipkin,
2008).U interpretace výsledků měření
opěrné báze pomocí tlakového senzoru je
však validita i reliabilita prozatím
nestanovena.

Závěr
Měření opěrné báze s využitím tlakového
senzoru představuje nový způsob
objektivizace opory kojenců a umožňuje
hlubší porozumění posturálních
souvislostí ve vývoji dítěte. Pro zjištění
spolehlivosti tohoto druhu měření a jeho
interpretaci je však budoucí výzkum v této
oblasti velmi potřebný.
Zdroje a financování
Tato studie vznikla na Masarykově univerzitě v rámci projektu
“Objektivizace opěrné báze kojenců na přelomu prvního a druhého
trimenonu” číslo (MUNI/A/0930/2016) podpořeného z prostředků
účelové podpory na specifický vysokoškolský výzkum, kterou poskytlo
MŠMT v roce 2017.
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VYUŽITÍ MORČETE JAKO
ZOOREHABILITAČNÍCH ZVÍŘAT - CAVIATERAPIE
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Souhrn

Východisko: K zoorehabilitačním účelům se využívá celá řada živočišných druhů z řad
savců. Mezi ně řadíme, i pro svoji specifičnost i některé druhy hlodavců jako myš či
potkan. Ti se v zooterapii příliš často nepoužívají a nejsou tolik rozšířeni. Mezi hlodavce
patří i morče a to je více rozšířeno. Bylo domestikováno z morčete divokého. Jeho
využití v minulosti bylo především pro laboratorní účely, jako domácí mazlíček a nyní se
začíná využívat i v zooterapiích. Liší se dle plemen velikostí, typem srsti, chová se
v různých barvách a má různý temperament.
Soubor a Metody: Pro zpracování byla použita metoda obsahové analýzy dokumentů.
Zdroje byly vyhledávány ve vědeckých databázích Scopus, ScienceDirect, ProQuest,
Plos One. Dále pak Scholar.Google, ResearchGate, na internetu, v knihovnách.
Výsledky: Využití morčete k terapeutickým účelům je výborným doplňkem pro zlepšení
životní pohody pacientů v nemocnicích, klientů v domovech pro seniory, dále pak
v ústavech a ve školách. I jen pouhé pozorování morčete, popř. péče o něho, je pro
člověka pozitivní, a lépe zvládá léčbu a pobyt v instituci. Morče je nenáročné, nepotřebuje
mnoho prostoru, projevuje se řadou zvukových projevů a je společenské. Přítomnost
morčete pozitivně ovlivňuje prostředí a pohodu lidí.
Závěr: Morče je vhodné nejenom k malým dětem. Většinou se využívá při terapiích
s dětmi s poruchami autistického spektra, ale také ve školách v kroužcích, pro překonání
nejistoty v komunikaci s cizími lidmi. Morče je velice vhodné i pro seniory např.
v domovech pro seniory (ať již formou návštěvní či přímo chovem v instituci), v ústavech
Klíčová slova: zooterapie/zoorehabilitace, morče, využití

Gardiánová, I., Bartoňová, A.: Use of the quinea
pig in zootherapy – caviatherapy

Summary

Basis: Lots of mammal species are used in
zootherapy. Among these belong, for its
specificity, also certain species of rodents such
as mouse or rat. They are not used in zootherapies
very often and are not so common. Guinea pig
belongs to Rodents and this is more widespread.
Guinea pig was domesticated from wild Guinea
pig. Its use in the past was mainly for laboratory
purposes, such as pet and now is starting to be
used in zootherapy. It differs according to breeds
by size, coat type, come in different colours and
have a different temperament.

Gardiánová, I., Bartoňová, A.: Verwendung von
Meerschweinchen als Zoorehabilitation der Tiere
- Caviatherapie

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine Vielzahl von
Säugetiertierarten wird zu den Zwecken der
Zoorehabilitation verwendet. Wir schließen unter
ihnen einige Nagetiere wie Maus oder Ratte ein,
sogar wegen ihrer Spezifität. Sie werden nicht zu
oft in Zootherapie verwendet und sind nicht so
weit verbreitet. Nagetiere umfassen das
Meerschweinchen und dies ist mehr verbreitet.
Es wurde von wilden Meerschweinchen
domestiziert. Sein Gebrauch in der Vergangenheit
war hauptsächlich für Laborzwecke, als ein
Haustier und wird jetzt in Zootherapie verwendet.
Es variiert je nach Rassengröße, Fellart, wird in
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Group and Methods: For processing was used
method content analysis of documents. Resources
were searched for in scientific databases,
ScienceDirect, Scopus, ProQuest, Plos One,
furthermore, Google scholar, ResearchGate,
Internet, libraries.
Results: The use of Guinea pig for therapeutic
purposes is an excellent supplement to improve
the well-being of patients in hospitals, homes for
the elderly, in other institutions and schools. Only
the observation of the Guinea pig or taking care
of him is positive for a human to cope with
treatment and stay in an institution. The Guinea
pig is a breeding unpretentious animal, doesn’t
need much space, have a lot of types of
vocalization and is social. The presence of
Guinea pig positively affects the environment
and the well-being of people.
Conclusion: Guinea pig is suitable not only for
young children. Guinea pig is mostly used for
therapy with children with autism spectrum
disorders, but also in schools groups to overcome
the uncertainty in communicating with unknown
people. Guinea pig is a very suitable for old
people in homes for the elderly (whether in the
form of guest visiting or directly in the institution’s
breeding), in institutions, etc.
Keywords: Zootherapy, Guinea pig, use

verschiedenen Farben gezüchtet und hat ein
unterschiedliches Temperament.
Die Datei und die Methoden: für die
Verarbeitung wurde die Methode der
Inhaltsanalyse der Dokumente verwendet.
Ressourcen werden in den wissenschaftlichen
Datenbanken Scopus, ScienceDirect, ProQuest,
Plos One gesucht. Weiter, Scholar.Google,
ResearchGate, im Internet, in Bibliotheken.
Die Ergebnisse: die Verwendung von
Meerschweinchen zu therapeutischen Zwecken
ist eine hervorragende Ergänzung um das
Lebenswohlbefinden der Patienten in
Krankenhäusern, der Kunden in Altenheimen
sowie in Einrichtungen und Schulen zu
verbessern. Und nur eine bloße Sichtung des
Meerschweinchens oder Pflege für ihn ist positiv
für den Menschen und er ist besser in der Lage
die Behandlung zu verwalten und in der
Institution zu bleiben. Das Meerschweinchen ist
einfach, braucht nicht viel Platz, zeigt sich in der
Reihe der vielen Lautäußerungen und ist sozial.
Die Anwesenheit des Meerschweinchens wirkt
sich positiv auf die Umwelt und das Wohlbefinden
der Menschen aus.
Die Schlussfolgerungen: Meerschweinchen ist
nicht nur für kleine Kinder geeignet. Es wird
hauptsächlich in der Therapie von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Störungen eingesetzt, aber
auch in Schulkreisen, um die Unsicherheit bei
der Kommunikation mit Fremden zu
überwinden. Meerschweinchen sind
beispielsweise auch für Senioren geeignet in
Altenheimen (entweder in Form von Besuchen
oder direkter Zucht in einer Institution), in
Einrichtungen, usw.
Die Schlüsselwörter: Zootherapie/
Zoorehabilitation, Meerschweinchen,
Verwendung

Úvod
Od roku 1919 nemocnice St. Elizabeth ve
Washingtonu využívala chov zvířat a
terapie s nimi u pacientů trpícími
psychiatrickými problémy, po objevu léků
bylo ale terapeutické využití zvířat
vytlačeno (Anderson, Urichuk, 2003).
Bylo to jedno z prvních využití zvířat v této
oblasti. Zooterapie/zoorehabilitace je dnes
jednou z mnoha rozvíjejících se složek
léčebné komprehensivní terapie. Mezi
organizace zaštiťující legislativní podporu
zooterapie/zoorehabilitace v zahraničí patří
společnost Delta Society, která
doporučuje psy, kočky, morčata,
papoušky, koně, hospodářská zvířata,
delfíny (Morrison, 2007). Zvířata pomáhají
zvýšit rozptýlení a zklidnit (Goldmann,

Hatfield, Terepka, 2015), napomáhají
zvládnout chronickou bolest (Bradley,
Bennett, 2015) a vyrovnat se s izolací a
samotou (Galajdová, 1999). Také snižují
stavy úzkosti (Barker, Dawson, 1998),
neboť je pozitivně ovlivňována hladina
stresových hormonů – adrenalinu a
noradrenalinu, které ovlivňují krevní tlak,
aktivitu srdce a pulz, zároveň je zvyšována
hladina hormonu „důvěry“ – oxytocinu
(Gúth, 2015). U dospělých pacientů za
přítomností zvířete poklesla úzkost až
dvojnásobně. Zvířata mají vliv i na děti.
Např. využití koní má významný vliv na
kvalitativní a kvantitativní změny v chůzi
u dětí po mozkové obrně (Dziaková,
Moudrá, Repiská et al., 2007). Pro realizaci
kvalitní hiporehabilitace je nutné

Gardiánová, I., Bartoňová, A.: Use of the quinea pig in zootherapy – caviatherapy
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výrazným způsobem zohlednit kvalitu
vodiče koně (Dvořáková, Peham, Elfmark
et al., 2007). Dle (Levinson, Mallon, 1997)
přítomnost zvířat kladně ovlivnila
autistické děti, děti zvládaly podstatně
lépe neznámé prostředí a interakce s cizími
osobami, v přítomnosti zvířete byly
otevřenější. U dětí má využití zvířat
pozitivní vliv na rozvoj učení, sociální
chování a motoriku, pomáhá rozvoji
emocí. Účinek zooterapie/zoorehabilitace
využívající morčata a jiné hlodavce působí
tzv. „kontaktní komfort“, přičemž dotyk
upevňuje vztah mezi lidmi a zvířaty,
navozuje relaxaci a snižuje
kardiovaskulární reaktivitu na stres (Halm,
2008). Aktivity realizované v nemocnicích
pomáhají klientovi odpoutat pozornost od
léčby a rozptýlit jej pomocí her a různých
úloh. Jejich předností je možnost realizace
bez odborného dohledu zdravotnického
personálu (Machová, 2015). Nejčastějším
prostředníkem terapie za pomoci zvířat ve
zdravotnických zařízeních je pes, který se
v rámci canisterapie používá na
odděleních následné péče a neurologie u
klientů s diagnózami degenerativních
onemocněních mozku (Betlachová, Uhlíř,
Kuchařová, 2015).
Vlastní chov a využití chovaných zvířat
v zařízeních jako jsou domovy pro seniory,
školská zařízení, ústavy popř. nemocnice
atd. má své klady i zápory. Vhodné jsou
především malé a nenáročné druhy jako
např. morčata, ale i rybky, andulky atd.
V současné době je chov zvířat na
vzestupu, jeho největším přínosem je
astý a intenzivní kontakt se zvířetem
(Tapšíková, 2009). Morče je považováno
za jedno z nejlépe chovatelných zvířat ve
třídách dětí. Je malé, ale robustní, má denní
aktivitu, je nenáročné na péči, je to sociální
druh, je přátelské k manipulaci a vokalizuje
při reakci na podávání potravy (Flom,
2005).

Soubor a Metody
Pro zpracování předloženého článku se
použila metoda obsahové analýzy
dokumentů. Zdroje byly vyhledávány
pomocí vědeckých databází Scopus,

ScienceDirect, ProQuest, Plos One. Dále
pak Scholar.Google, ResearchGate.
Vyhledávání se realizovalo za pomoci
klíčových slov „Guinea pig“,
„zootherapy“, „use“ a využitím
Booleovského operátoru „and“. Byly
využity také materiály týkající se obecných
informací o hodnoceném druhu hlodavce.
Byly využity pouze studie, kdy bylo morče
využito v terapii, zoorehabilitaci samotné
či s koterapeutem (jiné zvíře).

Výsledky
Morče domácí pochází z divokého morčete,
které obývá Ameriku na jih od Brazílie. Jeho
domovem jsou v Argentině nejen nížiny,
ale také Andy ve výškách kolem 5000 m n.
m. Upřednostňuje travnaté a křovinaté
oblasti (Kellnerová, 2013). Morče bylo
domestikováno před 3000 lety Inky k
rituálům, jako potrava či hračky pro děti.

Do Evropy bylo importováno začátkem 16.
století. Jejich rozšíření jako domácího
mazlíčka započalo až v 18. století.
V současné době je chováno jako pet zvíře,
nebo modelové zvíře k laboratorním účelům
pro studium výživy, genetiky, patologie …
(Musser, 2014). Rozšiřuje se také jeho
terapeutické využití. Hmotnost samců je
kolem 1 000 g (až 1800 g) a samic kolem 800
g. Dožívá se 3 až 5 let, ale jsou i případy,
kdy se dožijí až 8 let (Puschmann, Zscheile,
Zscheile, 2013). Tělo má silné, válcovité
na krát-kých končetinách. Na předních

Druh činnosti N

mazlení se se zvířetem 30
jiný kontakt 29
stimulace zvířetem 15
péče o zvíře 12
odreagování za přítomnosti zvířat 6
pozorování 5
komunikace 2
seznámení se zvířetem 2
hra se zvířetem 4

�Tab 1. Druh činnosti  realizované s hlodavci
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končetinách má 4 prsty, na zadních 5
prstů. Ocas je té-měř nevyvinutý a má malé
ušní boltce. Pro pár by měl stačit prostor
80 × 50 × 40 cm, podestýlka hobliny (bez
prachu) či seno. Morče se rádo skrývá a
odpočívá v domečku, které lze koupit nebo
vyrobit. Morče je citlivé na průvan
(Kellnerová, 2013). Morče je na chov
nenáročné, potřebuje ovšem vitamín C.
Denní dávka je 2 – 6 mg vitamínu C na 100
g hmotnosti. Vitamín C je možné dodat
salátem, špenátem, šípky, popř. přípravky
s vitamínem C rozpuštěnými ve vodě
(Puschmann, Zscheile, Zscheile, 2013).
Morče bylo vyšlechtěno do řady plemen,
odlišujících se velikostí, barvou, typem
srsti. Podle barvy srsti se můžeme setkat
s řadou různých barevných variant od
jednobarevné bílé, krémové, pálené,
čokoládově hnědé, černé nebo
kombinované vícebarevné. Podle srsti se
mohou členit na krátkosrstá, rozetová,
dlouhosrstá a bezsrstá (ve dvou
variantách skinny se zbytky srsti na
čenichu a baldwin) (Musser, 2014). Ke
komunikaci využívá také postoj těla a pach.
Morče má velice dobře vyvinutý sluch i
čich a umí dobře rozeznat barvy (fialovou,
červenou, modrou, zelenou, oranžovou,
žlutou) (Hrapkiewicz, Colby, Denison,
2013). Morče je také tolerantní k jiným
druhům zvířat např. králíkům a drobnému
ptactvu.

Vhodnost morčete
V roce 1860 uvedla Florence Nightingale,
že malá zvířata jsou výbornými společníky
pro zejména chronicky nemocné pacienty,
u nichž snižuje pocit méněcennosti.
Caviaterapie (terapie s morčaty) či
rattusterapie (terapie s potkany) je
indikována nejčastěji u osob postižených
autismem, demencí, duševními a
neurologickými poruchami včetně afázie
a epilepsie (Morrison, 2007). Morče (Foto
1) se nejčastěji využívá v dotykové aktivitě
a dotyk je také druhem komunikace, morče
má rádo především drbání za ušima.

Další možná aktivita s morčetem jsou různé
hry. Především mladá morčata ráda běhají

a pošťuchují se. Pokud se s morčetem
udržuje pravidelný kontakt, naučí se s
pomocí pamlsku (ovoce, zelenina, granule,
list pampelišky) prolézat bludiště,
překonávat různé překážky či průlezy a
panáčkovat. Některá plemena jsou ale
náročnější na péči a je třeba je česat
(Vanderlip, 2003). Morče nemůže šplhat a
skákat, neboť má krátké končetiny
(Hrapkiewicz, Colby, Denison, 2013;
Quesenberry, Donnelly, Mans, 2012), pro
osoby s poruchou motorického spektra je
tudíž velice vhodným a ideálním
společníkem (Nerandžič, 2006). Morče se
může pokládat na lůžko či na invalidní
vozík, nekouše a snese i neobratnou
manipulaci (Mahelka, 2007). Je-li morče od
narození navyklé na tělesný kontakt,
nesnaží se utéci. Morče je navíc zvědavé
a komunikuje velice aktivně. V případě tzv.
„zamrznutí“, je třeba přerušit terapii.
Z hlodavců je využitelné pro dotykovou
terapii pouze morče, potkan, myš. Jiné
druhy hlodavců mohou kousat nebo
nejsou příliš vhodné z jiných důvodů
(Principles, 2010). Pravidla pro práci s
domácími zvířaty a mazlíčky zajišťuje za
Evropskou unii organizace ESAAT
(European Society for Animal Assisted
Therapy).

Morče a děti s poruchami autistického
spektra (PAS)
Morče se využívá v hojné míře nejvíce u
lidí s poruchou autistického spektra. Na
Slovensku byla realizována zajímavá
studie (Kršková, Talarovičová, Olexová,
2010), kdy byla k zooterapii využita tzv.
„kapesní zvířata“ (králík, morče, křeček,
želva) jako doplněk ke standardní léčbě
klientů s PAS (poruchou autistického
spektra). Standardní léčba zahrnovala léky
a vitamíny, sluchový trénink se
zprostředkovanou komunikací a
psychoterapii. Bylo zjištěno, že kontakt se
zvířetem přináší pozitivní tlak na rozvoj
empatie v oblasti vyjadřování emocí
pomocí mimiky, osvojení jazyka, kognitivní
rozvoj a socializaci, snížilo se stereotypní
chování a agresivita. Děti v interakci se
zvířetem upřednostňovaly neverbální
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komunikaci. Největších pokroků
v socializaci při zooterapii bylo prokázáno
u osob s Aspergerovým syndromem a u
osob s PAS trpících ADHD („Attention
Deficit Hyperactivity Disorder“ – porucha
chování s hyperaktivitou). V další studii
ve Francii bylo využito morče u 9
autistických dětí. Přítomnost morčete
zlepšila sociální interakce se známými lidmi,
morče bylo pro děti zajímavější než
neznámý člověk. Morče mělo pozitivní vliv
na množství i kvalitu sociálního chování
autistických dětí. Využití morčete u
autistických dětí zlepšilo verbální i
neverbální komunikaci (Grandgeorge et al.,
2012). Děti s PAS při kontaktu se zvířetem
více komunikovaly s ostatními dětmi,
mluvily o morčeti a s morčetem. Zvíře bylo
nedůležitějším prvkem komunikace
verbální i neverbální s jinými lidmi.
Autistické děti, které předtím měly
zkušenosti se zvířetem jako terapeutem
nebo mazlíčkem se o morče o něco méně
zajímaly.

Nejznámější studie rezidentní formy
zooterapie v rámci využití hlodavců a
především morčat v zooterapii u dětí
s poruchami autistického spektra
realizovala O’Haire a kolektiv v Austrálii.
Např. ve studii (O’Haire et al., 2013a) se
skupinovou základnou 128 dětí ve věku
od cca 5 let do 13 let, kdy do tříd školky a
základní školy umístily klece s morčaty
stejného pohlaví, aby nedošlo
k nechtěnému rozmnožování a pozorovaly
se sociální interakce vybraného zdravého
jedince a jedince s diagnózou PAS.
Ve výzkumu byla interakce s morčetem
rozšířena na péči o morče, včetně čištění
jeho ubikace, volného pohybu morčete
v kruhu dětí a na oblast uměleckou
(kreslení, fotografování, modelování).
Morče bylo použito z důvodu velikosti,
denní aktivity, nízkých nákladů na chov a
jeho sociálnosti a komunikaci. Byla
prokázána efektivnost při zapojení do her,
zlepšení sociálního fungování dětí
s autismem, snížení problémového
chování a následné nestatisticky

významné zvýšení akademické
kompetence.

Další podobná studie publikovaná také
v 2013, (O’Haire et al., 2013b), jež byla
zaměřena na sociální interakce dětí
s autismem s dětmi s normálním vývinem
a dospělými. 99 dětí (33 s poruchami
autistického spektra) bylo rozděleno do
skupin. V každé skupině bylo jedno dítě
s autismem a dvě děti s normálním
vývojem, skupina byla nahrávána na
video 10 minut při normální hře s hračkami
a dalších 10 minut při hře s dvěma
„třídními“ morčaty. Děti s autismem byly
sociálně aktivnější (řeč, oční a obličejový
kontakt, taktilní kontakt) za přítomnosti
morčat než pokud si hrály pouze
s hračkami. Více se smály a měly méně
negativních reakcí, pokud byla ve skupině
s nimi morčata. Výsledky prokázaly, že
přítomnost zvířat může významně zvýšit
pozitivní sociální chování mezi dětmi
s poruchami autistického spektra. Ve studii
publikované (O’Haire et al., 2014) bylo
pozorováno opět 99 dětí z toho 33 s
autismem rozdělených do skupin po třech.
Hodnotilo se kontinuální fyziologické
vzrušení dětí s autismem a s normálním
vývojem. Přičemž bylo realizované
hodnocení při tichém čtení, čtení nahlas,
volné hře s vrstevníky a hračkami a hře
s vrstevníky a morčaty. Výsledky ukázaly
vysokou vzrušivost dětí s autismem u
všech aktivit s výjimkou přítomnosti

Obr. 1 Mazlení se s morčetem
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morčat než u dětí s normálním vývojem.
Měření vodivosti kůže u dětí s autismem
ukázalo 43 % snížení vodivosti, pokud byla
u hry i morčata oproti hře s vrstevníky a
hračkami. Zvířata mohou působit jako
sociální „nárazník“ pro děti s PAS a má
unikátní vliv na anxiolytické efekty. Další
studie byla realizovaná u 64 dětí
s poruchami autistického spektra, kdy
(O’Haire et al., 2013c) umístily do tříd
školky a základní školy klece s morčaty.
V každé třídě byla 2 morčata stejného
pohlaví a pozorovaly sociální interakce
dětí s poruchami autistického spektra.
Více jak polovina rodičů také uvedla, že se
jejich dítě do školy více těšilo, pokud bylo
morče ve třídě. Přítomnost morčete může
mít vliv na atmosféru ve třídě a vést ke
zvýšení motivace dětí. Pozitivní změny v
chování dětí potvrdili jak učitelé, tak i
rodiče. Výsledky naznačují, že vhodně
navržená aktivita za pomoci zvířat (AAA)
začleněná do tříd může být schůdným a
efektivním způsobem, jak děti s poruchami
autistického spektra zapojit a zlepšit jejich
sociální chování. Výsledky potvrdily
předchozí teoretické poznatky a
neoficiální literaturu zdůrazňující
schopnost zvířat vytrhnout děti
s autismem z jejich „autistické bubliny“ a
pomoci jim se sociálně zapojit (O’Haire,
2010).

Morče je v České republice využíváno
samostatně při speciálních mateřských
školách se zaměřením na děti s poruchou
autistického spektra či se specifickými
poruchami chování. Vzdělávání za pomoci
zvířat probíhá prakticky v každém
zájmovém kroužku zaměřeném na
chovatelství. Rezidentní chov hlodavců
má i Hiporehabilitační středisko na
Toulcově Dvoře v Praze, kde v
chovatelském kroužku působí hlodavci
(morče, křeček, pískomil), králíci, užovka
červená a strašilky, a celá řada dalších
center.

Morče a osoby po traumatické situaci
Mezi traumatické události, při kterých je
zooterapie/zoorehabilitace hojně
využívána patří: účast nebo svědectví

trestného činu, bezdomovectví, úmrtí
v rodině. U dětí,  které prožívají
traumatickou událost,  dochází
k abnormalitám vývoje, a to hlavně
v oblasti sociální, emociální a zdravotní.
Vývojové abnormality způsobují problémy
ve škole, nervové záškuby, „žmoulání
oděvu a pokřupávání kloubů ruky“,
záchvaty paniky, dýchací potíže,
sebepoškozování, útěky, přejídání či
hladovky, nadměrný plačtivý projev,
elektivní mutismus, agresi a vztek.

V další publikované studii společnosti
WAYSS Ltd, která spolupracuje
s organizací CAPRA (Child Abuse
Prevention Research Australia) bylo morče
součástí programu zaměřeného na
prevenci a snížení následků
bezdomovectví a násilí v rodině u dětí a
mládeže. V přítomnosti morčete zvládaly
děti podstatně lépe své emoce, lépe
reagovaly na negativní impulsy (Mudaly,
2014), a při fyzickém kontaktu s morčetem
(či potkanem) došlo k pozitivnímu
fyziologickému vlivu na srdeční frekvenci,
krevní tlak a další nervové činnosti, které
jsou ovlivněny dopadem traumatu
(Friedman, Tsai, 2006). Dle Ascione (2005)
8 až 10 dětí týdně navštěvovalo skupinové
sezení po dobu 1,5 hodiny. Děti se zvířat
opakovaně a intenzivně dotýkaly, hladily
v klidném a bezpečném prostředí, což
nabídlo možnost vytvořit pozitivní
asociace s dospělými a zvířaty, aby mohly
děti čelit pravděpodobným škodám
vzniklým při zkušenosti dětí s násilím,
přesuny a nejistotou.

Morče v nemocnicích a domovech pro
seniory příklady z České republiky
V České republice se morče a jiní hlodavci
využívá např. jako doprovodný
koterapeut ke canisterapii. Canisterapie je
při správném zařazení vhodnou
partnerskou metodou k rehabilitaci.
Mnohé činnosti související s nácvikem
soběstačnosti,  aktivizací klientů i
zlepšením pohybu mohou být procvičeny
právě v rámci péče o psa a aktivitami s tím
souvisejícími (Machová, Vařeková,
Svobodová, 2016). Psi a morčata jsou
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častými návštěvníky v Thomayerově
nemocnici na Oddělení dětské neurologie,
Centru následné péče, Jednotce intenzivní
péče, Neurologické klinice, Pediatrické
klinice. Morče je pro svoji velikost, mírnost
a odolnost nejčastěji součástí aktivačních
a terapeutických programů pro děti, a to
pro děti v raném předškolním věku. Má
uklidňující vliv, odvádí pozornost od
bolesti a náročných vyšetření, je
psychickou oporou při dlouhodobé
hospitalizaci, při stresových situacích,
účastní se psychoterapie citově
deprivovaných a zneužívaných dětí, je
vděčným námětem rozhovorů. Morče se
využívá k prolomení komunikačních bariér
u dětských pacientů s autismem,
elektivního mutismu.

Pozitivní roli plní morče při postupném
zlepšování vážných až kritických
zdravotních postižení pacientů (i
v kómatu), a to i po nejtěžších mozkových
příhodách. Oceňuje se možnost
bezproblémově pokládat morčata na lůžka
pacientů, nebo pacientům na invalidní
vozíky (Křemenová, 2009). Jejich chov byl
také v Domově pro seniory v
Dobřichovicích (Gardiánová, Hejrová,
2015), kdy jej choval jeden ze seniorů.
Caviaterapie probíhala např. také v roce
2013 v Domově pro seniory (středisko
služby C1) v Domov Korýtko (Kyjovský,
2014). Při terapii byli klienti v kontaktu
s morčetem, které jim dělalo společnost.
Morče jako zooterapeut je využíváno také
na lůžkových odděleních psychiatrické
nemocnice v Bohnicích, v domově Kněžny
Emmy v Neratovicích, v řadě domovů pro
seniory a dalších nemocnicích v celé
České republice.

V nemocnicích je zoorehabilitace
podmíněna souhlasem nemocničního
hygienika, souhlasem kliniky, na jejímž
oddělení se terapie realizuje (primář +
vrchní sestra), pacienty vybírá personál,
doba terapie se pohybuje od 1 do 2 hodin,
musí převažovat individuální návštěvy
(Eckschlagerová, Hurdová, Vojtěchová,
2011).

Z výsledků vlastní studie zpracované jako
součást studentské bakalářské práce, jejíž
součástí bylo kromě literárního přehledu
týkajícího se využití morčat a dalších
hlodavců v zooterapii/zoorehabilitaci,
bylo realizované krátkodobé dotazníkové
šetření se  souborem respondentů a bylo
zjištěno, že podle 76 % respondentů jsou
klienty zooterapie realizované s hlodavci
především děti a mládež, poté senioři a
osamělé osoby a to v 63 %, dále pak
handicapované a nemocné osoby a ve 22
% dospělé osoby v produktivním věku.
Dále pak jako činnost realizovaná
s hlodavci bylo nejvíce vybíráno na
dlouhodobější mazlení se zvířetem a také
jiný kontakt (dotyk), stimulace činností a
prací se zvířetem (čištění atd.) poté samotná
terapie, dále pak odreagování se a samotné
pozorování, hra se zvířetem atd. viz tab. 1.

V rámci exkurzí školek s dětmi různého věku
na pracovišti DEP-stáj ČZU v Praze, kdy
byl podáván výklad o hlodavcích a
posléze dána možnost zájemcům z řad dětí
i doprovodu (vyučující, vychovatel, rodič)
si zvíře pohladit, se nám potvrdil zájem
především o morčata a méně o jiné
hlodavce. Účastníci exkurzí (děti i dospělí)
velice pozitivně hodnotili možnost
nejenom výkladu a pozorování morčat a
dalších hlodavců, ale také jejich hlazení.
V některých skupinách byly také děti
s ADHD, poruchami autistického spektra
a jiné z prostředí, kde docházelo k týrání.
Tyto děti se velice aktivně zapojovaly do
komunikace s lektorem, hladily si morčata
atd.

Závěr
Hlodavci nejsou při zoorehabilitaci příliš
často využívání. Není ani mnoho publikací
zabývajících se touto tématikou na rozdíl
od psů či koní. Všechna zvířata mají na
člověka kladný vliv (pokud z nich netrpí
fobiemi či alergiemi na srst), ať již ovlivňují
jeho zdraví fyzické či psychickou pohodu.
Morče je vhodný objekt pro
zoorehabilitační využití u celé řady lidí od
dětí po dospělé až po seniory. Je to malý
druh na péči nenáročný, až na vitamín C,
je společenské a komunikativní.
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Souhrn

Východiska: Lidská noha je složitá struktura plnící významné funkce. Jinými slovy
vykonává funkci statickou, dynamickou a adaptační. Tvoří pevnou základnu nesoucí
tíhu těla a rovnoměrně rozkládající zátěž. Zprostředkovává styk těla s terénem a zpětnou
propriocepcí pomáhá udržovat vzpřímený stoj. Cílem projektu je zhodnocení vlivu
fyzioterapie u studentů FZS oboru Fyzioterapie s využitím konceptu Propriofoot®.
Metody: Probandi (n=20) ve věku 20 -25 let byli vyšetřeni manuálně dle Lewita (vyšetření
pletence dolní končetiny), dále byla provedena měření na tenzometrické desce
FOOTSCAN – statická (stoj) a dynamická (chůze) analýza zatížení pod vybranými
segmenty chodidla. Při statické analýze jsme zjišťovali procentuální rozložení tlaku mezi
pravou a levou nohou a mezi přední a zadní částí nohy. Při dynamické analýze jsme
sledovali techniku odvíjení nohy na podložce, hybnost subtalárního kloubu a časový
průběh zatížení pod vybranými segmenty.
Výsledky: Nejvýraznější klinická změna po cvičení dle konceptu Propriofoot® se ukázala
u dynamické analýzy ve snížení tlaku vyvíjeném na mediální stranu patní kost.
Klíčová slova: dolná končetina, Senzomotorika, Rehabilitace
Buchtelová , E.,  Vaníková , K., Dvorský , L.,
Jelínek , M.: Use of sensorimotor system in the
rehabilitation of lower limb

Summary

Basis: Human foot is a complicated structure
fulfilling important functions. With other words,
it has static, dynamic and adaptation functions.
It serves as a solid base bearing the weight of the
body and equally spreads out the load. It
mediates the contact of body with the terrain
and via proprioception helps to maintain erect
posture. Aim of this project is to assess the effect
of physiotherapy in students at FZS school, with
Physiotherapy specialisation with the use of
Propriofoot® concept.
Methods: Probands (n=20) aged 20 -25 years
old were manually examined according to Lewit
(examination of lower limb girdle), examined
on force platform FOOTSCAN – static (stance)
and dynamic (gait) analysis of load under
selected foot segments. In static analysis, we
monitored percentual division of pressure
between right and left leg and between anterior
and posterior part of foot. In dynamic analysis,
we observed the technique of foot unwinding
from the ground, motivity of subtalar joint and
time course of the load under selected foot
segments.

Buchtelová , E.,  Vaníková , K., Dvorský , L.,
Jelínek , M.:  Nutzung der Sensomotorik in der
Rehabilitation der unteren Extremitäten

Zusammenfassung

Die Einleitung: ein menschlicher Fuß ist eine
komplexe Struktur, die eine wichtige Funktion
erfüllt. Mit anderen Worten es übt  eine statische,
dynamische und adaptive Funktion aus. Es bildet
eine solide Basis, die das Gewicht des Körpers
trägt und die Last gleichmäßig verteilt. Es
vermittelt den Körperkontakt mit Gelände und
durch Rückpropriozeption hilft eine aufrechte
Haltung zu gewährleisten. Ziel des Projektes ist
es, den Effekt der Physiotherapie bei
Physiotherapeuten bei den Studenten der FZS
Fach Physiotherapie mit der Verwendung des
Propriofoot®-Konzepts zu evaluieren.

Die Methoden: die Probanden (n=20) im Alter
von 20 -25 Jahren waren manuell nach Lewit
untersucht (Untersuchung des Beckengürtels),
weiter  wurde die Messung auf der
tensometrischen Platte FOOTSCAN – statische
(Stehen) und dynamische (Gehen) Analyse der
Belastung unter  ausgewählten Segmenten des
Fußes. Bei der statischen Analyse stellten wir die
prozentuale Verteilung des Drucks zwischen den
rechten und linken Beinen und zwischen der
Vorder- und der Rückseite des Fußes fest. Bei der

Buchtelová , E.,  Vaníková , K., Dvorský , L., Jelínek , M.: Use of sensorimotor system in the ...
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Results: Most noticeable clinical change after
Propriofoot® concept exercise was observed in
dynamic analysis of decreased pressure
generated on medial part of heel bone.
Key words: lower limb, sensorimotor,
rehabilitation

dynamischen Analyse verfolgten wir die Technik
der Abwicklung des Fußes auf der Matte, die
Beweglichkeit des Subtalargelenkes und den
Zeitablauf der Belastung unter  ausgewählten
Segmenten.
Die Ergebnisse: die am markantesten klinische
Veränderung nach der Übung  laut des
Propriofoot®-Konzepts hat sich bei der
dynamischen Analyse in der Druckreduktion  auf
die mediale Seite ausgeübt der Fersenknochen
gezeigt.
Die Schlüsselwörter: untere Extremität,
Sensomotorik, Rehabilitation

Úvod
Lidská noha je složitým systémem, který
se podílí v přenosu hmotnosti těla na
podložku. Noha prodělala během
evolučního vývoje celou řadu změn a
neustále se díky civilizačním vlivům dále
vyvíjí. Palec byl původně oddálen od
prstů, postupně ztratil úchopovou
schopnost a přiblížil se k prstům ostatním,
které se zkrátily, pata se rozšířila a
zmohutněla. Z původně ploché nohy
vznikla chůzí po nerovném terénu noha s
podélnou a příčnou klenbou.

Na noze rozlišujeme patu, nárt, zánártí a
prsty. Skelet nohy je složen z 26 kostí, které
jsou spojeny klouby, vazy a svaly. Skládá
ze z patní kosti (kalkanea), tarzálních kostí,
metatarzů a prstů. Na noze rozlišujeme
podélnou klenbu a příčnou klenbu.
Podélná klenba je tvořena dvěma oblouky
– vnitřním a zevním, příčná klenba je dána
vyklenutím přední části nohy mezi
hlavičkami metatarzů. Správné postavení
nožní klenby zajišťují vazy (ligamenta), ale
hlavní silou, která klenbu udržuje, je napětí
svalů. Klenby nožní umožňují tlumení
nárazů při chůzi a běhu a chrání před
přetížením a poškozením měkkých struktur

nohy (cévy, nervy…). Klenba nohy i její
tvar jsou individuálně rozdílné. Je to vlivem
dědičnosti i různého zatížení během života.
Při chůzi po nerovném terénu dochází k
stimulaci svalů podílejících se vytváření
klenby nožní (Vařeka 2009).

Při chůzi po rovině je impulzů k svalové
činnosti nedostatek a dochází k přepínání
vazů, jejich rozvolnění a klenba nožní se
„propadá”. Tak vzniká plochá noha se
subjektivními obtížemi (únava, bolesti) a
tvarovými změnami nohou (např. hallux
valgus, digitus hammatus). Za normálních
okolností je noha pružná, při zatížení
udržuje správný tvar, je schopna reagovat
na terénní nerovnosti (Marenčáková 2016).

Vlastní krok začíná flexibilní nohou, po
kontaktu s podložkou dojde k přizpůsobení
tvaru nohy a změně v rigidní strukturu
přenášející váhu a udržující rovnováhu.
Díky těmto vlastnostem jsme schopni pro
člověka charakteristické vzpřímené bipední
chůze. U každého jedince je chůze
individuální a tak osobní, že lze podle
zvuku a rytmu rozeznat jejího „majitele”.
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Soubor a metody
20 studentů (n=20) oboru Fyzioterapie ve
věku 20-25 let (22,2let ±1,64), váha (69,79kg
±10, 71), výška (1,72m ± 0,07) a velikost
obuvi (7,23UK. ± 1,7). Výběr jedinců byl
na základě písemného a ústního oslovení
studentů FZS.

Probandi byli vyšetřeni manuálně dle
Lewita (vyšetření pletence dolní
končetiny), dále byla provedena měření na
tenzometrické desce FOOTSCAN –
statická (stoj) a dynamická (chůze) analýza
zatížení pod vybranými segmenty
chodidla. Při statické analýze jsme
zjišťovali procentuální rozložení tlaku mezi
pravou a levou nohou a mezi přední a zadní
částí nohy. Při dynamické analýze jsme
sledovali techniku odvíjení nohy na
podložce, hybnost subtalárního kloubu a
časový průběh zatížení pod vybranými
segmenty.

Byla navržena fyzioterapeutická
intervence konceptu Propriofoot®. Jedinci
cvičili 3x týdně. Po fyzioterapeutické
intervenci bylo opět provedeno výstupní
vyšetření (manuální medicína dle Lewita,
Footscan).

Propriofoot® je sada 4 destiček, z nichž
jedna se dává pod předonoží a druhá pod
patu nohy. Specifické výlisky na spodní
straně z nich činí ideální pomůcku pro
potřeby znovuzapojení a posílení svalů
kotníku a chodidla. Dle volby cviků lze
současně posilovat také lýtkové a
stehenní svaly, stabilizovat tak celou dolní
končetinu, včetně správného zatěžování
kolenního kloubu.

Hlavním principem se stala tzv. diferenciace
(rozdělení) chodidla na 3 části. Předonoží-
prsty; středonoží- nártní a zánártní kosti;
zadonoží- pata a kotníky. K tomu slouží 3
destičky o velikosti 10 x 10 cm o různé
úrovni nestability (zcela stabilní, nestabilní
do levé a pravé strany, nestabilní do všech
směrů) a jejich vzájemnou kombinací dle
účelu terapie. Cílem tohoto konceptu je
stejně jako u použití ostatních labilních

ploch - aktivace a posílení postury. Cvičení
spočívalo ve stoji na jedné noze na dvou
destičkách Propriofoot®, kdy jsme měli
možnost dávkovat a korigovat intenzitu
labilní plošky dle potřeb cvičence.
Přidávali jsme pohyby rukou, druhé dolní
končetiny, hlavy. Dále jsme cvičili
rovnováhu např. se zavřenýma očima (obr.
1, 2, 3)

Cíl a úkoly
Cílem projektu je zhodnocení vlivu
fyzioterapie u studentů FZS oboru
Fyzioterapie s využitím konceptu
Propriofoot®. Dále porovnat rozdíl mezi
skupinou účastnící se fyzioterapeutické
intervence a kontrolní skupinou.

Výsledky
Výsledky ukázaly, že cvičení na destičkách
Propriofoot® způsobilo statisticky
významnou změnu na dorzální a plantární
flexi pravého horního zánártního kloubu
(hladina významnosti 0,05). Výstupní
průměrná dorzální flexe pravé dolní
končetiny se snížila na 25,250 (z původních
280) a výstupní průměrná plantární flexe
pravé dolní končetiny činila 51,25 0

(z původních 47,40). Z klinického hlediska
však můžeme tento význam zanedbat
z důvodu hodnocení dorzální a plantární
flexe zánártního kloubu v praxi v rámci
goniometrie po 50.

U statické analýzy jsme měřili rozložení
tlaku chodidel do podložky, přičemž každé
chodidlo bylo rozděleno na 2 kvadranty
(předonoží a zánoží). Po cvičení na
destičkách Propriofoot® došlo ke
statisticky nevýznamnému přesunu tlaku
u levého chodidla z předonoží (z
původních 24,75 % na 23,95 %) na zánoží
(z původních 21,65% na 22,15 %) a u
pravého chodidla naopak, tzn. k přesunu
tlaku ze zánoží (z původních 25,05% na
24,7 %) na předonoží (z původních 28,65%
na 29,2%) (tab. 1).

Hodnocení dynamické analýzy ukázalo, že
vliv cvičení dle konceptu Propriofoot®
neprokázal statisticky významnou změnu
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v hybnosti subtalárního kloubu, přičemž
při vyhodnocení výsledků bylo využito
dvouvýběrového párového t-testu na
střední hodnotu, kdy hladina významnosti
byla zvolena na hodnotu 0,05 ( á =0,05).
Po cvičení došlo v průměru ke snížené
flexibilitě, resp. ke snížené hybnosti
subtalárního kloubu u obou dolních
končetin všech měřených probandů. U
levé dolní končetiny z původních 6,54 0 na
5,97 0. U pravé dolní končetiny z původních
6,6 0 na 6, 21 0.

Po cvičení dle konceptu Propriofoot®
došlo z klinického, ale i statistického
hlediska k významné změně, a to
následující: U levé dolní končetiny došlo
v průměru pod většinou zkoumaných
segmentů nohy ke snížení průměrných
maximálních tlaků pod danými segmenty
nohy pro všechny probandy (Toe 1-
P=0,04; Meta 2 - P=0,01; Meta 3 –
P=0,0001; Meta 4 – P=0,0004; Meta 5 –
P=0,02; Midfoot - P=0,001; Heel Medial –
P=0,0001, Heel Lateral - P= 0,0004). Tato
změna nebyla statisticky významná pouze
pro segmenty Toe 2-5 (P=0,14) a Meta 1
(P=0,13).

U pravé dolní končetiny byla také
potvrzena statisticky významná změna ve
snížení průměrných maximálních tlaků pod
většinou segmentů nohy u všech
probandů (Toe 1 - P=0,0005; Meta 1 -
P=0,007; Meta 2 – P=0,014; Meta 3 –
P=0,015; Meta 5 – P=0,047; Midfoot -
P=0,01, Heel Medial – P=6,3.10-6 (Heel
Lateral - P= 0,0003). Tato změna nebyla
statisticky významná tentokrát u segmentu
Toe 2-5 (P=0,09) a Meta 4 (P=0,051).

Nejvýraznější klinická změna po cvičení dle
konceptu Propriofoot® se ukázala u
dynamické analýzy ve snížení tlaku
vyvíjeném na mediální stranu patní kosti
(u levé dolní končetiny o 1,77 N.cm2, tedy
o 13,3%; u pravé dolní končetiny o 1,35
N.cm2, tedy o 10,9 % ) a v tlaku vyvíjeném
na 3. metatarz (u levé dolní končetiny o 1,8
N.cm2, tedy o 11, 2 %; u pravé dolní
končetiny o 1,43 N.cm2, tedy o 10,4 %).
Výsledné hodnoty jsou zprůměrovány
(tab. 2 a 3).

Na základě dosažených výsledků lze říci,
že po cvičení dle konceptu Propriofoot®

Obr. 1 Stoj Obr. 2 Se zavřenýma očima
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došlo při chůzi pod většinou segmentů
chodidla v průměru ke snížení průměrných
maximálních tlaků, což dle vzorce P = F/S
znamená současné zvětšení oporné
plochy při chůzi.

Diskuze
Nohy jsou jedním z nejvíce namáhaných
orgánů člověka. Zatímco naší předkové jim
dopřávali mnohem více pohybu, dnešní
nohy znají většinou jen pohodlí auta a
kanceláře. Stres, nedostatek pohybu a
špatné návyky se staly startérem bolestí
nejen nohou, ale celých dolních končetin,
zad a mohou leckdy vyústit v bolesti
hlavy. Zároveň jsou nohy také nejvíce
zanedbávanou částí těla. Zatímco
propagaci péče o ostatní části těla je
věnováno dostatek prostoru, zdraví nohou
je poskytnuta jen minimální osvěta.

Podobně jako člověk pečuje o obličej nebo
ruce, by měl pečovat i o své nohy. Dle
statistik se však naprostá většina lidí o
své nohy začíná starat až při prvních
obtížích. Je nutné si uvědomit, že zdánlivě
nevinné problémy mohou při zanedbání
péče často přirůst ve vážnější. Za den
ujdeme okolo 4 000 až 18 000 kroků/den,
přičemž 10 000 kroků se považuje pro
populaci za rozumný kompromis (Čelko
2014). Lékaři, fyzioterapeuté a další
specialisté pak tráví mnoho času
napravováním škod, jimž se dalo
dodržováním preventivních opatření

snadno předejít. V posledních letech jsme
opravdu svědky vysokého nárůstu počtu
ortopedických vad. Zejména plochá noha
se v dnešní populaci, podléhající moderním
trendům a zlozvykům vyskytuje velmi
často. Špatný životní styl – nedostatek
pohybu, nevhodná obuv, stres, obezita,
nepřiměřená zátěž, chůze po tvrdých a
rovných podkladech vede již od malička k
přetěžování pohybového aparátu. Noha
nedostává dostatek podnětů k přiměřené
svalové činnosti, nosnost vazivového
aparátu nohy je narušena a klenba nožní
tak klesá. Noha se uchyluje, mění se osa
končetiny a deformita funkční se mění na
strukturální. Vrcholem jsou fixované
ploché nohy, znesnadňující člověku
pohodlnou a ekonomickou chůzi. Chůzí se
zabývali další autoři (Janura 2013;
Janatová 2015).

Chodidlo je tedy nutno pokládat za
klíčovou oblast pohybové soustavy, která
svou bohatou aferencí ovlivňuje statiku i
dynamiku celého těla. Udržení klenby je
pro pružnou chůzi, stoj i další pohybové
stereotypy nesmírně důležité. V klasickém
pojetí je integrita udržována pasivně –
tvarem a architektonikou kostí, kloubů a
vazů a aktivně – pomocí svalstva nohy a
bérce. Role svalové aktivity je důležitá
především v ontogenezi, kdy se kosti a
vazy teprve formují. Po ukončení vývoje
nohy se zvýšením tuhosti spojení a
omezením pohyblivosti v kloubech nohy

Tabulka 2 Výsledky dynamické analýzy – levá dolní končetina
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význam svalové aktivity částečně klesá.
Na významu nabývá za situací, kdy je
postavení některé části nohy změněné,
např. při poruše předchozího
ontogenetického vývoje, nebo v situacích,
kdy dojde k poruše funkce kostí či vazů,
např. v důsledku úrazu, či během
dynamické zátěže, např. při chůzi po
nerovném terénu.

EMG studie také dokazují, že při normálním
zatížení nejsou svaly, dosud považované
za zcela klíčové pro udržování klenby
vůbec aktivovány, a teprve při zatížení,
které se ale v běžné chůzi vůbec
nevyskytuje, dochází k jejich kontrakci.
Tyto zkušenosti nemění nic na klinické
zkušenosti, která vede k aktivnímu
posilování všech svalových složek, jež se
podílejí na udržení klenby nožní.

Mnohé fyzioterapeutické formy léčení
byly v posledních desetiletích již
objektivizovány v řadě odborných studií.
Lze však také konstatovat, že důkazy a
výsledky fyzioterapeutického léčení bez
ohledu na to, jakým způsobem a kým byly
provedeny, nemusí být zcela objektivní.
Vždyť člověk, jako individualita je víc než
„objekt“ (Marquardt 2016). Ukazuje se
proto, že nynější výklady nových
fyzioterapeutických forem je nutné
v budoucnu doplňovat dalšími
diferencovanějšími poznatky. Je však i
přesto neoddiskutovatelné, že i tyto

Tabulka 3 Výsledky dynamické analýzy – pravá dolní končetina

dostupné podklady přispívají k hlubšímu
pochopení životních dějů v organismu
člověka a tím zkvalitňují klinickou praxi.
Standardní fyzioterapeutické přístupy u
problematiky nohy prošly desítkami let
také třeba pamatovat na propojenost dolní
končetiny se zbytkem těla. Podle
Kapandjiho (1993) má vliv postavení rotace
femuru v kyčelním kloubu na tvar podélné
klenby a celkové postavení nohy.Lewit
(2008) dokazuje, že bolest hlavy může mít
svůj původ v DKK, ukazují na propojení
svalových řetězců u předsutého držení
těla. Uvádějí, že nejčastěji se tvoří Trigger
points v m. biceps femoris, m. rectus
femoris a přes trup přes svalovou smyčku
mm. erectores .trunci na extenzory krční
páteře.

Tito autoři také zdůrazňují důležitost
rovnováhy poměrů sil na chodidle, tak
hlavně propojenosti mezi dysfunkcí
chodidla a stabilizačním systémem trupu.
Patologie vzniklá na chodidle ovlivní
stabilizační systém a naopak. Noha je totiž
prvním zdrojem informace pro posturální
stabilizaci a lokomoci. Tedy dojde- li ke
změně postavení nohy (např. úrazem nebo
taky na podkladě ontogeneze) dojde ke
změně i ve vyšších etážích kloubů dolní
končetiny a nakonec k jinému nastavení
pohybových stereotypů, které bohužel
bývají z většiny případů patologické a
předzvěstí dalších klinických potíží. (Lewit
2003). Zařazení silových cvičení na
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Obr. 3 Cvičení na Propriofootu®

architekturu klenby stabilitu, mobilitu a
sílu. Skrze dynamiku pružení od podélné a
příčné klenby, se redukuje přetížení pro
ostatní klouby v těle. Předonoží
představuje protipól vůči patě
(koordinační jednotka noha) a i vůči
hlavici femuru (koordinační jednotka dolní
končetina). Točí se dovnitř (pronace) a
sešroubovává tudíž nohu a dolní
končetinu – je to předpoklad pro stabilní
osu dolní končetiny.

Literatura
ČELKO, J. 2014. Use of pedometer in
prevention and therapy. In Rehabilitácia,
ISSN 0375-922Vol. 51, No. 2, s. 67 – 78
DE SOUZA, E. et al. 2017. Relation
between knee extensors’ strength,
postural stability and variability of centre
of pressure displacement during gait in
adult women. In Acta Gymnica, ISSN 2336-
4920,Vol. 47, No. 1, s. 11-15
JANATOVÁ, M et al. 2015. Terapie poruch
rovnováhy u pacientky po cévní mozkové
příhodě s využitím Vizuální zpětné vazby
a stabilometrické plošiny v domácím
prostředí. In Rehabilitácia, ISSN 0375-
922Vol. 52, No. 3, s. 140 - 148
JANURA, M. et al. 2013. Problematika
otevřených a uzavřených kinematických
řetězců dolních končetin při chůzi. In
Rehabilitácia, ISSN 0375-922Vol. 50, No.
3, s.. 131 – 140
JEBAVÝ, R. et al. 2012. Silová cvičení na
nestabilních plochách jako prostředek pro
zlepšení činnosti hlubokého stabilizačního
systému. In Rehabilitácia, ISSN 0375-
922,Vol. 49, No. 1., s 18 – 26
KAPANDJI IA. 1993. The Physiology of
the joints, 2nd ed; vol. 2. The Lower Limb.
Edinburgh: Churchi1l Livingstone, 1993
KOVÁČIKOVÁ, Z. et al.  2014.
Assessment of postural stability in
overweight and obese middle-aged
women. In Acta Gymnica, ISSN 2336-4920,
Vol. 44, No. 3, s. 149-153 
LEWIT, K., 2003. Manipulační léčba v
myoskeletální medicíně. 5. přeprac. vyd.
Praha: Sdělovací technika, 411 s. ISBN 80-
86645-04-5.

nestabilních plochách může představovat
jednu z forem kompenzačních prostředků
ve sportovní přípravě rekreačních
sportovců sloužící k následnému zlepšení
trupové stability (Jebavý 2012).
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Závěr
Nohy jsou bio-architektonické mistrovské
dílo. Jejich spirální konstrukce umožňuje
precizní stabilitu a mnohotvárnou
dynamiku. Pata (os calcaneus) a předonoží
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umělci. Skrze nohy je člověk zakořeněn a
spojen se zemí. Při chůzi jsou nohy jediné
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sešroubovaná noha umožňuje skrze
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Bolesť chrbta u elitných športovcov

Bolesť chrbta je všeobecnou sťažnosťou
populácie.  Bežná je tiež u športovcov,  ale
porovnanie  prevalencie bolesti s bežnou
populáciou nie je známe. Týka sa to najmä
elitných športovcov. Viaceré štúdie
ukázali, že spinálnemu zdraviu škodí príliš
malá a príliš veľká aktivita, ale vzťah medzi
športom a spinálnym zdravím doteraz
nebol dostatočne objasnený. Uznáva sa,
že športovanie vo všeobecnosti má na
zdravie pozitívny vplyv, ale je nedostatok
poznatkov týkajúcich sa vzťahu medzi
optimálnou dávkou a jej účinkom.
V tomto kontexte je zaujímavé zistiť, či
elitní športovci sú vystavení väčšiemu
riziku rozvoja bolesti chrbta ako osoby
telesne aktívne. Hoci niekoľko štúdií sa
venovalo prevalencii bolesti chrbta
u športovcov, ale pre metodologickú
heterogenitu týchto štúdií v realizačnom
výstupe vznikol široký rozsah prevalencie.
Uvedené rozdiely neumožňujú dostatočne
porovnávať medzi športovcami rôznych
disciplín ako aj medzi športovcami
a všeobecnou populáciou. Pre potreby
praxe je veľmi dôležité zistiť, či niektoré
disciplíny majú zvlášť silný potenciál pre
indukovanie rozvoja bolesti chrbta, alebo
pre jej prevenciu.
Zaujímavé je tiež porovnať prevalenciu
bolesti chrbta u elitných športovcov –
profesionálov a porovnať ich
s amatérskymi športovcami. Za týmto
účelom v roku 2015 rozoslala Nemecká
olympijská športová konfederácia dotazník
4000 elitným športovcom a 253 telesne
aktívnym študentom, ktorí nepatrili
k elitným športovcom.  Vyplnené
dotazníky vrátilo 1237 elitných športovcov
(31%) a 187 študentov – amatérskych
športovcov, ktorí vytvorili kontrolnú
skupinu (74%).  Priemerný vek elitných
športovcov bol 20,9 ± 4,8 r., z toho boli
46,5% muži, priemerný vek kontrolnej
skupiny 21,2 ± 2 r. , 74,7% mužov.
U elitných športovcov bola celoživotná
prevalencia bolesti chrbta 88,5%, 12-ročná
prevalencia 81,1%, 3-mesačná prevalencia
68,3% a momentálna prevalencia 49,0%.

V porovnaní s nimi boli v kontrolnej
skupine tieto prevalencie 80,7%, 69,9%,
59,0% a 42,8%. Bolesti chrbta postihujú
obidve skupiny, elitní športovci však majú
vyššiu prevalenciu ako amatéri
z kontrolnej skupiny. V obidvoch
skupinách bola bolesť najčastejšie
lokalizovaná v lumbálnej oblasti a častejšia
bola u žien. U elitných športovcov sa
ukázal nárast prevalencie s vekom. Bolesti
chrbta sú závislé aj od druhu
vykonávaného športu. V porovnaní
s kontrolnou skupinou bola u elitných
športovcov prevalencia bolesti chrbta
signifikantne vyššia najmä u veslárov,
tanečníkov, šermiarov, gymnastov, atlétov,
krasokorčuliarov, strelcov a hráčov
podhladinového ragby, vodného póla,
basketbalu, pozemného a ľadového
hokeja. Výnimkou boli triatlonisti, ktorí
u elitných športovcov mali signifikantne
nižšiu prevalenciu bolesti chrbta ako
v kontrolnej skupine. Priaznivý vplyv
triatlonu na bolesti chrbta sa ukázal aj
v iných štúdiách. Niektorí autori sa
domnievajú, že je to najmä zásluhou
plávania, ďalší k tomu pridávajú aj beh, iní
zdôrazňujú prínos striedania rôznych
druhov tréningu.

U elitných športovcov sa ukázala
signifikantne pozitívna korelácia medzi
bolesťou chrbta a objemom tréningu. Elitní
športovci trénovali 18,2 ± 7,7 hod.
týždenne, športovci kontrolnej skupiny
10,8 ± 5 hodín. Prevalencia bolesti chrbta
pri rovnakom objeme tréningu výrazne
kolísala u rôznych disciplín, čo súvisí
s r izikovými faktormi jednotlivých
disciplín, s intenzitou a obsahom tréningu,
závisí to aj od fyzickej a psychickej
konštitúcie športovca.
Bolesť chrbta u športovcov tiež závisí od
sezóny, športovci v uvedenej štúdii
vypĺňali dotazník v mesiacoch január až
marec.
Štúdie ukazujú, že vo všeobecnosti
zvyšujú prevalenciu bolesti chrbta pri
športe faktory ako vysoký objem tréningu,
opakované pohyby, vysoká telesná záťaž
a extrémne polohy tela.
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 AKTUÁLNÍ KURZY

Kontaktní osoba:  Ing. Věra Navrátilová
tel: 272 941 280, 736 750 924
e –  mail: klinika@monada.cz
Všechny odborné víkendové kurzy v rozsahu 20 hodin jsou ohodnoceny 8 kredity na
základě žádosti o udělení souhlasného stanoviska profesní organizace UNIFY ČR dle
zákona 96/2004 Sb ve znění vyhlášky č. 4/2010Sb.

SLEVA 10% z ceny kurzu pro držitele ISIC karty

Plán odborných kurzů leden-květen 2018

číslo kurzu: 339
název kurzu: KOMPLEXNÍ TERAPIE KRČNÍ PÁTEŘE
termín kurzu: 13.-14.1.2018
cena kurzu: 2.970,- Kč
zajišťuje: MONADA,  Doc. MUDr. I. Štětkářová, CSc.

číslo kurzu: 340
název kurzu: OROFACIÁLNÍ OBLAST V KOMPLEXNÍ TERAPII
termín kurzu: 27.1.2018
cena kurzu: 1.350,- Kč
zajišťuje: MONADA

číslo kurzu: 341
název kurzu: AKUPRESURA V SYSTÉMU CELOTĚLOVÉ AKUPUNKTURY I.
termín kurzu: 10.-11.3.2018
cena kurzu: 3.000,- Kč
zajišťuje: MONADA

číslo kurzu: 342
název kurzu: KOMPLEXNÍ TERAPIE BEDERNÍ PÁTEŘE A PÁNEVNÍHO PLETENCE
termín kurzu: 17.-18.3.2018
cena kurzu: 3.080,- Kč
zajišťuje: MONADA,  Doc. MUDr. I. Pospíšilová

číslo kurzu: 343
název kurzu: KOMPLEXNÍ TERAPIE RAMENE
termín kurzu: 7.-8.4.2018
cena kurzu: 2.900,- Kč
zajišťuje: MONADA,  Doc. MUDr. I. Pospíšilová

číslo kurzu: 344
název kurzu: FYZIOTERAPIE U DĚTÍ
termín kurzu: 21.-22.4.2018
cena kurzu: 3.050,- Kč
zajišťuje: MONADA, Mgr. I. Vlková

číslo kurzu: 345
název kurzu: VLIV PORUCH KLOUBŮ DK NA STABILIZAČNÍ FUNKCI TRUPU
termín kurzu: 12.-13.5.2018
cena kurzu: 3.070,- Kč
zajišťuje: MONADA, MUDr. M. Karpíšek
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Niektoré športové disciplíny sú pre bolesť
chrbta rizikovejšie.  Napr. veslári,  pozemní
a ľadoví hokejisti majú pri tréningu
aj v súťaži často trup v hyperflexnej
polohe. Riziko zvyšujú aj tvrdé nárazy pri
kontakte. V literatúre udávaná vysoká
prevalencia bolesti chrbta u veslárov má
súvislosť aj s vysokým objemom tréningu,
s vysokou záťažou pri odporovom
tréningu a s veľkým množstvom
repetitívnych pohybov.   Skoky a doskoky
pri basketbale patria tiež k rizikovým
faktorom. Tanečníci,  gymnasti
a krasokorčuliari nemusia byť schopní
tolerovať vysokú záťaž v extrémnej pozícii
tela, doskoky a a vysokú záťaž v extrémnej
polohe lumbálnej chrbtice.

Zo štúdie vyplýva potreba špecifických
preventívnych programov týkajúcich sa
bolesti chrbta najmä u vysokorizikových
športov. Intervenčné programy proti
bolesti chrbta by mali byť súčasťou

denného tréningu vrcholových
športovcov. Tiež je potrebné určiť
optimálnu dávku pri športe, ktorá by sa
aplikovala preventívne pre všeobecnú
populáciu.

Výsledky uvedenej štúdie sa musia
interpretovať opatrne.  Je pravdepodobné,
že vyplnený dotazník vrátili najmä tí
športovci, ktorí sú bolesťou chrbta najviac
postihnutí.  Okrem toho v niektorých
druhoch športov bol počet respondentov
taký nízky, že výsledky nemôžu byť
reprezentatívne.

Literatúra: Fett D. et al. Back pain in elite
sports: A cross-sectional study on 1114
athletes.  PLoS One. 2017; 12(6):
e0180130

                                                          A. Gúth

                             ŠAM-STAV ŠANDOR

              - STAVEBNÁ A DEMOLAČNÁ FIRMA,
OBCHODNÝ PARTNER PRE VAŠU REHABILITÁCIU
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Vplyv počasia na správanie ľudí

Počasie je krátkodobý režim meteorologických
prvkov (teplota vzduchu, vlhkosť vzduchu,
pohyb vzduchu, tlak vzduchu, zrážky
a oblačnosť) v danom mieste. V posledných
rokoch bolo publikovaných veľa prác
zaoberajúcich sa vplyvom počasia na zdravého
i chorého človeka. Hoci ciele štúdií sú veľmi
rozdielne, v niektorých oblastiach sa realizačné
výstupy zhodujú. Týka sa to napríklad
zvyšovania meteorosenzitivity s vekom.
U starších ľudí pri zmene počasia je
podprahová iritácia v bolestivom mieste
častejšie vnímaná ako nociceptívny podnet.
Starší ľudia majú vysoký výskyt
štrukturálnych  zmien pohybového
ústrojenstva, pri ktorých častejšie dochádza
k dekompenzácii s výskytom funkčnej
patológie spojenej s bolesťou. Na zvýšenom
vnímaní bolesti sa podieľa aj ubúdanie veľkých
neurónov s vekom, ktoré majú možnosť
inhibovať nociceptívnu aferenciu. Zaujímavé
sú práce týkajúce sa vplyvu počasia na
správanie populácie. V Holandsku skúmali
vplyv počasia na účasť voličov v 13 voľbách
do parlamentu. Dážď o výdatnosti 25 mm za
deň znížil volebnú účasť o 1 %, vzostup
teploty o 10 °C zvýšil účasť vo voľbách o 1
% a slnečné počasie počas celého dňa zvýšilo
účasť o 1.5 %. V Kanade hodnotili vplyv
počasia na telesnú aktivitu vo voľnom čase.
Nevľúdne počasie má mierny, avšak
signifikantný vplyv na typ, percento účasti,
frekvenciu i trvanie športových, ale i iných
aktivít vo voľnej prírode, pretože podporuje
sedavé, na byt viazané aktivity. Ľudia
v industriálnom svete venujú viac ako tri hodiny
denne sledovaniu televíznych programov, čo
je viac ako polovica voľného času. V USA
a v niektorých štátoch Európy hodnotili
sledovanosť televíznych programov
v závislosti na počasí a ročnom období.
Najvyššia sledovanosť bola v zime, najnižšia
v lete, pričom v rámci týždňa sa vrchol
dosiahol v nedeľu, najnižšia sledovanosť bola
vo štvrtok. Tendencia pozerať televízne
programy bola vyššia pri nižšej vonkajšej
teplote, menšom slnečnom žiarení a kratšom
časom denného svetla. Vplyv počasia na náladu
je mierny, avšak signifikantný. Nevľúdne
počasie ovplyvňuje náladu a ľudia so
zhoršenou náladou majú tendenciu vyhľadávať
zábavné televízne programy, ktoré by im ju
zlepšili, na úkor informačných programov
(dokumenty, správy, vzdelávanie).

Z viacerých štúdií vyplýva, že dobrá nálada je
spojená s vyšším počtom hodín denného
svetla, s vyššou úrovňou slnečného žiarenia,
s nižšou vlhkosťou, s vyšším barometrickým
tlakom a s vyššou teplotou.

Eisinga a spol. (2011) sa zamerali na posúdenie
vplyvu počasia na sledovanosť televíznych
programov v Holandsku počas desiatich rokov.
Informácie o sledovanosti televíznych
programov získali z peoplemetrov
holandských televíznych staníc, ktoré ovládajú
80% z celkového televízneho trhu
v Holandsku. Štatistické údaje o počasí im
poskytol Kráľovský holandský
meteorologický inštitút. Z výsledkov vyplýva,
že v chladnom, oblačnom a veternom počasí
stúpa priemerný čas sledovania televízie
v holandských domácnostiach. Aj v tejto štúdii
sa potvrdilo, že pri zhoršenom počasí ľudia
preferujú zábavné programy na úkor
programov informačných. Ak klesne teplota z
20°C na  -10°C, tak priemerný čas strávený
pred televízorom v Holandsku stúpne z 146,1
min. na 176,4 min. za predpokladu, že televízia
v tom čase v dostatočnom množstve
vysielacieho času uvádza zábavné programy.
Pri nedostatku zábavných programov pokles
teploty z 20°C na -10°C zvýši sledovanie
televízie len o 1,4 minúty.  Interakcia medzi
počasím a programom poukazuje na to, že
televízni diváci nie sú pasívnymi prijímateľmi
televízneho vysielania, ale že si ho vyberajú
podľa biometeorologických okolností.
Uvedená štúdia korešponduje z výsledkami
biometeorologických štúdií publikovaných
v posledných rokoch, že dĺžka dňa a počasie
majú vplyv na telesnú aktivitu a sedavý spôsob
života. Opakovane bol dokázaný vzťah medzi
množstvom času stráveným pred televízorom
a ochorením u diabetu, obezity a náhlej smrti
pre kardiovaskulárne ochorenie. Tieto
epidemiologické štúdie zdôrazňujú dôležitosť
redukcie prolongovaného sledovania televízie
(ale aj iných obrazoviek) vo voľnom čase
a nutnosť podporovať telesnú aktivitu za
účelom prevencie ICHS a zníženia výskytu
obezity a diabetu. Pretože nie je možné zmeniť
počasie, je potrebné podporovať možnosti
telesnej aktivity nezávislej na počasí (krytá
hala, plaváreň, zimný štadión a pod.).

Literatúra:
Eisinga, R. et all.: Weather conditions and daily
televison use in the Netherlands. 1996-2005.
Int J Biometeorol. 2011; 55(4): 555-564.
                                                           J. Čelko
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Vlastníctvo psa priaznivo ovplyvňuje
sezónne výkyvy v rekreačnej chôdzi

Pravidelná telesná aktivita je dôležitou
súčasťou prevencie mnohých
chronických chorôb, vrátane cukrovky
typu 2, kardiovaskulárnych chorôb,
obezity, osteoporózy, niektorých druhov
zhubných nádorov, demencie, depresie,
dráždivého tračníka. V ekonomicky
vyspelých štátoch viac ako 60 %
populácie nedosahuje minimálnu
odporúčanú telesnú aktivitu strednej
intenzity 30 minút denne.  Záver
niektorých štúdií potvrdzuje, že majitelia
psov sú telesne aktívnejší a s väčšou
pravdepodobnosťou dosiahnu
odporúčanú úroveň telesnej aktivity ako
tí, ktorí psov nevlastnia. V USA a Austrálii
40 % domácností vlastní psa, čo bolo
podnetom pre štúdie zaoberajúce sa
objektivizáciou vlastníctva psa na telesnú
aktivitu. V jednej štúdii 85 % majiteľov
psov udávalo, že pes je členom
domácnosti a kúpili si ho s úmyslom mať
spoločníka. Z toho vyplýva, že väčšina
ľudí sa nesnaží nadobudnúť psa s cieľom
zvýšiť si svoju telesnú aktivitu. Zmysel
pre zodpovednosť a snaha zabezpečiť mu
bezpečné a zdravé prostredie vedie
majiteľov psov k zvýšeniu času
stráveného chôdzou.  Je známe, že telesná
aktivita podlieha sezónnym výkyvom, čo
sa týka najmä krajín s veľkým rozdielom
medzi zimou a letom. Napríklad v Kanade
je 64 % obyvateľov v zime neaktívnych,
v porovnaní so 49 % v letných mesiacoch.
Pretože majitelia psov hovoria, že
prechádzka so psom sa musí absolvovať
v každom počasí, vznikla otázka, či tieto
prechádzky podliehajú sezónnym
výkyvom. Štúdia sa uskutočnila v Calgary,

čo je mesto s kontinentálnou klímou, kde
na milión obyvateľov pripadá 122 325
domácností so psom. So zaradením do
randomizovanej štúdie súhlasilo 1823
respondentov starších ako 18 rokov,
hovoriacich po anglicky, ktorí opakovane
odpovedali na telefonické otázky a v zime
i v lete vyplnili dotazník. Priemerný vek
respondentov bol 53 rokov, 27 % z nich
boli majiteľmi psa. Majitelia psov boli
väčšinou belosi, mali vyšší príjem a bývali
v rodinných domoch. Medzi majiteľmi
psov a respondentmi bez psov nebol
rozdiel vo vzdelaní, pohlaví, ani
v manželskom stave. Porovnanie času
stráveného na prechádzke v zime i v lete
jednoznačne vyznelo v prospech
majiteľov psov, ktorí spĺňali
odporúčaných 30 minút telesnej aktivity
denne.  V lete majitelia psov strávili na
prechádzke 213 minút za týždeň,
respondenti bez psov 123 minút. V zime
majitelia psov strávili na prechádzke 253
minút zas týždeň, respondenti bez psov
107 minút. Teda majitelia psov sa v zime
prechádzali o 40 minút týždenne dlhšie ako
v lete,  respondenti bez psov sa v zime
prechádzali týždenne o 16 minút týždenne
menej ako v lete. Otázkou zostáva, prečo
čas strávený na prechádzke so psom v lete
bol kratší ako v zime. Pretože majitelia psov
bývali väčšinou v rodinných domoch, je
možné, že v lete nechali psov viac voľne
pobehovať po záhrade, čo mohla byť
náhrada časti prechádzky.

Literatúra:
Does dog-ownership influence seasonal
pattern of neighbourhood-based walking
among adults? A longitudinal study. Lail
P et all. BMC Public Health. 2011;
11:148.

                  K. Hornáček
POZOR!
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LIEČREH
pripravilo pre Vás a
pre Vašich pacien -
tov  nasledujúce
publikácie:

REHABILITÁCIA
Časopis, ktorý sa venuje už 55 rokov
liečebnej, pracovnej, psychosociálnej a
výchovnej rehabilitácii. Vychádza 4x do
roka v papierovej alebo digitálnej verzii,
momentálne stojí jedno číslo 1,65 eura +
10% DPH alebo 60 Kč + 10% DPH (pre
Česko).

J. Čelko, J. Zálešáková, A. Gúth:
Hydrokinezioterapia.  Kniha pojednáva
o rehabiitácii pacientov pohybom vo
vodnom prostredí na 256 stránách, je
plnefarebná. Cena je 15,0 eur + 10% DPH
alebo  450 Kč (pre CZ) + 10% DPH + pošt.
a balné.

K. Hornáček a kol.: Hippoterapia -
hipporehabilitácia uvádza na 316 stranách
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitácie.
Cena je 20,0 eur + 10% DPH alebo 600 Kč
(pre Česko) + 10% DPH, poštovné a balné.

A. Gúth:  skriptá fyziológia -
NEUROFYZIOLÓGIA
je brožovaná publikácia zaoberajúca sa na
112 stranách problematikou neurofyzio -
lógie v rehabilitácii. Cena je 10,0 eur + 10%
DPH alebo 300 Kč (pre Česko)+ 10% DPH
+ poštovné a balné.

V. Vojta: Cerebrálne poruchy pohybo-
vého ústrojenstva v dojčenskom veku
Publikácia na 266 stranách, ktorá bola pre-
ložená v r. 1993. Do vyčerpania posledných
zásob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
Kč (pre Česko)+ 10% DPH + pošt. a balné.

A. Gúth a kol.:  vyšetrovacie metodiky
v  REHABILITÁCII
Publikácia zaoberajúca sa na 400 stranách
problematikou vyhodnocovania v rehabi-
litácii. Cena je 18,09 eur + 10% DPH alebo
544,54 Kč (pre Česko) + 10% DPH,
poštovné a balné.

A. Gúth a kol.:  liečebné metodiky
v  REHABILITÁCII
Publikácia zaoberajúca sa na 400 stranách
problematikou najčastejšie používaných
liečebných metodík v rehabilitácii. Cena
je 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 Kč
(pre Česko) + 10%DPH, poštovné a balné

A. Gúth: BOLESŤ a škola chrbtice
Publikácia pre pacienta a jeho učiteľa v
boji s bolesťou chrbtice. Rozsah publiká-
cie je 128 strán. Cena 7,0 eur + 10% DPH
alebo 180 Kč (pre Česko) + 10% DPH,
poštovné a balné. (Keď zoberieš viac ako
10 ks - je jeden kus za 6,0 eur).

P. Dinka a kol.: VODA a CHLAD
Publikácia na 314 stranách s plnofarebnými
obrázkami prezentuje liečbu a rehabilitáciu
vodou a chladom. Hydrokinezioterapia je
súčasťou knihy. Cena je 20,0 eur  + 10%
DPH alebo 600Kč + 10% DPH  (pre Česko)
+ poštovné a balné.

M. Szabová: Pohybom proti ASTME
Autorka ponúka na 144 čiernobielych
stranách s 90 obrázkami vlastné poznatky
a v literatúre dostupné informácie, ktoré
sú potrebné na zvládnutie chronických
ťažkostí pri astme. Cena je 5,0 eur + 10%
DPH alebo 150,00 Kč (pre Česko) + 10%
DPH + poštovné a balné.

A. Gúth: skriptá Propedeutika
v REHABILITÁCII pre fyzioterapeutov
sú skriptá zaoberajúca sa v krátkosti na
100 stranách problematikou diagnostiky
v odbore FBLR. Cena brož. je 10,00 eur +
10% DPH alebo 300,00 Kč (pre Česko) +
10% DPH + poštovné a balné.

B. Bobathová: Hemiplégia dospelých
Kniha pojednáva o rehabiitácii pacientov
s hemiparézou po cievnej mozgovej
príhode. Cena je 10,0 eur + 10% DPH alebo
300 Kč (pre CZ) + 10% DPH + pošt. a balné.

A. Gúth:  skriptá REHABILITÁCIA pre
medicínske, pedagogické a ošetrovateľ -
ské odbory je brožovaná publikácia
zaoberajúca sa na 100 stranách základnými
problémami rehabilitácie. Cena 10,0 eur +
10% DPH alebo 300 Kč (pre Česko)+ 10%
DPH + poštovné a balné.

Novinka!
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