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Hydrokinezioterapia kedysi a dnes

Na usvite dejin ludi suzovali takisto pocetné choroby, ako dnes trdpia aj nas — od
artrozy az po zubny kaz. Clovek na odvratenie utrpenia a chorob vynakladal vsetky
svoje sily a pokusal sa branit rozlicnymi prostriedkami. K najstarsim liecebnym
prostriedkom patrila voda. Tekuté prostredie je ochrannym médiom pre cloveka uz
v emryondlnom obdobi, jeho fyzikalne ucinky ovplyviuju takmer vsetky systémy
organizmu. Liecebne su nesporné, i ked’ doteraz malo prebadané aj priaznivé ucinky
na psychiku. Pre fyziologicky blizky vztah ¢loveka k vode pouzil francuzsky lekdar
Michel Odent vystizny nazov homo aquaticus. Clovek vo vode vykona bezbolestne
pohyby, ktoré na suchu pre bolest alebo slabost neméze urobit. V ziadnom inom
prostredi nemoze byt ¢lovek so zavaznym obmedzenim pohybu uplne nezavisly bez
akychkolvek pomécok. Pohyb vo vode vytvara iluziu pocitu sily a slobody, pacienti
sa nemusia obavat padu alebo zranenia.

Najskor ludia vyuzivali vodu v jej prirodzenom prostredi, neskor zacali budovat
bazény. V 3. tisicroci pr. Kr. bolo v udoli rieky Indus (dnes Pakistan) podla starostlivo
vybudovaného planu postavené mesto Mohendzo-daro. V meste bol verejny kipelny
dom s bazénom 50x30 m s maximalnou hibkou 2,5 m. Na severnej a juznej strane
viedli do vody tehlové schody, na utesnenie bazénu sa pouzival asfalt. Uvedenad
Harappska kultira nema priamu kontinuitu a jej nahly zanik nie je dosial vyjasneny.
Povodne instinktivne vyuzivanie vodného prostredia k liecbe zacali neskor odporucat
lekari. Rozkvet sa dosiahol v lekarskych skolach Hippokrata v 5. a 4. storoci pr. Kr.
Hippokrates — zakladatel raciondlnej a empirickej mediciny, vnimal telo ako
organizmus, na zdravie sa pozeral ako na rovnovahu, veril v prirodzenu uzdravovaciu
schopnost’ organizmu a v liecivé sily prirody. Mal predstavu narusenej psychickej
a fyzickej rovnovahy ako priciny choroby a z nej vyplyvajuci vyznam nespecifickych
terapeutickych zasahov, ktoré sa usiluju o obnovenie tejto rovnovahy ako
predpokladu vyliecenia. Z obdobia archaickej mediciny Grécka pochadza aj vaza
nachadzajica sa v Louvri, na ktorej je vyobrazené plavajiice dievca (obr. 1). Cvicenie
vo vode pri ,,paralyze *“ odporucal aj staroveky lekar Caelius Aurelianus v 4. storoci.
Na nasom uzemi si pohybova liecba vo vode nasla svoje pevné miesto v kupeloch.
V roku 1580 bola v Olomouci publikovana ,, Kniha o vodach Hojitelnych neb teplicech
Moravskych** autora Thomasa Jordana z Klausenburgu, hlavného lekara Moravského
markgrofstva. V knihe okrem iného podrobne opisal pohybovu liecbu v termalnom
bazéne v Trencianskych Tepliciach, kde* zkontrakteli, pokud v Vodé jsou zda se jim,
Ze vybornée rameny hybati, a majic z pocatku pomoc od jinych, také choditi mohu, tak
jako by se znovu krdceti a prsty drzeti ucili : tim spuosobem pomalu kloubiim prvotni
hejbani v zvyk uhodi .

Aj v 20. storoc¢i sa u nas hydrokinezioterapia rozvijala najmd v kupeloch, kde sa
nachadzali bazény a kvalifikovany persondl. Pre potreby Slovenska je to vsak malo.
Je v zaujme nasich pacientov, aby sa rozsah vyuzivania tejto metody u nds dostal na
uroveii rozvinutych Stdatov. Aj preto je potrebné ocenit' pocin kolektivu autorov pod
vedenim profesora J. Celka, ktori vo vydavatelstve Liecreh po dvadsiatich rokoch
prepracovali a opdt vydali v plnofarebnej verzii knihu Hydrokinezioterapia. Uvedend
kniha by mala byt’ v kniZnici kaZdého rehabilitacného lekdra a fyzioterapeuta, ktory
chce poskytovat pacientovi vSetky moznosti pohybovej liecby na sucasnej
urovni.1.1.2018, A. Guth
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VYSKYT MYOSKELETALNEJ DYSFUNKCIE
U PROFESIONALNYCH HRACOV NA HUDOBNYCH
NASTROJOCH, MOZNOSTI PREVENCIE A LIECBY

Autori: J. Celko, A. Guath

Pracovisko: Trenc¢ianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva, Trencin
Institat FBLR Piestany Univerzity Cyrila a Metoda v Trnave,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta, Bratislava

Suhrn

Vychodisko: Na hudobnikov sa vumeleckej ¢innosti kladu extrémne fyzické i psychické
naroky, o vedie k myoskeletalnej dysfunkecii.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v Casopisoch do konca roka 2017, tykajuce sa zat'aze posobiacej na profesionalnych
hudobnikov a sktisenosti z vybranych pracovisk v prevencii a v lie¢be funkénych poriach
hracov orchestra.

Vysledky, zavery: Vysoka prevalencia myoskeletalnych dysfunkcii u hudobnikov
v suvislosti s ich profesiou si vyZaduje potrebu $pecifického odborného pristupu
v prevencii a v liecbe. Na rozdiel od profesionalnych $portovcov hudobnici nie su
dostatocne vzdeldvani v prevencii pretazenia v suvislosti s povolanim a trpia
nedostatkom S$pecializovanych zdravotnickych sluzieb. Studie zamerané na
biomechanickl expoziciu profesionalnych hrac¢ov v orchestri ukéazali sivislost’ medzi
polohou pri hrani a vnimanymi myoskeletalnymi prejavmi. Chronicka bolest’ posobi
negativne na kvalitu Zivota, ako aj na techniku hrania a kvalitu zvuku. Terapeut skuseny
v lie¢be profesionalnych hudobnikov pomaha hudobnikovi na zéklade vySetrenia pri
hrani na nastroji zlepsit' kvalitu pohybu vychadzajicu z optimalnej postury, ako aj
optimalizovat’ ergonomické podmienky. V ramci opakovanych sedeni je potrebné
kazdého naucit’ kompenzacné cvicenia, ktoré vedu k obnove svalovej rovnovahy
a k posilneniu najviac zat'azovanych svalov. Profylaxia by mala byt zakladom hudobného
vzdelavania uz od zaciatku. Joga pomaha zlepsit’ koncentraciu a znizit’ anxietu v suvislosti
s vystupenim.

Kruacové slova: Hudobnici, hudobny nastroj, orchester, myoskeletalna dysfunkcia

Celko, J., Guth, A.: Myoskeletal dysfunction
occurrence in professional music instrument

Celko, J., Guth, A.: Myoskeletale Dysfunktions-
hdufigkeit bei den professionellen Spielern auf

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

die Musikinstrumente, die Méglichkeiten der
Privention und der Behandlung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in ihren kiinstlerischen
Aktivititen werden Musiker extrem kérperlich und
geistig gefordert, was zu der myoskeletalen
Dysfunktion fiihrt.

Die Methoden: in dieser Arbeit prisentieren wir
die Kenntnisse aus den Studien verdffentlicht 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 ausgewdhlten
Arbeitsplitzen in der Prdvention und in der
Behandlung von Funktionsstorungen der
Orchestermusiker.

Die Ergebnisse, die Schlussfolgerungen: die hohe
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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

7.

Uvod

,,Kazdé cvicenie, hoci zdravé a nevinné,
moze sposobovat’ vel'ké poruchy, ak sa
vykonava nestriedmo.“ Tieto slova
vyslovil Bernandino Ramazzini, ktory
v roku 1713 ako prvy opisal prehlad
chorob z povolania u hracov na
hudobnych nastrojoch (Sataloff, 2010).
Specifické staznosti hudobnikov
oznacovan¢ ako ,,hudobnicky kf¢“ zacali
niektorych lekarov zaujimat’ az koncom 19.
storo¢ia. Skuto¢ny zaujem o zdravie
hudobnikov sa vsak rozvija aZ od roku
1980. V dnesnej dobe je Giroven znalosti o
tejto téme a potrebna Specializovana
zdravotna starostlivost stale vo
vyvojovej faze v porovnani napriklad so
$portovou medicinou, preto v tejto oblasti
zostava priestor na zlepSenie. Mnohé
§tuadie udavaju vysoku prevalenciu
myoskeletalnych dysfunkcii (MSD)
u hudobnikov v stvislosti s ich profesiou,

Privalenz der myoskeletalen Dysfunktionen bei
den Musikern im Zusammenhang mit ihrem
Beruf erfordert den Bedarf des spezifischen
professionellen Ansatzes zur Prdvention und in
der Behandlung. Im Gegensatz zu den
professionellen Sportlern sind die Musiker in der
Prdvention der Uberlastung 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 Lebensqualitdt, als auch auf die
Spieltechnik und die Klangqualitit. Ein
Therapeut, der Erfahrungen in der Behandlung
der professionellen Musiker hat, hilft dem Musiker
auf Grund der Untersuchung beim Spielen auf
die Musikinstrumente die Bewegungsqualitit auf
der Grundlage einer optimalen Haltung zu
verbessern und ergonomische Bedingungen zu
optimieren. Im Rahmen wiederholter Sitzungen
ist es wichtig, dass jeder die Kompensations-
tibungen lernt, die das Muskelgleichgewicht
wiederherstellen und die am meisten belasteten
Muskeln stirken. 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 Schliisselworter: Musiker, Musikinstrument,
Orchester, myoskeletale Dysfunktion

ktora je v rozsahu 73,4 % — 87,7 % (Lee,
2013). Potreba Specifického odborného
pristupu v prevencii a v liecbe si vyziadala
vznik novej Specializacie, ktora sa
v angli¢tine nazyva ,Musicians’
Medicine®, v nemcéine ,,Musikermedizin®.
Na hudobnikov sa v ich umelecke;j
¢innosti kladd vysoké naroky. Su
vystaveni velkej zatazi, na ktorej sa
podiel'a najméd zvladnutie hudobného
nastroja a psychicka zataz pri cviceni,
skuskach v orchestri a pri verejnych
vystupeniach. K tomu pristupuju
medzil'udské problémy, napétic a extrémny
hluk. K hlavnym medicinskym problémom
profesionalnych hudobnikov patria
myoskeletalne dysfunkcie (MSD), ktoré na
nich vplyvajt po telesnej, psychologicke;j,
socialnej a finan¢nej stranke. Hudobny
vykon vyZzaduje maximalnu psychicka
i fyzicka koncentraciu. Svaly koncatin
musia zvladnut’ rychlost’, komplexnost’
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a opakovanie viacsinou asymetrickych
pohybov ruk a prstov, zatial’ ¢o svaly trupu
maju zaroven udrzat’ posturu tela. Staticka
svalova praca v posture $pecificke;j
k néstroju Casto sposobuje pretaZenie
svalov, §liach a klbov, ¢o vyusti do
muskuloskeletalnej bolesti. U hudobnikov
je zvysené riziko rozvoja chronickej bolesti.
Bolest’ vedie k vyhybaniu sa optimalnej
posture, ¢o so zvySenym napétim svalov
a hypomobilitou klbov vedie k zhorseniu
motorickej zrucnosti (Moraes, 2012).
Vicsina hudobnikov udava zhorSenie
funkcie pracovnych, ako aj dennych
aktivit. V suvislosti s tym asi polovica z
nich mé poruchy spanku. Spomenuté
poruchy postihuju vacésinu
profesionalnych hudobnikov pocas
pracovného zivota, a to sposobuje, Ze
niektori z nich prestant hrat’' na hudobnom
nastroji. Najviac st postihnuti hudobnici
hrajtci v orchestri. Az 10 z 12 studii
ukazalo vyssiu prevalenciu MSD u Zien,
teda Zenské pohlavie patri k rizikovym
faktorom, pokial’ ide o uvedené t'azkosti
u hudobnikov. Do urcitej miery to moze
byt ovplyvnené tym, Ze zeny maju aj
v beznej populacii vyssiu prevalenciu
myoskeletalnych t'azkosti. Hoci vyskyt
MSD narasta s vekom aj v beznej
populécii, porovnavanie tychto t'azkosti
hudobnikov s beznou populaciou nie je
korektné, pretoze v skupine hudobnikov
chybaju ti, ktori zo zdravotnych dovodov
hru na nastroji zanechali. Z anatomickych
oblasti su najviac postihnuté krk a plecia,
najmenej laket. Najnizs$i vyskyt
myoskeletalnych poruch je u hracov na
dychovych nastrojoch (Kok, 2016 b).

Tradicia sposobu hrania, konstrukcia
a zvuk klasickych hudobnych nastrojov
sposobuju, Ze profesionalni hudobnici,
napriklad hraéi v symfonickom orchestri,
su vystaveni monotéonnemu, asymetric-
kému alebo dokonca neprijemnému drzaniu
tela. To umoznuje len maly rozsah variacii
polohy krku a trupu so sucasnym
opakovanym pouzivanim hornej
koncatiny, najméd s opakovanymi
preciznymi pohybmi prstov. Tato zataz
v zamestnani sa mdze povazovat za

Obr. 1 Pretazovanie svalstva predlakti a krcnej chrbtice pri hre na
bubny

pracovné riziko vzniku MSD v oblasti
krku, chrbta a hornych koncatin. Studie
zamerané na biomechanickt expoziciu
profesionalnych hracov v orchestri ukazali
suvislost medzi polohou pri hrani
a vnimanymi myoskeletalnymi prejavmi
(Paarup, 2012). Stidia v jednom orchestri
ukazala, ze hudobnici stravili
v ergonomicky nepriaznivej pozicii
priemerne 1 300 hodin rocne (Paarup, 2011,
Galikova, 2014).

Ciel’

Ciel'om prace bolo zistit' vyskyt funkénych
poruch pohybového ustrojenstva
u profesionalnych hudobnikov, rizikové
faktory, ktorym st hudobnici vystaveni,
a moznosti prevencie a liecby.

Metoda

Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené
v elektronickych databazach
a v Casopisoch do konca roka 2017,
tykajuce sa zataze podsobiacej na
profesionalnych hudobnikov,
a sktsenosti z vybranych pracovisk
v prevencii a v liecbe funkénych portich
hracov orchestra.
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Vysledky

Funk¢éné poruchy st do znacnej miery
typické pre nastroj, na ktorom sa hra.
Napriklad hrac¢ na violonéele musi drzat
nastroj v neprirodzenej polohe tela,
v predklone méa horné koncatiny okolo
nastroja. Po urcitom Case to moze viest
k tazkostiam v oblasti pleca, hornych
kon¢atin a chrbta. Trup v predklone mava
1 hra¢ na kontrabase, bez ohl'adu na to, ¢i
sedi, alebo stoji, ¢o byva pri¢inou bolesti
chrbta. Kontrabas je tazky a jeho nosenie
modze uvedené bolesti zhorSovat. Husle
a violu pridrziava brada pri pootocenej
hlave, ¢o vedie k zvySenému napitiu
svalov v oblasti pleca a chrbta. V mieste,
kde nastroj drzi brada, méze dochadzat’
k podrazdeniu pokozky, ba az
k alergickému ekzému. Klaviristi maji ¢asto
z pretazenia bolesti okolo lopatky a
zéapastia. Hrac¢ na flaute ma hlavu mierne
otocenu, l'avé plece zdvihnuté, ¢im trpi
chrbtica a horna koncatina. Pri hre na
klarinete a hoboji celi hmotnost’ néstroja
drzi pravy palec, na ktorom sa moze
vyvinit’ artréza metakarpofalangealneho
klbu. Pre hracdov na dychovych
nastrojoch su typické orofacialne t'azkosti.
Niektori autori porovnavaji jednostrannu
zataz profesiondlnych hudobnikov so
zatazou vrcholovych S$portovcov,
u ktorych sa funk¢éné poruchy tiez
vyskytuju v zavislosti od druhu zataze.
Napriklad u plavcov sa CastejSie
vyskytuji funkéné poruchy v oblasti
pliec, u futbalistov v oblasti ¢lenka
a kolena. Obidve profesie su vystavené
intenzivnemu psychologickému tlaku
v o¢akavani ¢o najlepsicho vykonu, ¢o
mdze negativne vplyvat na reflexné zmeny.
Na rozdiel od Sportovcov hudobnici nie
su dostatoéne vzdeldvani v prevencii
pretazenia v suvislosti s povolanim a trpia
nedostatkom Specializovanych
zdravotnickych sluzieb. To Casto vedie
k tomu, Ze hraju aj napriek bolesti az po
hranicu svojich moznosti (Schoeb, 2012).
Okrem toho u hudobnikov narastaju
dokazy o suvislosti medzi funkénymi
myoskeletalnymi poruchami, bolestou
a celym rozsahom psychosocialnych

faktorov. Preto efektivna rehabilitacia musi
byt zamerana na telesné, ako aj
psychologickeé aspekty ((Kenny, 2013).
Fyzické a psychosocialne rizikové faktory,
ktoré vedu k rozvoju a k udrziavaniu
myoskeletalnych portich u hudobnikov
(Chan, Ackermann, 2014a, Vareka, 2015):

S cielom zistit’ prevalenciu chronickej
bolesti bolo online dotaznikom
oslovenych 8 645 profesionalnych
hudobnikov zo 132 orchestrov v Nemecku
(Gasenzer, 2017). Z nich 740 vyplnilo
dotaznik (8,6 %), ¢o vytvorilo zaklad pre
hodnotenie. V tejto skupine bolo 57,7 %
zien. Priemerny vek 46,4 rokov, najmladsi
probandi mali 22, najstar$i 65 rokov.
Priemerna dlZka hrania v orchestri bola 23,3
roka. Vacsina probandov hrala pocas
profesionalneho zivota v niekolkych
orchestroch. 66,2 % (n = 490) zo 740
hudobnikov, ktori vyplnili dotaznik,
udavalo chronicku bolest. Za chronicku
bolest’ v §tudii sa povazoval opakovany
alebo kontinualny vyskyt bolesti trvajtci
viac ako 3 mesiace. Kontrolna skupina sa
vytvorila z hudobnikov hrajicich na
rovnaké nastroje, ktori v dotazniku bolest’
neudavali.

Miesto bolesti bolo typické pre nastroj,
na ktorom hudobnik hral. Bolesti pleca pri
vyraznom napiti klbu a svalov manzety
rotatorov sa najcastejSie vyskytli
u huslistov, violistov a flautistov (1. husle
n =060, 2. huslen = 18). DalSou ich typickou
lokalitou boli bolesti chrbta (1. a 2. husle n
= 40, viola n = 19). ZataZovanie pravej
hornej koncatiny zavisi od Specificke;j
slacikovej techniky, ktora je nevyhnutna
pri réznych vyrazovych prostriedkoch ako
détache, staccato, spiccatto a col legno,
Prudky néraz, odrazenie, nahle zastavenie
a pod. mechanicky vyrazne zatazuje
Struktury pravého pleca a lakt’a. Bolesti
chrbta u hracov na dychové nastroje do
urcitej miery koreSpondovali s velkost'ou
a hmotnost'ou nastroja. Bolesti chrbta sa
tiez CastejSie vyskytovali u perkusionistov
a hracov na harfe. U hracov, ktori udavali
bolest, sa tazkosti vacsinou vyskytovali
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na viacerych miestach, ako napr. bolesti
chrbta ( 70 %), pliec (67,8 %), krku (64,1
%), ruk a zapisti (39,8 %). V skupine
hrac¢ov postihnutych bolestou 45 % (n =
221)malo d’alsiu chronicku chorobu, napr.
kardiovaskularnu, neurologicku,
v porovnani len s 23 % (n= 67) v skupine
hracov bez bolesti. Zavaznost' bolesti sa
hodnotila 4-stupnovou §kalou podla von
Korffa (1992), v ktorej sa hodnoti aj stupen
poskodenia. Vicsina hudobnikov (n=284,
38 %) udavala chronicku miernu bolest’
(stupen I), intenzivnu bolest’ (stupen II)
udavalo 104 (14 %) hudobnikov, vel'mi
intenzivnu bolest’ (stupen I1I) udavalo 60
(8 %) hudobnikov a najvyssi stupen IV
udavalo 39 (5 %) hudobnikov. Stupen 111
uZ znamena vazne zhorsenie kvality zivota
a schopnosti zvladnut' denné aktivity.
Pri¢iny syndréomu pretazenia su
sposobené extrémne vysokym poctom
kontinualne opakovanych pohybov.
Osem hodin cvicenia za den s hudobnym
nastrojom bol najvys$si ¢as udavany
v §tadii. Vysoky pocet hudobnikov, ktori
udavali vyssi stupen $kaly podla von
Korffa, poukazuje na potrebu
profesionalneho  rehabilitacného
programu. Cielom by mal byt rozvoj
koncepcie zdravia, ktorého sucast'ou by
bol rozvrh planovanych zdravotnickych
sluzieb poskytovanych Specialistami
v medicine hudobnikov. Napriek tomu, Ze
kazdy nastroj vyZaduje typicke drzanie tela,
medzi hudobnikmi vidiet’ rozdiely. Preto na
prvé vysetrenie by mal hudobnik priniest’
Svoj nastroj, aby terapeut mohol zistit’
poruchy drzania. V ramci opakovanych
sedeni je potrebné kazdého naucit
kompenzacné cvicenia, ktoré vedu
k obnove svalovej rovnovahy
a k posilneniu najzat’azovanejsich svalov.
V hudobnych $kolach by mali byt
kompetentni inStruktori, ktori by uéili deti,
ako sa venovat hudbe bez rizika
zdravotnych nasledkov.

Viagsina probandov zo $tudie sa snazi
posobit’ proti bolesti preventivne najma
Sportom, ¢o sa vSak ukazuje ako
nedostato¢né, mensia Cast’ uziva lieky
a len 3 % z nich sa snazi bolest ignorovat’.

Prekvapujuce je, ze vicsina z nich bolest’
a urCité obmedzenie nepovazuje za
chorobu, pri¢om svoj zdravotny stav
popisuju ako vyborny, vel'mi dobry alebo
dobry.

Nizke percento hudobnikov, ktori vyplnili
dotaznik, vysvetl'uji autori $pecifickou
situdciou v Nemecku, kde inStrumentalisti
v divadle a v symfonickom ¢i opernom
orchestri st verejni zamestnanci. Miesta
v tychto orchestroch sa vel'mi cenia, na
pocet hudobnikov je ich nedostatok. Preto
vacsina z nich nie je ochotna hovorit
o svojich zdravotnych tazkostiach.

Z dovodu prevencie pracovného
pretazenia viaceri autori odporucéaji
cvienie na nastroji v sikromi v ramei
¢asovych moznosti rovnomernejsie
rozdelit' v priebehu dia. Pri kratSom
cviceni prerusovanom prestavkami na
oddych alebo I'ahs§im repertoarom sa da
vyhnut svalovej inave. Adekvatny
odpocinok a zotavenie zniZuje napitie
mikkych tkaniv, ako aj namahanie klbov
nesucich zat'aZ a poméha zdokonalit’ hru
na nastroj. Dlzka odpocinku zavisi od
narocnosti repertoaru. Ak cvicenie trva 45
— 60 minut, tak prestavka by mala trvat’ 10
— 15 minuat (Ackerman, 2010).

U hudobnikov je tiez dolezity pitny rezim,
¢o sa tyka najmi koncertov v teplom
prostredi, pri ktorom dochadza k strate
tekutin potenim. Dehydratacia este pred
vystipenim mdze viest’ k tinave, svalovej
slabosti, suchym ustam a k 'ahS§im
bolestiam hlavy, ¢o méze potencidlne
ovplyvnit’ hru. Dokonca maly stupen
dehydratacie moze postihnut’ kognitivne
a telesné funkcie.

Dolezitou stcastou udrziavania zdravia
a dlhej kariéry hudobnika je aerobny
a odporovy tréning. Pravidelna telesna
aktivita prinasa mnohé telesné
a psychologické vyhody: zlepSenie
funkénej koronarnej rezervy, svalovej
vydrZze, reakéného Casu, znizenie
incidencie osteoartrozy, depresie a anxiety.
Nedostatok pohybovej aktivity krac¢a ruka
v ruke s chorobami srdcovocievneho
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aparatu, obezitou, diabetom II. stupna
a d’alsimi chorobami, ktoré limituju aktivity
Cloveka (Kutlik, 2014). V stadii, v ktorej sa
hudobnici venovali pravidelnej telesnej
aktivite, v porovnani s kontrolnou
skupinou boli podstatne menej vnimavy
na namahu pocas nacviku (Wilke, 2011).
Z vysledkov niekol’kych experimentov
v8ak vyplyva, ze samotny aerobny
a posilniovaci program nestaci na
prevenciu MSD a zlepsSenie hry na
hudobnom nastroji. KI'ai¢ovi illohu musi
mat cvicebny program cielene zamerany
na prevenciu MSD u profesionalnych
hudobnikov (Andersen, 2008). Na zaklade
skusenosti so §portovou a pracovnou
medicinou bol pre klinickil prax
vypracovany progresivny cvic¢ebny
program zamerany na zvySenie vydrze
podpornych svalov pliec, krku, brucha,
krizov a lumbo-pelvickej oblasti (Chan,
2013). Tento program sa osved¢il ako
ucinny v prevencii myoskeletalnych
poruch, ako aj v zlepSeni d’alsich faktorov
spojenych s hranim na hudobnych
nastrojoch. Statisticky vyznamné
zlepSenie sa prejavilo uz po 12-tyzdnovej
intervencii. Pritom sa ukazalo, Ze telesné
cviCenie bezprostredne pred, ako aj po
nacviku programu orchestra nemalo vplyv
na svalovi unavu ovplyviiujicu hudobny
vykon. Pre lepSiu predstavu autori
v spolupréci s profesionalnym filmovym
timom vytvorili DVD s prislusnymi
telesnymi cvi¢eniami (Mukruschova, 2015,
Chan, 2014b).

Zo 441 hudobnikov posobiacich v 6
symfonickych orchestroch v Dansku sa
216 podrobilo klinickému vySetreniu. Pri
vySetreni sa zistil nesulad medzi
myoskeletalnymi tazkost’ami udavanymi
v poslednom tyzdni a klinickym
vySetrenim, ¢o moze byt’ ¢iastocne dané
aj fluktuaciou uvedenych portch. Vsetci
probandi priznali, Ze bolest’ pohybového
aparatu postihuje vac¢sinu hudobnikov
a jej dlhé trvanie nie je nezvycéajné.
Sut’azivé pracovné prostredie je pri¢inou,
ze sa o uvedenych tazkostiach nebavia.
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Obr. 2 Najlepsia klaviristka J. Palovicova na fotografii A. Kulana
prisne dodrziava zasady Skoly chrbtice

Vseobecny nazor medzi nimi je, ze hrat
napriek diskomfortu je normalne.

243 profesionalnych hudobnikov vo
Velkej Britanii vyplnilo dotaznik zamerany
na telesné a duSevné zdravie
v poslednych 12 mesiacoch a
v poslednych 4 tyzdnoch. Priemerny vek
bol 44 rokov (23 — 64 r.), z nich 58 % sa
venovalo profesionalnej hudobnej kariére
viac ako 20 rokov. Z uvedeného stuboru
210 (86 %) udavalo bolest’ postihujicu
najma krk, krize a plecia. Pri porovnani
s hra¢mi na strunovych nastrojoch mali
hudobnici s drevenymi dychovymi
nastrojmi 2,9-krat vyssi vyskyt problémov
s rukou/zapastim, CastejSie sa u nich
vyskytovala aj bolest’ v oblasti krku.
Pravdepodobne sa na tom podiela aj
staticka zataz spojena s dvihanim
hudobného nastroja nieckol’ko hodin
denne. Bolesti v oblasti ruky/zapastia boli
u hracov na plechovych dychovych
nastrojoch az 7,1-krat zriedkavejsie ako
u hrac¢ov na drevenych dychovych
nastrojoch. Bolest’ v oblasti lakt'ov sa
u hracov na dychovych nastrojoch
vyskytla 0 50 % zriedkavejsie ako
pri strunovych nastrojoch. Zvysené riziko
vyskytu MSD sa ukazalo u Zien, avSak
najviac u tych, ktoré mali sklon k zlej
nalade. Vynimkou bola bolest’ v oblasti
laktov, ktora sa CastejSie vyskytovala
u muzov a nesuvisela s naladou.
Prekvapujiace bolo, Ze na rozdiel od
vysledkov inych §tadii probandi v stibore
vyslovili vysoku spokojnost’ so svojou
pracou (93 %) a prevalenciu anxiety
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v suvislosti s predstavenim udavalo len 14
% hudobnikov.

Vysoky vyskyt funkénych portch
pohybového aparatu pozorujeme aj
u Studentov univerzity, ktori sa pripravuju
na profesionalnu drahu hracov na
hudobnych nastrojoch. Napriek tomu, Ze
u buducich profesionalnych hracov sa az
v 81 % nasli myoskeletalne poruchy,
hudobnici hodnotili svoje zdravie zjavne
pozitivnejs$ie ako probandi kontrolnej
skupiny (Steinmetz, 2012, Knapik, 2015).

Do inej stadie bolo zahrnutych 87
Studentov hudobnej akadémie a 503
Studentov mediciny. Studenti hudobnej
akadémie mali takmer dvojnasobne vyssiu
prevalenciu MSD v poslednych 12
mesiacoch (80,7 % vz. 41,5 %, p 0,001) ako
kontrolna skupina. Hudobnici mali
v poslednych 12 mesiacoch viac MSD
v oblasti hornych koncatin, pliec, Sije,
Cel'uste a Ust ako Studenti mediciny, ktori
mali zase viac tazkosti v oblasti kolien
a bedrovych klbov. V skupine studentov
mediciny 32,8 % hralo na hudobnom
nastroji, na rozdiel od Studentov hudobnej
akadémie medici hrali najmé na bicich,
brnkacich strunovych nastrojoch
a keyboard. U medikov sa nepozoroval
rozdiel medzi tymi, ktori hrali na hudobnom
nastroji, a tymi, ktori nehrali. Napriek
tomu, ze medici viac Sportovali, mali vy$si
BMI ako hudobnici. Ukazalo sa, ze nie
kazdy vyskyt MSD musi byt spojeny
s bolest'ou, moze vsak zapricinit' urcita
neschopnost’, ktora predstavuje hlavny
problém. Moze to byt napr. lokalna
porucha svalovej rovnovahy, ktora méze
viest' k strate koordinacie bez vyraznejsej
bolesti (Kok, 2015).

Viacer¢ studie zistili vztah medzi ¢asom
hrania na hudobnom néstroji
a prevalenciou MSD. Ackerman et al.
(2012) u profesionalnych hracov orchestra
zistili, ze 81 % vidi priciny
myoskeletalnych tazkosti v nedostatku
oddychu, 82 % v dlhom ¢ase cvienia a 76
% v nahlom vzostupe ¢asu vystupovania.
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Opaény nalez sa zistil u ucitel'ov hry na
klaviri, kde s narastajucimi ¢asom hrania
sa znizoval vyskyt MSD (Yoshimura,
2008). Stadie hodnotiace vztah medzi
¢asom hrania na hudobnom nastroji
a MSD st zamerané na profesionalnych
hudobnikov alebo §tudentov hudby,
pripravujucich sa na kariéru
profesionalneho hudobnika. K vynimkam
patri $tudia uskuto¢nena v Holandsku, kde
sa takmer 20 % populacie amatérsky
venuje hre na hudobnych nastrojoch..
Na prospektivnej kohortovej $tadii
hodnotiacej vztah medzi MSD a nahlym
vzostupom ¢asu hrania sa zacastnili vSetci
¢lenovia dvoch narodnych Holandskych
Studentskych orchestrov (n = 126).
Studenti z obidvoch orchestrov boli
amatérski hudobnici vysokej Grovne
z celého Holandska, ktori sa zucastnili na
10-dniovom cvicCeni v orchestri 9 hodin
denne, po ktorom nasledovala séria
koncertov. Do Studie sa prihlasilo 59
probandov, 9 z nich vsak bolo vyliicenych,
kedze islo o Studentov hudobnej
akadémie. Na zaciatku sustredenia bola
prevalencia MSD 28 %, po tyzdni stipla
na 80 %. Pravdepodobnou pri¢inou
vyrazného vzostupu MSD bol nahly
narast hracieho ¢asu. Hoci islo o amatérov
na vysokej hudobnej Grovni, neboli
zvyknuti tol’ko hodin denne niekol'ko po
sebe iducich dni hrat’. Okrem toho autori
Stadie vidia pri¢inu v tom, ze amatéri
neovladaju technické stratégie na
zvladnutie nahleho vzostupu hracieho
Casu tak ako profesionalni hudobnici.
K zhorseniu mohli prispiet’ aj faktory z
okolia, napr. nedostatok spanku a zvySena
konzumacia alkoholu, ¢o sa pri takychto
prazdninovych ststredeniach Studentov
moze vyskytovat (Kok, 2016b). Na
porovnanie sluzi S$tudia z tabora
amatérskych folkovych inStrumentalistov,
kde incidencia MSD stupla pocas
sustredenia o 31%, tych vsak boli hranie
zat'azovalo menej (3,7 hodiny denne) ako
¢lenov narodnych Holandskych
Studentskych orchestrov (Buckley, 2006).
Viaceré §tadie poukazuju na vyssiu
frekvenciu temporomandibularnej
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Obr. 3 Pretazovanie svalstva predlakti pri hre na cimbal

dysfunkcie (TMD) u profesionalnych
hudobnikov ako u beznej populacie
((Glowacka, 2014). Studia, do ktorej bolo
zahrnutych 408 hudobnikov z dvoch
orchestrov z Berlina, zistila na zaklade
vyplnenych dotaznikov orofacialnu bolest’
u polovice probandov (Steinmetz, 2014).
V d’alsej dotaznikovej studii 56 %
hudobnikov zo 73 ¢lenov orchestra vo
Finsku udavalo minimalne jeden symptém
TMD (Heikkild, 2012). Vyskyt TMD
v beznej populacii sa udava v rozsahu 30
% — 39,2 %. Pricinou dysfunkcie v beznej
populacii m6ze byt porucha okluzie,
psychicka tenzia, bruxizmus, Zuvanie
zuvacky a pod. (Rossetti, 2008,
Rottermund, 2015).

Na ciel zistit' vplyv hudobnych nastrojov
na vyskyt TMD u profesionalnych
hudobnikov sa zamerala $tiidia, do ktorej
bolo zahrnutych 739 prislu$nikov
orchestra, z ktorych 61,3 % malo jeden
alebo viac symptémov TMD (Jang, 2016).
Co sa tyka frekvencie vyskytu, najcastejSie
udavanym symptéomom bol klopkajtci
alebo praskajuci zvuk, po ktorom
nasledovala bolest’ temporomandlbular -
neho kibu, svalova bolest, krepitus
a obmedzenle pri otvoreni ust. V
porovnani s hra¢mi na violoncele
a kontrabase sa uvedeny zvuk vyskytoval
1,8-krat castejsie u hracov na drevenych
dychovych nastrojoch a 2-krat CastejSie
u hracov na mosadznych dychovych
nastrojoch. U hracov na dychovych
nastrojoch sa na zvuku podielaju svaly
hlavy a krku, pricom dochadza k zvyseniu
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Obr. 4. Pretazovanie krcnej chrbtice pri klavesovom ndstroji

intraartikuldlrneho tlaku, ¢o sposobuje
bolest’ kibu a svalov tvare. Bolest
temporomandibularneho kibu sa opat
porovnavala s hra¢mi na violoncele
a kontrabase a vyskytlasa 3,2-,2,8-a 3,2-
krat CastejSie pri nastrojoch fixovanych
bradou (husle, viola), drevenych
dychovych nastrojoch a mosadznych
dychovych néastrojoch. Hudobnici boli
tiez oddelene hodnoteni podl'a polohy
hornej koncatiny pri hrani. Neutralna
poloha znamenala elevaciu nizsiu ako 40°
(klarinet, lesny roh, hoboj, violon¢elo,
kontrabas atd’.), elevovana poloha bola
vyssie ako 40° (husle, violoncelo atd’.).
U hudobnikov s elevovanou hornou
koncatinou pri hrani sa myalgia
vyskytovala 1,5-krat CastejSie ako pri hrani
v neutralnej polohe. Ak hra na nastroji
vyzaduje elevaciu hornej koncatiny, méze
sa objavit’ bolest’ v oblasti krku a pleca,
¢o sekundarne indukuje bolest’ v tvari.
Zvysené napéitie tvérOV}'/ch svalov moze
spdsobit’ zvySeny intraartikularny tlak
a bolest’ kibu. Niektoré stadie ukazali 74%
vyskyt kraniomandibularnych poruch
u hracov na husliach a viole (Rodriguez-
Lozano, 2010), v uvadzanej $tudii to bolo
83 %. Husle a viola sposobuju mechanicku
z4taZ v orofacialnej oblasti tlatenim
mandibuly ku kontralateralnemu kibu.
Stabilizovanim nastroja bradou sa vytvara
tlak na pravy temporomandibularny kib,
¢o sposobuje mechanicky stres a moZe
byt pri¢inou pred&asnej degeneracie kibu
(Attallah, 2014). Na kvalitu zivota
hudobnikov negativne vplyva aj hluk. U 19
hudobnikov vojenskej hudby vo veku 21
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—46 rokov (priemer 33,7r1.) sa v anamnéze
zistil tinnitus (84,2 %), zhorseny sluch (47,3
%), vertigo (36,8 %), cefalea (26,3 %),
intolerancia vysokych tonov (21,0 %)
a bolesti ucha (15,7 %). U siedmich (37,0
%) sa v kalorickom teste ukazali
vestibularne abnormality (Zeigelboim,
2014). Okrem vyssie uvedenych t'azkosti
hluk sposobuje aj zalido¢ni nevolnost,
poruchy spanku a zniZent schopnost’
koncentracie. Intenzivny zvuk vydavaja
najmd dychové a perkusné nastroje.
Viaceré Studie poukazali na potencialne
riziko straty sluchu u ¢lenov rokovych
kapiel, symfonickych a tanecnych
orchestrov, ale aj v suvislosti
s individualnym cvic¢enim na hudobnom
nastroji. PoSkodenie sluchu je
priamoumerné ¢asu a intenzite expozicie.
Vel'ku psychicku zat'az predstavuje anxieta
suvisiaca s vystupenim. Od hudobnikov
sa pri kazdom vystipeni o¢akava najlepsi
vykon, ¢o je pri¢inou sklonu
k perfekcionizmu uz pri nacvikoch. Anxieta
sa zvySuje, ak hudobnik nie je
presvedéeny, ze jeho zrucnost
zodpoveda vysokej umeleckej vyzve
(Fullagar, 2013). Castejsie sa to vyskytuje
u mladych, teda menej skusenych
hudobnikov. Viaceré studie potvrdili, Ze
anxieta  pri predstaveni sa
u adolescentnych hudobnikov zmiernila
jogou ((Khalsa, 2013), joga znizila aj anxietu
u Studentov konzervatoria (Stern, 2012).
Hoci sa dokazalo, Ze joga je vhodnou
technikou na zlepsenie telesnej i dusevne;j
vykonnosti, mald pozornost’ sa venovala
studiu vztahu medzi jogou a pozitivnymi
psychologickymi javmi, pre ktoré je
charakteristicka uplna koncentracia,
radost’ z danej aktivity, 'ahkost’ a priaznivy
vplyv na uzkost a depresivne obsahy
myslenia. S cielom vyhodnotit’ tilohu jogy
vo facilitacii pozitivinych psychologickych
stavov s dérazom na zvySenie
koncentracie a znizenie anxiety pocas
hudobného vystupenia sa uskutocnila
Stidia v hudobnom centre akadémie
Bostonského symfonického orchestra
v rokoch 2005, 2006 a 2007. Zacastnili sa
jej Gastnici prestiznej letnej staze trvajicej
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8 tyzdnov. V stt'azivej atmosfére mali
vynikajici mladi hudobnici z velkych
miest v USA spolupracovat’ na programe
s renomovanymi umelcami. Ins$truktori
z Centra pre jogu a zdravie ucili mladych
hudobnikov tradi¢né jogové polohy,
dychacie cvi¢enia a meditacie. V celkovej
vzorke ucastnikov jogy bolo 25 muzov a 35
zien, vekovy priemer 25,2 (SD = 3,2).
V kontrolnej skupine bolo 21 muzova 22
zien, ktori sa na vyucbe jogy nepodiel’ali.
Vsetci ucastnici v kazdom z troch rokov
vyplnili dotaznik pred zacatim Stidie a po
8 tyzdnoch. Stadia potvrdila, Ze joga
zlepSuje hudobny vykon a zniZuje anxietu
v suvislosti s vystipenim.

Diskusia a zaver

Muskuloskeletalne symptomy su vel'mi
rozsirené medzi hudobnikmi, najmé medzi
zenskymi inStrumentalistami. Asymetricka
postura, ktort st hudobnici nuteni ¢asto
dlhodobo udrziavat’ pri hre na nastroji,
zvysSuje staticktl zataz, ¢o vedie
k rychlejsej inave svalov a k zvySenému
napatiu. MSD vicsinou generuje snahu
vyhnut sa bolesti. Hudobnik je tak nateny
zaujat’ alternativnu polohu tela s vyuzitim
akcesornych svalov, ¢o vedie k deviacii
pozadovaného smeru pohybu a moze
viest’ k trvalému zhorseniu vykonu.
Optimalna postura pri hrani by mala byt
taka neutralna, ako jeto len mozné. Postura
hra klaéovu tlohu aj v mechanike
dychania, ¢o ma vplyv na objem a kvalitu
zvuku dychovych nastrojov. Na zaklade
vysetrenia hudobnika s nastrojom pri
hrani mu terapeut skuseny v liecbe
profesionalnych hudobnikov pomoze
zaujat’ posturu s minimalizovanim zat'aze
pri hrani a dosiahnut vyvazenost
svalovych skupin. Zatial' ¢o hudobnici,
ktori hraju na ndastroji v stoji vo
vzpriamenej polohe mdzu pracovat
s celym telom, sediaci hudobnici nemézu
pouzivat’ nohy a kolena na kompenzaciu
asymetrickych pohybov a na udrzanie tela
v ergonomicky priaznivej polohe.
K udrzaniu optimalnej polohy tela by mala
pomdct’ aj stolicka. Ohlendorfet al. (2017)
odporucaju metddu trojdimenzionalneho



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 1, 2018

videozéznamu pri hrani na nastroji v sede,
doplneny meranim tlaku na stolicku. Tato
metoda sa osvedcila u huslistov pri
vybere vhodnej stoli¢ky, vratane jej
povrchu. Vicsina ucitelov hudby sa
zameriava na techniku hrania a kvalitu
zvuku, drzanie tela povazuju za druhoradé.
Terapeut v spolupraci s hudobnikom sa
maju snazit' o dosiahnutie spolo¢ného
ciel'a — zlepsit’ zvuk, ako aj kvalitu pohybu
vychadzajucu z optimalnej postury
(Driscoll, 2012). Mali by sa reSpektovat’
zdkladné  pravidla na ochranu
muskuloskeletalneho systému pred
neergonomickou posturou $pecifickou pre
hudobny nastroj: hlava, hrudnik a panva
by mali byt v longitudinalnej osi tela, co
zabezpeci neutralnu nulova poziciu
(Steinmetz, 2015). MSD sa netyka len
profesionalnych hudobnikov, ktori su
roky  vystaveni neergonomickym
stresovym pracovnym podmienkam.
Potreba medicinskej intervencie sa ukazala
aj u mladych hudobnikov Studujucich na
konzervatoériu. Preto spravna postura
s optimalnym pohybom, ako aj
posiliovacie cvienia a profylaxia st
zékladom, ktory by mal byt sucastou
hudobného vzdelavania uz do zaciatku. Pre
hudobnika by kvalitna kinezioterapeuticka
starostlivost’ uzZ v ranom muzikantskom
veku mohla viest ku kvalitnejSiemu
nastaveniu jednotlivych pohybovych
komponentov. Praca pohybovej sustavy
vo fyziologickom nastaveni vedie
k ekonomizacii pohybu, ¢o by sa prejavilo
niz§im rizikom eskalacie tazkosti
v pohybovom systéme. Tym by sa
predlzila profesionalna kariéra hudobnika
a zvysila by sa aj kvalita hudobne;j
produkcie (Ammer, 2015, Moc Kralova,
2017).

Budici vyskum tykajici sa epidemiologie
muskuloskeletalnych tazkosti medzi
hudobnikmi by sa mal zamerat na
suvisiace rizikové faktory a dodrziavat
stCasné smernice s ciel'om optimalizovat’
vedecku kvalitu. Longitudinalna $tudia
s dostato¢nou vzorkou hudobnikov méze
poskytnut’ informacie o incidente
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Obr. 4 Ohrozovanie drobnych kibov v etnobubnovej skole

symptomov a pred¢asnom ddchodku
hudobnikov pre MSD. Ergonomické
a pozorovacie §tidie by mohli odhadnut
vplyv sucasnych odporucani tykajucich
sa napr. pracovného miesta, postury,
sedenia, vysky notového pultu, postrojov
(a inych pomocok na znizenie pracovnej
zat'aze), zahrievacich cviceni a pod. podl'a
hudobného nastroja. Vyskum by mal
zaroven vyhodnotit’ vplyv psychiky na
bolest a potrebu psychologickej
intervencie.
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K nedoZitym
85. narodenindam
primdra Dr. Jozefa Glasu

V marci tohto roku uplynie 85 rokov
od narodenia vyznamného
predstavitela novSej generacie
slovenskych lekarov — fyziatrov,
balneologov  a rehabilitacnych
$pecialistov, primara MUDr. Jozefa
Glasu. Narodil sa 15. marca 1933
v Kralovej pri Senci do pocetnej
robotnickej rodiny. Stredoskolskeé
Stadium na 1. $tatnom gymnaziu aj
Lekarsku fakultu Komenského
univerzity absolvoval uz v Bratislave,
kde napokon s vynimkou takmer
dvanastich rokov prace v prirodnych
liecebnych kupeloch (PLK — Stos,
Nimnica) prezil vidcSinu svojho
pracovného 1 rodinného Zivota.

Po promocii v roku 1958 ho profesijna
cesta nakratko zaviedla do
vychodoslovenskych PLK St6s —a po
sobasi s Helenou, rod. Cavojskou,
nastipili obaja novomanzelia do
novozalozenych PLK Nimnica,
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v malebnom prirodnom prostredi na
brehu vtedy nedavno dokoncenej
Priehrady mladeze pri Nosiciach.
S kolegom MUDr. Vajdom sa obaja
mladi lekari pustili do budovania celkom
nového prirodného kupelného
zariadenia, vznikajiceho na baze
ubytovni pre budovatel'ov prichrady,
pocas stavby objaveného vydatného
pramena lieCivej mineralnej vody, ako
aj zaujimavych, priaznivych mikrok-
limatickych danosti, akcentovanych
novovytvorenou vodnou plochou. Do
vienka aZ dodnes vel'mi uspesnych
PLK priniesli snahu o vysoku
odbornost’ a moralnu uroven poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti:
svedomitost’ v praci a prikladny vzt'ah
k pacientom. Pocas tohto obdobia si
MUDr. Glasa, aj s ohl'adom na
pomerne Siroky indikaény rozsah
liecby poskytovanej v PLK Nimnica,
nadobudol na tie Casy pozoruhodnu
medicinsku kvalifikaciu (atestacie
z vnatorného lekarstva, nasledne z
fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej
rehabilitacie, pricom posledné
absolvoval eSte na prazskom ILF).
Vyznamnym medznikom v jeho
profesijnom vyvoji bolo (v rokoch 1968
— 1969) absolvovanie pripravy
v metodike manipula¢nej lieCby na
pdde svetoznamej prazskej Skoly prof.
Karla Lewita, ked’ze MUDr. Glasa bol
jeho obl'ibenym ziakom a nasledov-
nikom. T4ato metoda sa odvtedy stala
sucastou jeho kazdodennej lekarskej
praxe.

Onedlho po ziskani primariatu (1969)
v PLK Nimnica vSak na sl'ubne sa
rozvijajucu medicinsku kariéru MUDr.
Glasu, ako aj na rodinu so Styrmi
malymi detmi dopadol tvrdy uder
prveho prenasledovania zo strany
vtedajsej totalitnej moci (lebo ,,kaplnku
Vam v Nimnici nepostavime®):
primariat mu protipravne odobrali
a zarovenn mu ,,poradili“, aby z PLK
Nimnica odisiel. Po prichode do
Bratislavy (v lete 1970) bolo napokon



pre vysoko kvalifikovaného mladého
lekara k dispozicii len miesto
podnikového lekara vo vtedajSich
Chemickych zavodoch Juraja
Dimitrova (CHZJD), a to prave
v zdravotne najrizikovejSom cechu
(,,sirouhlik*). Aj v tomto novom
zaradeni vSak vynikol dobrymi
pracovnymi vysledkami,
svedomitost’ou a prikladnym vzt'ahom
k svojim pacientom. AZ od decembra
1971, po priatel'skom zdsahu RNDr.
Frantiska Spacka, mohol prejst’ na
miesto odborného lekara pre
balneologicku a rehabilitacnu terapiu
v Ustave socialnych sluzieb na
Mokrohajskej ulici, kde mohol ispesne
rozvinut’ pracu v zaujme detskych
a mladistvych pacientov, ktora aspon
Ciasto¢ne  zodpovedala  jeho
kvalifikaciam v oblasti rehabilita¢ne;j
mediciny. Tu si postupne vybudoval aj
bratislavské renomé svedomitého,
laskavého lekara, ktory neraz vedel
svojim pacientom zasadne pomoct’.
Ked sa o niekol'ko rokov hladal
kvalifikovany lekar pre fyziatricko-
rehabilitacné oddelenie (FRO) na
poliklinike na Zaporozskej ul. a neskor
aj na novovznikajuce FRO na
poliklinike v Karlovej Vsi, zodpovedni
sa obratili na MUDr. Glasu. Pocas
rokov st¢asného posobenia na oboch
FRO pracoviskach sa mu podarilo
vybudovat’ reSpektované a pacientmi
vyhl'adavané oddelenia. Napokon
opét prisiel aj primariat (1980), ktory
bol vyjadrenim uznania za dovtedy
odvedenu kvalitni odbornua pracu. No
prekvapujtico, hoci MUDr. Glasa sa
nikdy "politicky neangazoval’, po
udalostiach 25. marca 1988
(,,Svieckovd  manifestacia
Bratislavsky Velky piatok) sa znova
zopakovala situacia prenasledovania zo
strany S§tdtnej moci (priame
zastrasovanie zo strany StB, anonymy,
verejné osocovania, Sikanovanie
mladsich deti zo strany StB a iné), a to
zaroven pocas mesiace trvajuceho,
zivot ohrozujuceho ochorenia (tazka
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myokarditida, opakované plticne
embolie). Vysledkom bolo zrusenie
primariatu a ,,odpora¢any* presun na
menSie pracovisko na poliklinike na
Mytnej ulici. Tieto krivdy, napriek ich
neskor§iemu uznaniu a formalnej
rehabilitacii — ako ,,pracovnika
postihnutého nespravodlivym
prenasledovanim* (v roku 1992) —
neboli fakticky nikdy napravené.
V priatel'skom kolektive FRO, neskor
aj vd’aka pochopeniu nového vedenia
polikliniky (spolo¢nost’ Hedak a. s.),
v§ak MUDr. Glasa mohol robit’ to, ¢o
mal najradSej: venovat’ sa obetavo
pacientom, ktori ho vo vel’kom pocte
vyhladavali. Aj po odchode do
dochodku (v roku 2004) mu este vel'a
profesijnej radosti poskytla praca
v detskom sanatdriu na Teplickej ulici,
kde opét’ jeho pacientmi boli najma deti
a mladistvi.

Vyznamnou zivotnou ulohou, oporou,
aj radostou pre MUDr. Glasu vzdy
bola jeho pocetna rodina. S manzelkou
Helenou spolu vychovali a tspesne
postavili do Zivota Sest’ deti, ktorym
vzdy chceli dat dobru vychovu
a primerané vzdelanie (vSetky deti
ukoncili vysoké Skoly, syn Jozef
a dcéra Helena su lekari). Na sklonku
zivota opdtovne preverila I'udské aj
mravné kvality MUDr. Glasu tazka
onkologicka choroba, ktori1 s podporou
najblizSich znasal dlhé tri roky
s obdivuhodnou  trpezlivostou
a stato¢nost'ou. Zomrel 9. marca 2009.
Pochovany je na Martinskom cintorine
v Bratislave.

Primar MUDr. Jozef Glasa bol
prikladom svedomitého, stato¢ného
lekara, ktory do vykonu svojho
povolania vzdy vnasal vysoku
odbornost’, svedomitost’ a tie najvyssie
mravné hodnoty, osobitne vo vzt'ahu
k svojim pacientom. Na tieto atributy
musi aj dnes nadvdzovat sucasna
moderna rehabilitaénd medicina.

A. Guth
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OPORNA FUNKCIA NOHY

Autor: M. Kulagikova, K. Collakova
Pracovisko: FRO, DFNsP, Limbova 1, Bratislava
Svhrn

Vychodisko: Noha je dolezity ¢lanok pohybového systému a zaistuje oporu v stoji
a v lokomocii a v pripade poruchy jej funkcie mdze spdsobit’ zmeny na vsetkych
urovniach pohybového aparatu, vratane jeho riadiacej zlozky. Ploska nohy je izko
spéta s hlbokym stabilizaénym systémom, jej tvar a postavenie ma vplyv na celkovil
stabilitu a drzanie tela.

Subor: Celkovo sme vySetrili 23 pacientov (46 ndh), z toho 15 chlapcov a 8 diev¢at, vo
veku od 5 — 17 rokov, ktori boli lieeni na Fyziatricko-rehabilitacnom oddeleni Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava v obdobi od januara do juna 2017. Boli
k ndm odoslani pre ploché nohy, chybné drzanie tela a svalova dysbalanciu, jeden
z nich bol po operacii plochej nohy vl'avo a jeden pacient utrpel medzi absolvovanim
rehabilitacie fraktaru tibie vlavo.

Metody: V praci sme pouZili na hodnotenie klenby noh, posturélne; stability a postury
tieto vySetrenia: plantogram (metddu vyhodnotenia p. Chippauxa — Smitaka), grafestéziu
no6h, Véleho test, stoj na dvoch vahach, branicovy test, flekény test, extenc¢ny test,

dalej bolo vySetrené drzanie tela opretim o stenu, test podla Matthiasa, svalové
dysbalanme a pritomnost’ kibovych blokad. Sledované bolo i odvijanie chodidla od
podlahy pocas chodze.

Po uprave svalovej dysbalanme a odstraneni kibovych blokad sme v terapii vyuzili
zostavu cviceni na spevnenie a formovanie klenby néh a senzomotoricku stimulaciu na
dysbalan¢nej pomocke BOSU.

Vysledky: Zistili sme, Ze po terapii sme zaznamenali vel'mi vyznamny pokles (zlepSenie
vysledkov) priemernych hodndt plantogramu a zrejmy vztah medzi pritomnost'ou
jednostranného plochonozia a skoliozy.

30 % pacientov (7 z 23 vySetrenych deti), ktori mali pritomné plochonozie pred terapiou,
malo sucasne i nespravne prevedeny branicovy, flekény a extenény test. Vplyvom
terapie sa toto percento znizilona 13 %.

Vysledky na potvrdenie vzt'ahu medzi ploskou nohy, hlbokym stabilizaénym systémom
a posturou v§ak neboli vel'mi vyznamné

Zavery: Nasa praca poukdzala na vyznam plantografu v rehabilitacnej a ortopedickej
ambulancii a na dolezitost’ cvikov pre formovanie a spevnenie klenby nh.

KTuacové slova: plocha noha —plantogram — postura — hlboky stabilizaény systém

Kulasikovd, M., Colldkovd, M.: Support function Kulasikova, M., Colldkova, M.: Stiitzfunktion des
of foot Fufles

Summary Zusammenfassung
Basis: Foot is important segment in motion Die Ausgangspunkte: der Fuf3 ist ein wichtiges

system and ensures support in both stand and Element des Bewegungssystems und garantiert
locomotion and in case of its malfunction may den Halt beim Stehen und in der Lokomotion

cause changes in all levels of motion apparatus, und im Fall der Funktionsstérung auf allen
including its control organ. Sole of the foot is Ebenen des Bewegungsapparates konnen
closely connected with deep stabilisation system, Anderungen verursachen, einschlieflich der
its shape and position has impact on general Steuerungskomponenten. Die Fufiplanta ist eng
stability and body posture. mit dem tiefen Stabilisierungssystem verbunden,

Group: 23 patients (46 feet), from which 15 boys thre Form und Position hat eine Wirkung auf die
and 8 girls, aged 5-17 years old were examined  allgemeine Stabilitit und Korperhaltung.
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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- Smirak/, 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

7.

Uvod

Noha sprostredkuje styk tela s terénom ,
po ktorom sa pohybujeme. Tym, Ze noha
sluzi na zabezpecenie stabilného stoja
i na bipedalnu lokomociu, stala sa viac
organom podpornym neZz uchopovacim
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falscher Zwerchfelltest,

Die Datei: insgesamt untersuchten wir 23
Patienten (46 Fiifle), davon 15 Jungen und 8
Mddchen im Alter von 5 — 17 Jahren und wurden
an der Physiatrisch — Rehabilitationsabteilung
der Universitdtsklinik fiir Kinder mit Poliklinik
Bratislava in der Zeit von Januar bis Juni 2017
behandelt. Sie waren zu uns wegen PlattfiifSe,
Fehlhaltung und Muskel-Dysbalance geschickt,
einer von ihnen war nach der Operation des
Plattfufes links und ein Patient erlitt wihrend
der Absolvierung der Rehabilitation eine Fraktur
der linken Tibia.

Die Methoden: in dieser Arbeit haben wir fiir
die Bewertung des Fuf3 Gewdlbes, der
Haltungsstabilitdt und der Postur diese
Untersuchungen verwendet: Plantogram (die
Auswertungsmethode nach Chippaux-Smirdk),
Graphesthesie der Fiifse, einen Test nach Véle,
Stand auf zwei Waagen, Zwerchfelltest,
Flexionstest, Extensionstest, weiter war eine
Untersuchung bei dem Lehnen an die Wand
durchgefiihrt, Test nach Matthias,
Muskeldysbalance und die Anwesenheit der
Gelenkblockade. Auch die Abwicklung des Fuf3es
vom Boden beim Gehen wurde iiberwacht. Nach
der Muskeldysbalanceanpassung und der
Beseitigung der Gelenkblockaden verwendeten
wir in der Therapie eine Reihe von Ubungen fiir
die Starkung und das Formen des Fuf3 Gewolbes
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 Plattfufes und der Skoliose war.
30% der Patienten (7 von 23 untersuchten
Kindern), die einen anwesenden Plattfufs vor
Therapie hatten, war bei den gleichzeitig ein
Flexionstest und
Extensionstest durchgefiihrt. In Folge der
Therapiewirkung hat sich dieser Prozentsatz auf
13% vermindert.

Die Ergebnisse um die Beziehung zwischen dem
Plattfuf3, dem tiefen Stabilisierungssystem und
Haltung zu bestdtigen, waren nicht signifikant.

Die Schlussfolgerungen: unsere Arbeit wies auf
die Bedeutung des Plantographes in der
Rehabilitationsambulanz ~ und  in  der
orthopddischen Ambulanz hin, wie auch auf die
Bedeutung der Ubungen fiir die Gestaltung und
Verstdrkung des Fufs Gewdilbes.
Die Schliifelwortes: Platfu3 — Plantogram —
Posture - Tiefstabilisationsystem

(Véle, 2006). Nerovnaka dizka dolnych
koncatin, chybna anatomicka stavba néh
¢i nevhodné obuv zakonite negativne
ovplyvnuji funkciu celého pohybového
systému (Tichy, 2008). Nefunkéna klenba
je zdrojom skreslenej aferentacie, naopak
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po jej stimulacii a lepSom nastaveni pri
zatazeni dochadza k zmene postavenia
panvy a priamo k aktivacii hlbsich vrstiev
panvového dna (Dobosova, 2007).
Funkéne je panvové dno uzko spojené
s hlbokym stabiliza¢nym systémom
driekovej chrbtice, brusnou stenou,
branicou, hornou hrudnou apretirou
a spodinou dutiny ustnej. Je funkéne
prepojené so stabilizatormi bedrového
klbu a s chodidlom. Funkcia chodidla
ovplyviiuje funkciu a zapojenie svalov
panvového dna a z panvového dna je
ovplyvnena funkcia a postavenie
chodidla. Plati to samozrejme i pre branicu
a d’alsie vymenované etaze (Skalka, 2002).
Pri poruche funkcie HSS preberaji ulohu
posturdlne svaly, vznika svalova
nerovnovaha , ¢o sa moéze prejavit’ i na
drzani tela (Kolat, 2009).

Klenba nohy

Ak ma byt teleso stabilné, musi byt
podopreté v troch bodoch a t'azisko musi
byt medzi nimi. Noha ma tiez tri oporné
body (plochy), hrbol pétovej kosti, hlavicku
prvého metatarzu a hlavicku piateho
metatarzu. Medzi tymito bodmi su
vytvorené dva systémy klenieb — prie¢na
a pozdiZna. Prie¢na klenba nohy je medzi
hlavickami prvého a piateho metatarzu. Je
najnapadnejSia v Girovni ossa cuneiformia
a os cuboideum. Vcelku sa oznacuje ako
articulationes tarsometatarsales, ich
klinicky nazov Je Lisfrancov kib. Pozdlzna
klenba nohy je vyrazne vytvorena na
vnutornom okraji nohy. Na vonkajSom
okraji je podstatne niZSia i rigidnejsia.
Vnutorny lu¢, tzv. palcovy pozdlzny Iuc,
tvori talus, os mnaviculare, ossa
cuneiformia, metatarzus I. — III a ¢lanky 1.
— 3. prsta. Vrcholom vnutorného luca
pozdiznej klenby je os naviculare. Vonkajsi
14, tzv. malickovy pozdizny 14¢, vytvaraji
calcaneus, os cuboideum, IV. — V.
metatarsus a ¢lanky 4. — 5. prsta (
Dylevsky, 2009, Cihak, 2001). Podla

Tichého st vrcholy oboch klenieb,
pozdiznej i prlecnej, v rovnakom mieste.
Najdeme ho tak, Ze prstom vyhmatame
predny okraj vnttorného ¢lenka a zideme
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odtial’ dolu do miesta, kde este citime pod
prstom tvrdu kost’. Je to hned’ za iponom
m. tibialis anterior k os naviculare.
Pri spravne klenutej nohe, ktora stoji na
podlozke, mozno 'ahko zasunut’ ukazovak
pod klenbu. Ak to ide horsie alebo vobec
nejde, znamena to, Ze noha je plocha
(Tichy, 2000).

Klenba nohy chrani mékké ¢asti chodidla
(svaly a cievy) a podmieiiuje pruznost’
nohy (Cihak, 2001).

Tvar noznej klenby je ovplyvneny nielen
tvarom kosti nohy, vdzivovym systémom,
ale i aktivitou svalov, najmi m. peroneus
longus, m. tibialis posterior, m. adductor
hallucis brevis (Véle, 2006). Podl'a Cihaka
sa na udrzovani klenby nohy zG¢astiiuju
vsetky svaly iduce longitudinalne plantou.
St to najma dlhé flexory prstov a m. tibialis
posterior. Tibidlny okraj nohy zdviha m.
tibialis anterior. Zo svalov planty ma pre
udrzanie klenby vyznam eSte m. abductor
hallucis a m. flexor hallucis brevis (Cihak,
2001).

Pes planus, pes planovalgus

Ponarodeni nie je 21adny naznak pozdiznej
klenby nohy, ta sa zacina Crtat’ priblizne
okolo 1. roku veku dietata. V 2. roku veku
by mala byt’ na plantograme zrejma, i ked’
vdcSinou byva maskovana adipéznymi
masami detského chodidla. Do 3. roku
veku je potrebné v ramci vySetrenia
rozhodnut o spravnosti ¢i patologii tvaru
chodidla, jeho postavenia voci celej dolnej
koncatine a jeho funkénosti.

Pri hodnoteni pes planus, pes planovalgus
hovorime o deformite chodidla
charakterizovanej oplostenim pozdlznej
klenby a valgozite péatovej kosti.
Patologicky nalez okrem valgéznej péty
zahfna aj medioplantarny posun talu,
abdukciu prednej Casti nohy a zmenu osi
rotacie &lenkového kibu , prvy metatarzus
sa dostava do pronécie. Sl’acha m. tibialis
posterior byva oslabena az natrhnuta
a kapsula talo-navikularneho kibu, lig.
tibionaviculare, plantarne ligamenta
a plantarna aponeurdza byvaji napété.
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Dochédza k _presunu z laterélneho obluka
pozdlznej klenby Flexibilna plochéa noha
sa nazyva aj kolabovany pes planovalgus,
pricom kolaps sa stahuje na flexibilitu
deformity, planus poukazuje na splostenie
pozdiznej klenby nohy a valgus na everziu
kalkanea.

Ide o jednu z najcastejSich deformit
v detskom a dospelom veku, ktora vedie
k bolesti, tinave, noénym kicom,
abnormalitdm chddze. Detska plocha noha
sa mobze vyskytovat ako sucast
generalizovanej ligamentdznej laxicity,
nervo-svalovych ochoreni, genetickych
syndréomov a kolagénovych ochoreni.
Hlavny rozdiel medzi fyziologickou
a patologickou detskou plochou nohou je
stupen jej flexibilnosti. Flexibilna plocha
noha je charakteristickd norméalnou
pozdlznou klenbou v pokoji a splostemm
pozdiznej klenby v stoji pri zatazi. Ri gidna
plocha noha zostava plochou aj pri
odl'ahceni a pri chédzi po $pickach
(Kokavec 2003,2014).

Tvar klenby nohy vyznamne ovplyviiuje
postavenie v talocruralnom klbe, a teda aj
postavenie dolnych koncatin, panvy,
chrbtice. Plocha noha si Vynucuje
valgbzne postavenie péty, ¢im sa narsa
mechanika chodze. Pretoze chddza nie je
pruznd, vznikaju zmeny postavenia
a bolesti aj vo vy8Sich Castiach tela ako
v kiboch  kolennych, bedrovych
a v lumbosakralnej, pripadne az v krénej
chrbtici (Banarova, 2014).

Plochost’ jednej nohy vazne narusi statiku
celej postavy a prejavi sa vybocenim
chrbtice do strany (skolioza ) (Tichy, 2000).
Pre diagnostiku flexibilnej plochej nohy
u deti je potrebné prihliadnut na
anamnestické udaje, stupen zavaznosti,
subjektivne priznaky, precizne klinické
vySetrenie, plantogram a zobrazovacie
vysetrenia (RTG v stoji, prip. CT alebo
MR).

Vécsinu flexibilnych plochych néh mozno
liecit’ konzervativne, funkénymi ortézami,
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ortopedickymi vlozkami a rehabilitaciou.
Na korekciu zavaznych deformit je
potrebné realizovat’ operacné techniky
(svalové elongacie a transfery,
osteotomie, artrodézy a artroerézy).
Artroerézy sa zacali pouzivat pred viac ako
40 rokmi v kombinéacii s vykonmi na
kostiach a svaloch. Technika artroerézy
spo¢iva v umiestneni implantatov pod
talus s cielom korekcie everzie péty.
Implantaty zabranuju posunu talu
dopredu, medialne a nadol (Kokavec, 2003,
2014).

Noha zabezpeCuje oporu celému
pohybovému systému prostrednictvom
statickej, dynamickej a proprioceptivne;j
funkcie.

Staticka (posturalna ) funkcia nohy
Chodidlo je vyznamnou su¢ast'ou systému
posturalnej stability v bipedalnom stoji.
Priamo kontaktuje podlozku a prenasa
tiazovu silu tela. Pri vzpriamenom drzani
tela pocas stoja je punctum fixum na nohe,
pri sede je punctum fixum na sedacich
hrboloch panvy, pri l'ahu mame viacero
miest pre punctum fixum (Gtth 2008, 2011).
TaZisko tela je u osoby v zakladom stoji
priblizne v strednej Ciare vo vysSke 2. — 3.
krizového stavca, 4 —6 cm pred nim (Lanik,
1990).

Vateka v tejto suvislosti hovori o COM
(Ventre of Mass, tazisko). Je to
hypoteticky hmotny bod, v ktorom sa
sustred'uje hmotnost celého tela
v globalnom vztaznom systéme.
Z hladiska kineziologie je vSak mozné
hovorit’ o spolo¢nom t’aZisku tela len pri
zaujati postury. COG (Centre of gravity) je
premietnutie spolo¢ného taziska tela do
roviny opornej bazy (BS). COG ma vyznam
len vo vztahu k BS. V kvazistatickej
polohe (stoj, sed atd’.) sa COG musi vzdy
nachadzat’ v BS. Len ¢o sa ocitne mimo
nej, nie je mozné, aby sa vratilo spét’ iba
poésobenim vnutornych sil, teda svalovej
sily subjektu. Je iba mozné zmenit BS
prostrednictvom AC (area of contact,
plocha kontaktu) (Vafeka, 2009).
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Posturalna stabilita je schopnost’ zaistit’
vzpriamené drzanie tela a reagovat’ na
zmeny vonkajsich a vnutornych sil tak,
aby nedoslo k nezamyslanému alebo
neriadenému padu. (Vafeka, Vatekova,
2009). Ide o schopnost’ udrzat’ stoj bez
napadnych titubacii dlhsi ¢as, aspon kym
dojde k vymene zataze koncatin (Véle,
1997). Zakladnou podmienkou stability je,
ze tazisko sa musi premietat’ do oporne;j
bazy (nemusi sa vSak premietat’ do opornej
plochy).

Opornu bazu tvoria plosky néh v kontakte
s podlozkou, na ktoré pdsobi reaktivna
sila. Baza ma tvar lichobeznika s kratSou
zadnou stranou tvoriacou spojnicu piat.
Boc¢né strany tvoria lateralne hrany noh.
Predn, najdlhsiu ¢ast’ lichobeznika tvoria
spojnice hlavi¢iek metatarzov (Véle, 2006).
Vafeka v ramci dynamického modelu
trojbodovej opory hodnoti trajektoriu COP
prostrednictvom systému Footscan. COP
definuje ako posobisko vektoru reakénej
sily podlozky. Oporna baza sa hodnoti ako
normalna, ak su paty vzdialené od seba
asi o stopu chodidla a $picky zvieraji uhol
cca 30 stupiiov. Roz§irena baza znamena
vacsiu vzdialenost’ piat do stran alebo
nakroCenie smerom dopredu (Vareka, 2009).

Oporna plocha (Area of Support, AS ) bola
povodne definovana ako plocha kontaktu
(dotyku) podlozky s povrchom tela.
Presnejsie ide o ta Cast’ plochy kontaktu
(area of contact, AC), ktora sa aktualne
vyuZziva na vytvorenie opornej bazy (Base
of support, BS). Napr. ploska nohy sa
nepodiela na prenose sily medzi nohou
a podlozkou rovnomerne, k najvacsiemu
zatazeniu dochadza pod kostnymi
prominenciami, predovSetkym pod
kalkaneom a hlavickami metatarzov.
Posturalna funkcia nohy sa tak
biomechanicky realizuje predovsetkym
prostrednictvom urcitych oblasti plosky
nohy, resp. segmentov nohy ¢i Casti
tychto segmentov. Tie mozZno oznadit’ za
oporné body, aj ked z pohladu
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Obr. 1 Opornd baza, idedalne premietnutie taziska

geometrickej terminoldgie je toto
oznacenie nepresné. Nemozno ho chapat’
v ramci klasického trojbodového
statického modelu. I stoj je iba
kvazistaticky stav a jednotlivé body sa
vyuzivaju na vytvorenie AS ad hoc podl'a
aktudlnej a kontinualne sa meniacej
situacie. Priebezne sa teda meni AS a od
nej odvodena BS (Vareka, Varekova, 2009).
Postavenie plosky nohy je uzko spité
s panvovym dnom, hlbokym
stabiliza¢nym systémom bedrovej
chrbtice, brusSnou stenou a hornou
hrudnou apertarou. Postavenie chodidla
vyrazne ovplyviiuje funkciu svalov
panvového dna a opaéne (Skalka,
2002).Vzhl'adom na previazanost’ nohy
a chrbtice je pri terapii vhodna aj aktivacia
svalov nohy a ovplyvnenie hlbokej
citlivosti (Lewit, LepSikova, 2008). Funkciu
nohy nie je mozné oddelit’ od funkcie celej
dolnej koncatiny ani od funkcie celého
l'udského tela. Akakol'vek porucha vo
funkénej ststave 'udského tela sa moze
prejavit v ktoromkol'vek mieste
pohybového aparatu a naopak (Tichy,
2008).

Dynamicka funkcia nohy zabezpecuje
spolahlivii oporu pri chodzi, behu, skakani
i pri noseni bremien. Dolné koncatiny st
piliere, ktoré podopieraji telo a umoziuju
jeho pohyb v priestore. Zakladom kazdého
piliera je talokruralny klb a noha. Chédza
je dynamicky pohybovy celok, pri ktorom
sameni rotacny pohyb jednotlivych klbov
na linearny pohyb celého tela (Guth, 2004).
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Kolar (2009) definuje chddzu ako zékladny
lokomoény stereotyp vybudovany
v ontogenéze na fylogeneticky
fixovanych principoch charakteristickych
pre kazdého jedinca. Podl'a Vateku ma tri
hlavné Casti: pociatocna faza, cyklicka
faza a faza ukoncenia. V priebehu cyklickej
fazy vykonava dolna koncatina
opakované, cyklické pohyby, ktoré sa daji
popisat’ v ramci krokového cyklu. Krokovy
cyKlus (Gait Cycle, GC) ma dve hlavné fazy
—opornu a §vihovu (Vareka, 2009).

Proprioceptivna funkcia nohy
Chodidlo predstavuje jednu
z najvyznamnejSich proprioceptivnych
oblasti. Nie je teda ndhodné, Ze ma tizky
vztah k posturdlnym funkciam. Pri
vzpriamenom drzani tela hraju doélezita
ulohu z hladiska aferentacie hlavne
receptory z oblasti chodidla, panvy a Sije
(Jancova, 2013). Ak sa informacie
z rdznych receptorov vzajomne liSia,
stavaju sa zdrojom pohybovej neistoty az
zavratu, ktory pripisujeme casto
vestibularnemu aparatu, a to i vtedy, ked’
je jeho funkcia intaktna (Véle, 2006).

Noha plocha

1. stupen 0d 45,1 % do 50,0 % — mierne
plocha

2. stupent od 50,1 % do 60,0 % —
stredne plocha

3. stupen od 60,1 % do 100,0 % —silne
plocha

Noha vysoka:

1. stupeni od 0,1 cmdo 1,5 cm — mierne
vysoka

2. stupen od 1,6 cm do 3,0 cm —stredne
vysoka

3. stupen od 3,1 cm vysSie — vel'mi
vysoka

Noha normalne klenuta:

1. stupen od 0,1 % do 25 %

2. stupen od 25,1 % do 40,0 %
3. stupenl od 40,1 % do 45 %.

Plantograf
Ide o jednoduchu diagnostickt pomdcku
, ktora slizi na ziskanie otlacku nohy pri
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zéat'azi (v stoji), tzv. platnogramu. V praxi
sa pouzivaji robzne metodiky
vyhodnotenia plantogramov, jednou
z nich je metdda Chippaux — Smifrak. Ide
miestom plantogramu. Tieto miesta sa
meraji na kolmiciach k lateralnej priamke
plantogramu. Plantogramy, ktoré maju
vysSie uvedeny vzt'ah do 45 %, patria
nohe normalne klenutej, nad 45 % nohe
plochej. Klementa takisto pouzil tuto
metddu vo svojej praci a pokusil sa
stanovit’ normy pre jednotlivé stupne
nohy plochej, vysokej a normalne klenutej:
Pri plochej a normalne klenutej nohe su
percentualne hodnoty ¢iselnym
vyjadrenim pomeru medzi najuz$im
vysokej ide o velkost’ medzery medzi
otlackom pétovej oblasti a prednej Casti
plantogramu v cm (Klementa, 1987).

Cviky na spevnenie a formovanie klenby
néh

Nazory na tto tému sa liSia. Adamec
(2005) tvrdi, Ze cvicenie kratkych svalov
nohy zdvihanim réznych predmetov je
neucinné, vyznam ma len pretahovanie
kontrahovaného lytkového svalstva
pasivnym stre¢ingom. Smondrk (1995)
takisto uvadza, Zze z rdznych cvi¢eni ma
opodstatnenie len jeden cvik a to
vytahovanie kontrahovanej Iytkove;j
muskulatiry stre¢ingom. Kolafov (2009)
nazor je taky, Ze ked’Ze vacsina plochonozi
je sucastou konstituénej hypermobility,
fyzioterapia je indikovana. Terapia u deti
prebieha formou hry, je zamerana nielen
na samostné plochonozie, ale i na
ovplyvnenie celej postury. Zakladom st
prvky senzomotorického cvicenia- tréning
opory chodidla, malej nohy na
centrovanom postaveni v ¢lenkovych,
kolennych a bedrovych klboch a pri
spravnom postaveni panvy a trupu.
U dospelych su tiez zakladom
senzomotorické cvicenia, facilitacia
chodidla, tréning rozlozenia tlakov na
chodidle, nacvik opory troch bodov, malej
nohy pri centrovanom postaveni klbov
dolnej koncatiny. Dalej sa vyuzivaju makké
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Obr. 2 Plantograf

techniky, mobilizacia kibov nohy, relaxacia
a pretiahnutie skratenych svalov.
Brozmanova a kol. (2014) uvadza, ze
najjednoduchsie a vel'mi efektivne su
cviCenia formou hry, ked dieta strieda
chodzu po $pickach, patach, po vonkajsej
a vnutornej strane nohy, najlepsie na
makkom povrchu.

Podl'a Hedayatpoura ( 2017) cviky na
jednej koncatine vedu k zlepSeniu
vykonnosti na opacnej koncatine,
najpravdepodobnejSie v dosledku
nervovych adaptacii na trovni motorickej
kory a / alebo miechy.

Na nasom pracovisku v DFNsP sa najviac
osvedcili senzomotorické cvicenia a cviky
na formovanie klenby n6h uvedené na obr.
¢.4. Casto vyuzivame i SM systém .
Vsetci spominani autori sa zhoduji, ze
doélezité je stimulovat’ nohu chdédzou
naboso, po nerovnom teréne, napr. po
Strku, piesku, trave atd’. Nie je v§ak vhodné
dlhodobo chodit’ naboso po tvrdych
parketach alebo podlozke, pretoze detska
noha by sa mohla presilit a potom
poskodit’.

Senzomotoricka stimulacia

Metodiku senzomotorickej stimulacie
vyvinuli Janda s Vavrovou
v osemdesiatych rokoch minulého
storofia (Janda, Vavrova, 1992).
Zdoéraznuje jednotu senzorickych
(aferentnych) a motorickych (eferentnych)
Struktur. Nejde v nej len o aktivaciu
proprioreceptorov, ale viac a vyraznejSie
o aktivaciu podkoérovych mechanizmov,
ktoré sa podiel’ajii na riadeni motoriky
(Dobosova, 2007).
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Obr. 3 Cvicenia na ploché nohy

Podla Jandu a Vavrovej

(1992)
senzomotorickd stimuldcia vychadza

z konceptu o dvoch stupiioch
motorického ucenia. V prvom pacient
nacvicuje novy pohyb a jeho spravne
zvladnutie s cielom vytvorit' zakladné
funkéné spojenie, ked’ sa maximalne
zat'azuje mozgova kora, hlavne senzoricka
a motorickd oblast v parietalnom
a frontalnom laloku. Riadenie pohybu na
tejto trovni je pomalé a inavné. Rutinnym
opakovanim v druhom stupni sa snazi
pohyb zautomatizovat’, a tak previest’ jeho
riadenie do centier podkoérovych, odkial
je riadenie pohybu rychlejSie a menej
naro¢né. Ciel'om je dosiahnut’ automatické
reflexné zapajanie potrebnych svalov
v ramci uréitého pohybového stereotypu,
a to v takom stupni, aby pohyby alebo
pracovné ukony nevyzadovali vyraznejsiu
koérova, resp. volova kontrolu
(Dobosova, 2007). Prostriedkom na
dosiahnutie tejto situacie je stimulacia
proprioceptorov stoja, exteroceptorov
Slapy plosky nohy, drah a centier okruhu
miecha-vestibularne ustrojenstvo-
mozocek. Z hladiska aferentacie hraji
dolezita ulohu pri vzpriamenom drzani tela
a rovnovahe hlavne receptory z oblasti
chodidla, panvy a $ije.

Receptory $l'apy plosky nohy mozno
facilitovat stimuldciou koznych
receptorov alebo aktivaciou musculus
quadratus plantae s vytvorenim vyraznej
klenby nohy, tzv.,,malej nohy*. T4 vedie
k zmene postavenia prakticky vo vSetkych
klboch nohy a k zmenenému rozlozeniu
tlakov v klboch, ¢o priaznivo ovplyviuje
proprioceptivnu stimulaciu. Vyznamnu
ulohu okrem koordinécie hré i rychlost’
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Obr. 4 Extencny test

aktivacie a svalovej kontrakcie, ktord je
nutna pre svalovi ochranu klbov a aj
v tomto smere mozZe vyrazne prispiet
senzomotoricka stimulacia (Janda,
Vavrova, 1992).

Guth (2005, 2011, 2015) medzi metody
terapie koordinacie (senzomoriky) zahfia:
1. Cvi¢enie bez Specialnych pomocok
(prenasanie taziska, postrkovanie,
umiestiovanie...).

2. Labilné plochy a povrchy (valcové
gulové usece, velké lopty-gymball, malé
lopty-overball, §ikmé plochy, zavesy).

3. Pristrojové pomodcky (nestabilné
plosiny, vankuse, posturomed...).

Indikacie na senzomotoricky tréning nie
su presne stanovené. Moze sa vyuzit
u pacientov s nestabilitou pohybového
aparatu, chronickymi bolest'ami chrbtice,
chybnym drzanim tela, idiopatickou
skoliézou, svalovymi dysbalanciami,
poruchami rovnovahy, senzomotorickymi
poruchami  pri  neurologickych
ochoreniach, deformit noZznej klenby
a klbov dolnych koncatin a ako prevencia
padov, tiez ako preventivne pouzivanie pri
staticky pretazujucich ¢innostiach
a jednostrannej zatazi.

Kontraindikacie stanovené nie si. Podl'a
Raseva (1995) cviCenie na nestabilnych
plochach moze negativne ovplyviiovat’
niektoré druhy spasticity. Aj v pracach
Cepikovej, Gulanovej, Hornacka
a Porubcovej (1999) sa uvadzaji ochorenia
CNS s prejavmi zvySenej spasticity
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Obr. 5 Branicovy test

(DMO, NCMP) ako relativne
kontraindikované. Takisto uvadzaji, Ze
metoda nie je vhodna pri akutnych
bolestivych, opuchovych, aktivnych
zapalovych stavoch a pri absolutne;j strate
povrchovej i hlbokej citlivosti. Pri
pouzivani senzomotorickych prvkov treba
brat’ ohl'ad aj na individudlne moznosti
kazdého pacienta a na osobnostnu
a psychicku pripravenost’ cvicit na
nestabilnych ploSinach (Rasev, 1995,
Jancova, 2013).

Zasady spravneho obuvania deti
Zakladné ortopedické poziadavky na
spravnu konfekénu obuv pre deti su tieto:
- Primerana hmotnost’ a velkost’ (velka
topanka nie je stabilnd a nohu vysil'uje,
mala topanka nohu deformuje)

- Dostato¢ne priedusny a vetratelny
material.

- Tvar, ktory poskytuje dostatoény
priestor pre prsty.

- Moznost’ topanku k nohe dobre fixovat’.
- Spol'ahlivé ukotvenie piat (pevny vysoky
opatok — stabilizacia péty).

- Vnutorny priestor topanky nesmie
obsahovat’ materialy, ktoré sa mozu
uvolnit’a zhfiat’.

- Primerane protiSmykovo zabezpeCena
podrazka.

- Dostatocne ohybny spodok v oblasti
klbov palcov (v spojnici medzi palcovym
a malickovym klbom).

- Nevhodne pdsobia i pritesné kratke
ponozky, ktoré stlacaji prsty diet'ata.
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Obr. 6 Véleho test

Metody

Pri vstupnom aj vystupnom vysetreni sme
hodnotili plantogram metédou Chippaux
— Smitak, grafestéziu ndh, Véleho test, stoj
na dvoch vahach, branicovy test, flekény
test, exten¢ny test, d’alej bolo vySetrené
drZanie tela opretim o stenu, test podl'a
Matthiasa, svalové dysbalancie
a pritomnost’ klbovych blokad. Sledované
bolo i odvijanie chodidla od podlahy
pocas chodze.

Ciel’ prace

Cielom prace bolo poukazat’ na vyznam
chodidla ako ddlezitého prvku posturalnej
stability a na prepojenie medzi ploskou
nohy, hlbokym stabilizacnym systémom
a posturou. Snazili sme sa cvi¢enim zlepsit’
klenbu ndh, hlboky stabilizacny systém
a drzanie tela .

Vyskumné hypotézy
Hypotéza €. 1: V priebehu terapie sa
vysledky plantogramu zlepsia.

Hypotéza ¢. 2: Pacienti s plochymi nohami
budi mat’ poruchu stability hodnotent
pomocou Véleho testu.
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Obr. 7 VySetrenie drzania tela opretim o stenu

Hypotéza ¢. 3: Pacienti, ktori maji vysledok
plantogramu > 45 % na jednej nohe pred
terapiou, budi mat zaroven pritomnu
i skoliézu.

Hypotéza ¢. 4: Pacienti, ktori maji vysledok
plantogramu viac ako 45 % aspon na
jednej nohe pred terapiou, budii mat
nespravne prevedeny branicovy, flekény
a extencny test pred terapiou.

Hypotéza €. 5: Pacienti, ktorym sa po terapii
zlepsila hodnota plantogramu aspon na
jednej nohe, budii mat’ spravne prevedeny
flekény, extenény a branicovy test po
terapii.

Vysledky

Statisticka analyza

Vzhl'adom na negaussovské rozlozenie
hodnét kvantitativnych premennych v
nasom subore (zistené pomocou Shapiro-
Wilkovho testu) sme na hodnotenie pouzili
neparametrické testy (pre medziskupinové
porovnanie: Mann-Whitneyho test; pre
hodnotenie vzajomne sparenych hodnot:
Wilcoxon test). Na $tatistické hodnotenie
vzt'ahu dvoch kvalitativnych premennych
sme pouZili (so zohl'adnenim ¢asto malého (<
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5) poctu pacientov v bunkach kontingencnej
tabul'ky) Fisherov test. Za Statisticky
vyznamné sme povazovali hodnoty p < 0,05.
Na statistické spracovanie sme pouzili softvér
SYSTAT 13.

Vysledky k hypotéze ¢. 1

V priebehu terapie doslo k vyznamnej zmene
(pokles hodndt) plantogramu na pravej nohe
(Wilcoxonov test, p = 0,016), na l'avej nohe
sme pozorovali hrani¢ne nevyznamnu zmenu
(Wilcoxonov test, p = 0,068). Pri hodnoteni
priemernej hodnoty plantogramu (priemer
pravej a l'avej nohy) sme pozorovali vysoko
preukazatel'ny pokles hodndt (Wilcoxonov
test, p = 0,009).

Vysledky k hypotéze ¢&. 2

Nezistili sme vyznamny vztah medzi
pritomnostou plochonozia a vysledkom
Véleho testu pred terapiou (Fisherov test, p =
0,999).

Vysledky k hypotéze ¢. 3

Zistili sme vyznamny vztah medzi
pritomnostou jednostranného plochonozia a
skolidézy (Fisherov test, p = 0,048).

Vysledky k hypotéze ¢. 4

Nezistili sme Statisticky preukazatelny vztah
k vysledku brani¢ného testu (Fisherov test, p
= 0,999), flekéného testu (Fisherov test, p =
0,999) a extencného testu (Fisherov test, p =
0,590).

Vysledky k hypotéze ¢. 5

Nezistili sme Statisticky vyznamny vztah
medzi stavom zlepSenia /zhorSenia alebo
nezmenenia plantogramu k vysledku
branicového testu po terapii (Fisherov test, p
=0,214) a vysledku flekéného testu po terapii
(Fisherov test, p = 0,400).

Po terapii sa priemer vysledkov plantogramu
na obidvoch nohéach zlepsil zo 42,15 % na 38,83
% v ramci hodnotenia metdédou Chippaux —
Smitak.

Diskusia

V predkladanej praci sme sa zaoberali
problematikou plochej nohy, jej vplyvu na
hlboky stabilizaény systém a posturu.
Podrobne sme vysetrili pohybovy systém od
klenby nohy cez svalov nerovnovahu a klbové
blokédy az po drzanie tela a posturu.
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VySetrenym pacientom sme najskor upravili
svalovi nerovnovahu a klbové blokady. Potom
sa naucili cviky na spevnenie a formovanie
klenby néh a hlavnou tlohou bolo ovplyvnit
pohybovy aparat od noh cez hlboky
stabiliza¢ny systém az po celkovl posturu
prostrednictvom senzomotorickej stimulacie.

Zakladnymi pomockami, ktoré ulahcuju
senzomotorickl stimuldciu, st gulové
a valcové usece, balan¢né sandale, rotana,
minitrampolina, vankus, Posturomed,
dysbalan¢né plosiny...

My sme hodnotili vplyv cvicenia na
dysbalan¢nej pomdcke BOSU.

Zaujimavé bolo, ze aj napriek kratkemu
Casovému intervalu (6 mesiacov), sa upravila
klenba noh u vécsiny deti a potvrdil sa vztah
medzi  jednostrannym  plochonozim
a pritomnost'ou skolidzy.

V mnohych pracach (Skalka 2002, Lewit,
Lepsikova, 2008, Jancova, 2013) sa popisuje
suvis medzi chodidlom a hlbokym
stabilizaénym systémom.

V nasej praci sa vysledky plantogramov po
terapii vacSine detom sice zlepsili, nedokazali
sme vSak suvis medzi ploskou nohy, hlbokym
stabilizaCnym systémom a posturou.

Jednym z mnohych dévodov mohlo byt i to,
ze sa nepodarilo zrealizovat’ planovany pocet
cviceni. Fyzioterapeuti planovali terminy inak,
ako bolo naordinované .

Som rada, ze som mohla v tejto mojej praci
poukézat’ na nespravnu interpretaciu Véleho
testu v znamych publikaciach a prezentovat
ho tak, ako ho sam autor popisal.

Zavery a odporicania pre prax

V literatare sa uvadza, ze detom sa Casto
zbyto¢ne predpisuju ortopedické vlozky
a ortopedicka obuv.

Plantograf je vel'mi praktickd a ekonomicky
nenarocnd pomocka, ktora by nemala chybat’
v nijakej rehabilitacnej ¢i ortopedickej
ambulancii. Vd’aka plantogramu moéZeme
objektivne zhodnotit’ klenbu nohy a rozhodnat
sa, 1 diet'a naozaj potrebuje, alebo nepotrebuje
ortopedické vlozky. Vidno na fiom ito, ¢i je
pritomné jednostranné alebo obojstranné
plochonozie. Je dodlezité vysSetrovat’ pacienta
od klenby n6h az po kraniofacialnu oblast’, teda
cely pohybovy aparat. Vieme, ze funkcéné
poruchy sa na pohybovom aparate retazia
aneodhaleny problém v oblasti nohy sa moze
prejavit’ napr. az blokadou hlavovych klbov.
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Ak uz je diagnostikovana plocha noha, ddlezité
je cvicenie na formovanie klenby néh, spravna
obuv a ortopedicka korekcia.

Treba stimulovat’ nohu chdodzou naboso, po
nerovhom teréne, napr. po Strku, piesku alebo
po trave. Nie je vSak vhodné dlhodobo chodit’
naboso po tvrdych parketach alebo podlozke,
pretoze detskd noha by sa mohla presilit
a potom poskodit’.

Na zéaver by sme chceli apelovat’ na zlepSenie
koordinacie v praci medzi fyzioterapeutmi
a lekarmi FBLR, pretoze len vzajomnou
spolupracou a doplianim sa mozno dosiahnut
pozadovany terapeuticky efekt.
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Souhrn

Vychodisko: S terapeutickymi koncepty zalozenymi na aplikaci pozic z vyvojové
kineziologie se v soucasné rehabilitaci setkavame velmi asto. Tyto koncepty jsou
vétsinou zaloZeny na terapii v pozicich, které vychazeji z motorického vyvoje v pribéhu
prvniho roku Zivota. V literatufe se miizeme setkat s popisem opory u kojenct, av§ak
veskeré popisy jsou zalozeny pouze na klinickém pozorovani.
Cil: Seznameni s metodou, kterd mize byt vhodna pii dostatecném poctu kojencti
k objektivizaci opérné  baze s vyuzitim  tlakového  senzoru.
Vysledky a zavér: Objektivizace opérné baze pomoci tlakového senzoru se zda byt
vhodnou metodou pro zjisténi tlakové distribuce opory kojence. Pro standardizaci
tlakového profilu tfimésiénich kojenct, je vSak nezbytné zméfeni vysokého poctu déti.
Samotna objektivizace opory umoziuje hlubsi porozumeéni posturalnich souvislosti ve
vyvoji ditéte. Pro zjisténi spolehlivosti tohoto druhu méteni a jeho interpretaci je vSak
budouci vyzkum v této oblasti velmi potiebny.

Klic¢ova slova: opérna baze, vyvojova kineziologie, détska rehabilitace, tlakovy senzor

Janousek, D., Stejskal, P, Machovd, L.:  Janousek, D., Stejskal, P, Machova, L.
Objectification of support base with the use of  Objektivierung der Stiitzbasis mit der Verwendung
pressure Sensor eines Drucksensors

Summary Zusammenfassung

Basis: Therapeutic concepts based on Die Ausgangspunkte: mit den therapeutischen
application of positions from developmental  Konzepten, die auf die Anwendung der
kinesiology are used very often in present Positionen von der Entwicklungskinesiologie
rehabilitation. These concepts are usually based  basieren, treffen wir uns in der aktuellen
on therapy in certain positions emerging from Rehabilitation sehr hdufig. Diese Konzepte
motor development within first year of life. basieren meist auf die Therapie in den Positionen,
Description of support in toddlers can be found  die von der motorischen Entwicklung im Laufe
in literature, but all descriptions are based only  des ersten Lebensjahrs ausgehen. In der Literatur
on clinical observation. konnen wir eine Beschreibung der Unterstiitzung
bei Sduglingen sehen, aber alle Beschreibungen
Aim: To familiarize with the method that can be basieren nur auf klinischer Beobachtung.
suitable in sufficient number of toddlers to Das Ziel: mit einer Methode sich bekannt
objectify the support base with the use of pressure machen, die bei einer ausreichenden Anzahl von
sensor. Sduglingen fiir Objektivierung der Stiitzbasis
Results and conclusion: Objectification of  mit der Verwendung des Drucksensors geeignet
support base with the use of pressure sensor seems  sein konnte.
to be a suitable method to find out the pressure ~ Die Ergebnisse und die Schlussfolgerung: die
distribution of toddler support. To standardize Objektivierung der Stiitzbasis mittels eines
the pressure profile of three month toddlers it is Drucksensors scheint eine geeignete Methode zu
necessary to measure large amounts of children. sein, um die Druckverteilung der Sduglingsstiitze
Objectification of support itself allows deeper  zu feststellen. Fiir die Standardisierung des
understanding of postural associations in the Druckprofils der Drei-Monats-Sduglingen ist es
development of a child. Further research in this  jedoch notwendig, die hohe Anzahl von Kindern
area is necessary to find out the reliability of  zu messen. Die Objektivierung der Stiitze selbst
these measurements and their interpretation. ermoglicht ein tieferes Verstindnis von
Haltungskontexten in der kindlichen Entwicklung.
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7.

Uvad

V soucasné fyzioterapii se s vyvojovou
ontogenezi setkdvame velmi Casto, a to
nejen pri terapii kojencti, ale naptiklad i
jako zaklad mnoha konceptii. Terapie
zalozena na ontogenetickych fadach, je
zalozena na skuteCnosti, Ze motoricky
VyVOj vV prvnim roce Zivota ma vyznamny
dopad na budouci motorické dovednosti
jedince. NiZzsi pohybové vzory jsou totiz
beze zbytku obsazeny ve vzorech vysSich
(Vojta, 1993; Kra¢mar etal., 2017). Lze tedy
predpokladat, ze pokud nebude spravné
vyvinuta opora o horni koncetiny ve 3.
meésici, pak ani nasledna opora o horni
koncetiny naptiklad v 6. mésici nebude
provedena idealné.

U fady autorti se miizeme setkat s popisem
opérné baze kojenctl v prvnim roce Zivota
(Vojta, 1993; Orth, 2009; Capova, 2016;
Kolaft, 2009). Tyto popisy opérné baze jsou
vsak zalozeny na klinickém pozorovani,
avsak objektivizace opory se v literatuie
téméef nevyskytuje. Podle reserse literatury,
kterou jsme vytvorili je jedina prace
zabyvajici se objektivizaci opory kojencti
prace Dvoraka a Vafeky (1999). V této praci
autori stanovili body kontaktu kojence
s podlozkou za vyuziti neprihledné
sklenéné desky a videokamery. Dité bylo
na desku polozeno a kamera zespodu
snimala, kde je kojenec v kontaktu
s podlozkou. Tato metoda umoziuje
stanovit body kontaktu, av§ak neni mozné
z ni vyhodnotit tlakovy profil opérné baze,
tedy kde je nejvyssi zatizeni a opora
kojence. Dvorak (1999) udava, ze k tomuto
ucelu by bylo vhodné vyuzit desku
s tlakovymi senzory, ktera by byla

vvvvv

kojence. Bohuzel vsak v dob¢ vzniku této
prace zadny takovy piistroj na trhu nebyl.
Autofi dale rozebrali terminologii uzivanou
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Zukiinftige Forschung in diesem Bereich wird
Jjedoch dringend bendtigt, um die Zuverldssigkeit
dieser Art der Messung und ihrer Interpretation
zu bestimmen.

Die Schliisselworter: Stiitzbasis,
Entwicklungskinesiologie, Kinderrehabilitation,
Drucksensor

v kontextu hodnoceni opérné baze (Vateka
aDvorak, 1999).

V soucasnosti se s pokrokem techniky

vvvvv

Zadnyvsak neni primarné uréen pro méfeni
opérné baze kojencl. S vyuzitim
takzvanych pressure plates (tlakovych
senzorl) se v odborné literatufe vénujici
se vyvoji kojencti setkat mizeme. Vzdy je
vsak senzor vyuzit pouze jako dodatecny
senzor napiiklad pro sledovani trajektorie
Centre of Pressure nebo pro zjistovani
polohy kojence (Donati et al., 2013; Rihar
etal., 2014). V ramci diplomové, ktera méla
za cil piispét k objeveni metody, kterou by
bylo mozné méfit tlakové rozlozeni opérné
baze kojenci, byl vyuzit senzor Conformat,
ktery se jevi jako dostateéné citlivy pro
méteni opory kojenct (Janousek, 2016).
Tato diplomova prace je vSak nejspise
jedinou, ktera vyuziva pressure plate jako
primarni senzor k objektivizaci opérné
baze.

Cil prace

Seznameni s metodou, ktera mize byt
vhodna pii dostate¢ném poctu kojenct
pro objektivizaci opérné baze.

Metody

Pro zatazeni do projektu Objektivizace
opérné baze u kojencti na pielomu prvniho
a druhého trimenonu bylo nezbytné nalézt
kojence, ktefi budou bez abnormalniho
neurologického ¢i ortopedického nalezu.
Zaroven kojenec musel byt donoseny,
tedy narozeny po 36t.+ 6d a v dob& méfeni
musel mit vék 3 mésice + 2 tydny. V dobé
méfeni také nesmél byt v akutni fazi
jakékoli nemoci.

Pro vylouéeni neurologické poruchy bylo
zvoleno vysetfeni General Movements a
pro kvalitativni zhodnoceni motoriky a
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odhaleni opozdéni psychomotorického
vyvoje byl zvolen Test of Infant Motor
Performance (Campbel, 2005). Oba testy
provedl vyskoleny fyzioterapeut v obou
metodach. Test of Infant Motor
Performance byl zvolen z divodu jeho
standardizace pro kojence ve véku do 4
mésict korigovaného veku. Moc Kralova
(2017) ve své praci uvadi i dalsi skaly, které
jsou vhodné pro testovani v ranném véku,
avSak 7zadna z nich neni standardizovana
pro tfimésicni kojence.

General Movements

Po porodu se u novorozenct vyskytuje
spontanni pohybova aktivita. Ur€ity typ
této motoriky je oznacovan pravé jako
General Movements (GM). Tyto pohyby
poprvé popsal rakousky lékat Heinz
Prechtl. Pozorovani GM rozvinul a zaved]
metodu jejich hodnoceni na zakladé video
analyzy. Toto kvalitativni hodnoceni GM
se ukazalo, jako vyznamny prediktor
Casného rozpoznani mozkové dysfunkce
(Prechtl, 1990).

General Movements je komplex endogenné
tvofenych pohybovych vzoru, ktery je
mozné pozorovat uz prenatalné u plodu.
Prvni GM se objevuji u plodu v 9. tydnu
postmenstrua¢niho véku (PMA) (de Vries
et al., 1982). GM pokracuji v podobném
vzoru az do konce druhého mésice po
narozeni, kdy se jejich charakter vyrazné
zméni (Einspieler et al., 1997).

Fyziologické General Movements jsou
pohyby velké amplitudy zahrnujici celé
télo. Sekvence, kdy jsou pozorovatelné,
mohou trvat od n€kolika sekund po n€kolik
minut. Specifické pro fyziologickou
sekvenci GM je jeji variabilita, kdy se
v pribéhu pohybu méni jeho rychlost,
amplituda a sekvence ma postupny
zacatek i konec. Sekvence musi obsahovat
vSechny pohybové komponenty jako je
flexe, extenze i rotace. Tyto slozky pohybu
délaji pohyb plynulym a elegantnim
(Prechtl, 1990).
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Pti patologickém vyvoji kojence je zplisob
pohybu odlisny od standardniho popisu
GM. Rozlisujeme zde pohyby ozna¢ované
jako Poor repertoire, jejichz plynulost a
variabilita neni zdaleka tak rozvinuta jako
unormalnich GM. Pohyb je monoténni a
nevyskytuje se zde takové mnozstvi
variabilni pohybové sekvence. Dalsim
patologickym vzorem je vzor oznacovany
jako Cramped-synchornized. Zde se
objevuje ztuhlost a nedostatek bézného
plynulého pohybu. Dochazi k soucasné
vyrazné kontrakci svalll na trupu a
koncetinach. Po této kontrakci témér
celého téla se dité casto rozplace.
Poslednim abnormalnim typem GM jsou
Chaotic General Movements. Zde dochazi
k pohybu ve velkych amplitudach, zcela
chaoticky, ndhodné a bez plynulého
charakteru.

Charakter GM se méni s vékem ditéte,
predcasné narozené déti maji amplitudu i
rychlost GM vétsi. V dobé terminu porodu
se amplituda i rychlost snizuji a tento typ
GM se oznacuje jako Writhing movements.
Ve véku 46-49 PMA, tedy 6-9 tydni po
terminu porodu se projev GM velmi zméni
a objevuji se takzvané Fidgety movements
(Prechtl a Hopkins, 1986). Fidgety
movements jsou rychlé pohyby malé
amplitudy s rotacni slozkou, které se
objevuji na hlavé, trupu a koncetinach.
Fidgety je mozné pozorovat do 15 — 20
tydnu.

Absence fidgety movements znaci
vysokou pravdépodobnost rozvoje
neurologického deficitu. Studie provedena
na 903 détech ukézala, ze u 91% déti
s chybéjicimi fidgety movements se
rozvinula néktera z forem détské mozkové
obrny (Romeo et al., 2008). Hodnoceni
General Movements se tedy podle fady
studii ukazuje jako velmi mocny nastroj
pro posouzeni integrity CNS kojenct
(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 standardizovana $kala hodnotici
posturu a pohyb kojencti ve véku od 34
tydnd postmenstruaéniho véku do 4
mésict korigovaného véku. Polozky testu
vychazeji z interakci mezi kojencem a
rodi¢em v kazdodennim zivoté, jako je
naptiklad koupani nebo oblékani
(Campbel, 2012).

Test se sklada ze 42 polozek, které jsou
zaméfeny na hodnoceni kontroly hlavy,
trupu a koncetin (Guimaraes et al., 2011).
13 polozek je zatfazeno pro posouzeni
spontanni motoriky ditéte jako je napiiklad
schopnost izolovaného pohybu aker,
nebo udrZeni hlavy ve stfedové linii. 29
polozek oznacenych jako ,,vyvolané“
(Elicited Items) hodnoti reakci ditéte na
standardizovany stimulus, jako je
naptiklad schopnost sledovat Cerveny
micek, nebo otocit hlavu za zvukem.
Jednotlivé polozky jsou bodovany a
celkové skore je na konci testu secteno a
porovnano s percentilovymi grafy.
Maximalni skore, které kojenec miiZze ziskat
je 142 bodi. Provedeni a vyhodnoceni
testu jednoho kojence zabere primérné 33
minut (Campbel, 2012).

Protoze TIMP je skorovaci skala, se
stanovenymi percentilovymi grafy, je
mozné vyuzit ji k posouzeni pribéhu
terapie v Case. Kolobe (2004) udava, ze
pokud je vyvoj tfimési¢nich kojenct
vySetienych pomoci TIMP stanoveny
timto testem jako fyziologicky, pak z 98% i
nasledné vysetieni pomoci Alberta Infant
Motor Scale provedené ve 12 mésicich
bude motoricky vyvoj hodnotit jako
normalni.

Senzor pro snimani tlakového profilu
Pro uspésné zméreni tlakového profilu
opérné baze je nezbytné, aby byl senzor
dostatecné citlivy, veliky a byl prenosny.
Zaroven je velkou vyhodou moznost
synchronizace videa a tlakového profilu
v realném Case.
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Pro nase méfeni byl vyuzit pfistroj
Conformat, ktery se jiz diive ukazal jako
vhodny pro objektivizaci opérné baze
(JanouSek, 2016). Jedna se o senzor o
celkové velikosti 539x618mm. Uc¢inna
plocha pokryta ¢idly ma rozmer 471x471mm
a prumérna tloustka desky je 1,37mm.
Jeden senzor obsahuje 1024 ¢idel, hustota
je tedy ptiblizné 0,5 ¢idla/cm? Maximalni
snimaci frekvence je 100 Hz.

Z davodu nedostate¢né velikosti snimace,
byly vyuzity dva Conformaty zapojeny do
série za sebe. Moznost synchronizace dat
ze dvou snimaci poskytuje i software
dodavany vyrobcem. Pipkin (2008)
potvrdil, ze vystup z Conformatu
poskytuje pfesna a reliabilni data o
zatizeni podlozky. Nepiesnosti se vSak
objevuji pfi méfeni nizkych hmotnosti
v absolutnich ¢islech zatiZeni, pfesnost
procentualni distribuce tlaku, je vSak na
vysoké urovni (Pipkin, 2008).

Senzor vyuziva systém odporovych ¢idel,
které se oznacuji jako semiconductive ink.
Kazdé ¢idlo na senzoru mé vlastnosti
rezistoru zapojeného do elektrického
okruhu. Odpor rezistoru se méni se
zatizenim ¢idla. Cim vice je ¢idlo zatizeno
tim mensi odpor vyviji. Tyto zmény
odporu je mozné méfit a prevadét na
jednotky tlaku (TekScan, 2016).

Data vystupujici ze senzoru jsou
zpracovana v softwaru CONFORMat
Research 7.60. Tento software byl vyvinut
ptimo pro Conformat a je dodavan
spole¢né se senzorem. Samotny program
umoznuje synchronizaci videa a tlakového
profilu v redlném Case. Vysledny zméieny
tlakovy profil je mozné rozdélit do
libovolného poctu segmentt, a oznacit tak
jednotlivé ¢asti téla kojence.

Parametry méreni

Parametry méfeni vychazeji z diplomové
prace, ktera se zabyvala moznosti
objektivizace opérné baze pomoci senzoru
Conformat (Janousek, 2016). Délka
zaznamu byla stanovena na 2 minuty
v pronacni poloze. Z reSerse literatury, ve
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které byl vyuzit tlakovy senzor pro méfeni
kojenci, bylo stanoveno, Ze interval
zédznamu se pohybuje od 30s (Dusing et
al., 2005) do 5 minut zaznamu (Dusing et
al., 2009, 2013). V téchto pracich byl vsak
tlakovy senzor vyuzit pouze jako doplnék
k jinym metodam, jako je kinematicka
analyza, nebo inercidlni magnetické
jednotky. Dusing (2013) také udava, Ze
rychlost zmény Centre of Pressure je témef
vzdynizsi nez 5 Hz. Z tohoto dtivodu byla
nastavena snimkovaci frekvence senzoru
na 10 Hz.

Vybér kojenci

Pro zatazeni do studie musi kojenec
spliovat velmi specificka kritéria. Musi byt
donoSeny, narozeny tedy po 36t. + 6d.
Nesmi mit zadny abnormalni neurologicky,
nebo ortopedicky nalez. V dob¢ méfeni
musi mit vék 3 mésice + 2 tydny a nesmi
byt v akutni fazi jakékoli nemoci, nebo
ockovan v ptedchozich 3 dnech.

Pro zajisténi dostatecného poctu kojencti
do projektu, bylo kontaktovano 62 pediatrii
emailem nebo telefonicky. Pro dalsi
rozsifeni povédomi o méfeni byla vyuzita
socialni sit’ Facebook, kde byly informace
o projektu zaslany do skupiny sdruzujici
rodice déti z okoli Brna.

Priibéh méieni

Po ptichodu do laboratofe jsou rodice
podrobné seznameni s pribehem méfeni
a je jim poskytnut informovany souhlas
se vstupem do projektu, ktery byl
schvalen etickou komisi Masarykovy
univerzity (jednaci ¢islo EK'V-2016-088).
Spole¢né s informovanym souhlasem
rodice vypliuji i anamnesticky dotaznik.
Jako prvni je proveden zaznam pro
vyhodnoceni General Movements, kdy je
dité polozeno v supinacni poloze pod
kameru umisténou nad Vojtovym stolem.
Dité v prubéhu zaznamu neni stimulovano
zadnou hrackou a vySetiujici i rodi¢ stoji
tak, aby nebyli v zorném poli ditéte. Délka
zdznamu pro vyhodnoceni GM je
stanovena na 3 minuty. Ditéti je tak
zaroven poskytnut ¢as na adaptaci na
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nové prostiedi, jelikoz pti pofizeni zaznamu
je dité oblecené.

Nasleduje zaznam opory ditéte. Kojenec
je svléknut a polozen v pronacni poloze
na senzor, pod kterym je umisténa deska,
pro zajisténi tvrdého povrchu, aby
nedochazelo ke zkresleni tlakového profilu
deformaci ¢alounéni Vojtova stolu. Snimac
je prekryt tenkou igelitovou folii a pro
zvyseni komfortu kojence je na igelitové
folii polozena tenka bavinéna plena
pripevnéna lepici paskou k desce, tak aby
nedochézelo je jejimu shrnovani. Folie je
na senzoru umisténa z divodu jeho
neodolnosti vii¢i kapalinam, pro zamezeni
ptipadného kontaktu moci se senzorem.
Pfi méfeni opérné baze je rodi¢ pred
kojencem a snazi se navazat opticky
kontakt, tak aby idealné dité drzelo hlavu
ve sttedové linii. V prub&hu méfeni mize
rodi¢ na dité mluvit, ale nesmi se ho
dotykat, aby nedo§lo ke zkresleni
tlakového profilu opory. Cely zaznam je
nahravan kamerou, ktera je umisténa nad
senzorem a tlakovy profil je
synchronizovan s timto videem.

Po zaznamu tlakového profilu ditéte je
proveden Test of Infant Motor
Performace. Toto vySetieni bylo zafazeno
nazavér z divodu jeho narocnosti. Jak jiz
bylo zminéno vyse, tak primérna doba
testu je 33 minut. Pfi vySetfeni dité¢ musi
byt aktivni a test dité unavi, proto je méfeni
opory kojence zarazeno pred TIMP, tak aby
unava neovlivnila vysledny tlakovy profil.
V pribéhu celého vysetfeni i méfeni se
dit¢ musi nachazet ve 4. nebo 5. stadiu
bdélosti dle Brazeltona (Brazelton a
Nugent, 1995). Musi byt tedy bdélé a
nesmi se objevit pla¢. Pokud se dité
rozplace je vySetfeni nebo méfeni
preruseno a pokracuje se az po zklidnéni
kojence.

Kazuisticka studie

Pro lepsi pfedstavu o méteni opérné baze
je prilozena kazuisticka studie s popisem
zméfeného tlakového profilu.

Chlapec narozen v 38t.+5d. cisafskym
fezem, porodni hmotnost 3500g, porodni
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délka 52cm. APGAR skore 9-9-10. Chlapec
je plné€ kojen. Dité je bez jakéhokoli
abnormalniho neurologického, nebo
ortopedického nalezu. V dobé méteni byl
vek ditéte 12t+2d. korigovaného véku.
Vysetteni GM bez jakéhokoli
patologického nalezu, v TIMP obdrzel
skore 115 bodt, které odpovida
normalnimu motorickému vyvoji bez
opozdéni.

Popis tlakového profilu

Na obrazku jedna je zobrazen jeden snimek
tlakového profilu kojence, potfizeny pii
méfeni. K tlakovému profilu je zaroven
pridan synchronizovany obraz z kamery
umisténé nad kojencem a
synchronizovana fotka z fotoaparatu
pofizena ve stejny ¢as.

Na fotce je patrna rotace hlavy doleva,
ktera nebyla fixovana a kojenec dokazal
toto postaveni zménit do symetrie. Dale
zaujata pozice zcela neodpovida popisu
tfimésicni opory kojence udavané autory,
a to z diivodu malé flexe hornich koncetin.
U tfimé&si¢niho modelu by loket mél byt
minimalné na urovni ramene, takze flexe
hornich koncetin je pfiblizn€ 90°(Céapova,
2016; Vojta, 1993). Je diilezité podotknout,
ze se jedna o donosené¢ho kojence bez
abnormalniho neurologického, nebo
ortopedického nalezu. Za rizikovy faktor
by snad $lo povazovat porod cisarskym
fezem, u kterého néekteré studie udavaji
vys§i riziko mozného opozdéni
motorického vyvoje (Grace et al., 2016;
Morag et al., 2013). Podle vysledkii TIMP
kojenec znamky opozdéného motorického
vyvoje nevykazuje.

Barevné znazornéni tlaku je patrné na Skale
vpravo. Nejnizsi tlak je zobrazen tmave
modrou barvou a nejvyssi tlak ¢ervenou.
Zaroven je obrazek rozdélen do 5
segmenti, kde zelenou barvou je
ohranicen tlakovy profil levé dolni
koncetiny, cervenou pravé dolni
koncetiny, zlutou trupu, azurovou levé
horni koncetiny a fialovou pravé horni
koncetiny. U kazdého segmentu je zaroven
vypocitano, jakou procentualni hmotnosti
téla je zatiZzen a Cerny Ctverecek stanovuje
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misto nejvyssiho tlaku v segmentu.
Absolutni hodnoty hmotnosti jsou zde
nevyuzitelné, jelikoz hmotnost kojencti se
lisi. Proto stanovujeme rozlozeni zatizeni
v hmotnostnich procentech celého téla.
Leva horni kondetina je zatizena 11,5%
celkové hmotnosti téla, prava 5,8%, trup
77,5%, leva dolni koncetina 3,6% a prava
dolni koncetina 0,8%. Zde je patrné
asymetrické zatizeni hornich koncetin.
Tato situace se vSak s pribéhem ¢asu méni
a pom¢r zatizeni se muze i zcela otocit,
jelikoz se jedna o dynamicky dé&j a zde je
zachycen pouze jeden snimek. Zménu
tlakového profilu pfi zprimérovani 1200
snimki zachycuje obrazek 2. Obrazek 2
zobrazuje prumeérné zatizeni jednotlivych
¢idel v pribehu dvou minut. Pfi pohledu
pouze na snimky kojence bez obrazu
tlakového profilu, by se v§ak mohlo zdat,
ze se jedna o symetrickou oporu o horni
koncetiny.

P1i detailngjsim rozboru tohoto tlakového
profilu je mozné v§imnout si, ze hlavni
opora o horni koncetiny je zde
uskutecnéna o oblast proximalniho
predlokti. Na trupu je nejvyssi tlakové
zatiZzeni v oblasti zeber na levé strané, toto
nejvyssi zatizeni je znazornéno ¢ernym
ctvercem.

Ptedé€leni trupu v oblasti podbtisku je
zpisobeno softwarovou chybou
programu. Jelikoz vyuzivame dva senzory,
tak pfi jejich pokladani musime dbat nato,
aby na posledni fadu ¢idel jednoho
senzoru bezprostiedné navazovala prvni
fada Cidel druhého senzoru. Software vSak
nezna skute¢nou vzdalenost jednotlivych
senzori, a tak zobrazuje oblast mezi
senzory bilym pruhem, i kdyz zde ve
skute¢nosti zadna mezera neni.

Diskuze

Cilem tohoto ¢lanku neni objektivizovat
opérnou bazi kojence na zaklad¢ jedné
kazuistické studie. Cilem je predstavit
metodu, ktera muze vést k objektivizaci
opérné baze u kojencti. VySe popsana
kazuisticka studie byla ptiloZena pouze
z diivodu vytvoreni ucelenéjsiho pohledu
na metodu méfeni opérné baze s vyuzitim
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Obr: 1 Tlakovy profil kojence

tlakového snimace, a nemély by z ni tedy
byt vyvozovany zavéry o opore kojencu.
Pro standardizaci opérné baze je tieba
zméfeni velkého souboru kojenct. Méfeni
na tlakovém senzoru Conformat se ukazuje
jako vhodna metoda. Pfistroj ma
dostatecnou citlivost pro zachyceni
rozlozeni tlakového profilu kojenci. Pri
vyuziti dvou senzorti zapojenych za sebou
ma aktivni plocha dostate¢nou velikost,
takze i limitujici faktor v podobé rozmeéri
odpada. Drobnou nevyhodou
dodavaného softwaru je vytvofeni
,hluchého“ mista mezi senzory na
tlakovém profilu, 1 kdyZ zde v realné situaci
zadna mezera neni. DalSim limitujicim
faktorem je automaticky ofez videa do
formatu 4:3 a to i pfi vyuziti Sirokouhlé
kamery. Protoze je kojenec sniman shora,
bylo by vyhodngjsi, pokud by software
zachoval pomér stran videa 16:9.

37

V ramci standardizace opory je velmi
dualezitou ¢asti vybér kojenct do vysledné
skupiny. Pro vybér by mély byt vyuzity
objektivni standardizované metody, které
hodnoti motoricky, pipadné neurologicky
vyvoj kojenct. Jak vySetfeni pomoci
General Movemets, tak Test of Infant
Motor Performance spliiuji podminku
standardizace a vysoké validity testu
(Kolobe et al., 2004; Romeo et al., 2008).
Po splnéni vstupnich testl, vSak stejné
vysledny obraz opory kojence nemusi
odpovidat popisu tfimési¢ni opory
udavané autory (Vojta, 1993; Orth, 2009;
Capova, 2016; Skalickova-Kovacikova,
2017). M¢l by tedy byt kojenec ze skupiny
vyfazen, i kdyz 2 standardizované metody
vyhodnotili jeho motoricky vyvoj jako
neporuseny? Neni mozné, Ze se motoricky
vyvoj od dob profesora Vojty a jeho
prvnich popist opérné baze mirn¢ zpomalil
aonen tiimésicni model se objevi pozdéji?
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Samotny senzor poskytuje pfesna a
reliabilni data o jeho zatizeni (Pipkin,
2008).U interpretace vysledkii méfeni
opérné baze pomoci tlakového senzoru je
vsak validita i reliabilita prozatim
nestanovena.

Zavér

Meéfeni opérné baze s vyuzitim tlakového
senzoru predstavuje novy zpusob
objektivizace opory kojencti a umoziuje
hlubsi porozuméni posturalnich
souvislosti ve vyvoji ditéte. Pro zjisténi
spolehlivosti tohoto druhu méfeni a jeho
interpretaci je vSak budouci vyzkum v této
oblasti velmi potiebny.
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Souhrn

Vychodisko: K zoorehabilitatnim ucelim se vyuziva cela fada zivo¢isnych druhd z fad
savcl. Mezi né€ fadime, i pro svoji specifi¢nost i nékteré druhy hlodavcl jako mys ¢i
potkan. Ti se v zooterapii prili§ ¢asto nepouzivaji a nejsou tolik rozsiteni. Mezi hlodavce
patii i morce a to je vice rozsifeno. Bylo domestikovano z morcéete divokého. Jeho
vyuziti v minulosti bylo pfedevsim pro laboratorni tcely, jako domaci mazlicek a nyni se
zacind vyuzivat i v zooterapiich. Lisi se dle plemen velikosti, typem srsti, chova se
v ruznych barvach a ma rizny temperament.

Soubor a Metody: Pro zpracovani byla pouzita metoda obsahové analyzy dokumentu.
Zdroje byly vyhledavany ve védeckych databazich Scopus, ScienceDirect, ProQuest,
Plos One. Dale pak Scholar.Google, ResearchGate, na internetu, v knihovnach.
Vysledky: Vyuziti morcete k terapeutickym ticeltim je vybornym dopliikem pro zlepSeni
zivotni pohody pacientli v nemocnicich, klientli v domovech pro seniory, dale pak
v ustavech a ve Skolach. I jen pouhé pozorovani morcete, popt. péce o né€ho, je pro
Cloveka pozitivni, a Iépe zvlada 1é¢bu a pobyt v instituci. Morce je nenaroéné, nepotiebuje
mnoho prostoru, projevuje se fadou zvukovych projevil a je spoleéenské. Piitomnost
morcete pozitivné ovlivituje prostiedi a pohodu lidi.

Zavér: Morce je vhodné nejenom k malym détem. VétSinou se vyuziva pii terapiich
s détmi s poruchami autistického spektra, ale také ve Skolach v krouzcich, pro prekonani
nejistoty v komunikaci s cizimi lidmi. Morce je velice vhodné i pro seniory napf.
v domovech pro seniory (at’ jiz formou navstévni ¢i primo chovem v instituci), v ustavech
Klicova slova: zooterapie/zoorehabilitace, morce, vyuZiti

Gardianova, 1., Bartoiiova, A.: Use of the quinea Gardianova, 1., Bartoiiova, A.: Verwendung von

pig in zootherapy — caviatherapy Meerschweinchen als Zoorehabilitation der Tiere
- Caviatherapie
Summary Zusammenfassung

Basis: Lots of mammal species are used in Die Ausgangspunkte: eine Vielzahl von
zootherapy. Among these belong, for its Sdugetiertierarten wird zu den Zwecken der
specificity, also certain species of rodents such Zoorehabilitation verwendet. Wir schlieffen unter
as mouse or rat. They are not used in zootherapies ihnen einige Nagetiere wie Maus oder Ratte ein,
very often and are not so common. Guinea pig sogar wegen threr Spezifitit. Sie werden nicht zu
belongs to Rodents and this is more widespread. oft in Zootherapie verwendet und sind nicht so
Guinea pig was domesticated from wild Guinea weit verbreitet. Nagetiere umfassen das
pig. Its use in the past was mainly for laboratory Meerschweinchen und dies ist mehr verbreitet.
purposes, such as pet and now is starting to be Es wurde von wilden Meerschweinchen
used in zootherapy. It differs according to breeds domestiziert. Sein Gebrauch in der Vergangenheit
by size, coat type, come in different colours and war hauptsdchlich fiir Laborzwecke, als ein
have a different temperament. Haustier und wird jetzt in Zootherapie verwendet.

Es variiert je nach Rassengrifie, 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, eftc.

Keywords: Zootherapy, Guinea pig, use

7.

Uvad

Od roku 1919 nemocnice St. Elizabeth ve
Washingtonu vyuzivala chov zvifat a
terapie s nimi u pacientd trpicimi
psychiatrickymi problémy, po objevu 1ékti
bylo ale terapeutické vyuziti zvitat
vytlac¢eno (Anderson, Urichuk, 2003).
Bylo to jedno z prvnich vyuziti zvitat v této
oblasti. Zooterapie/zoorehabilitace je dnes
jednou z mnoha rozvijejicich se slozek
1écebné komprehensivni terapie. Mezi
organizace zastitujici legislativni podporu
zooterapie/zoorehabilitace v zahranici patii
spolecnost Delta Society, ktera
doporucuje psy, kocky, morcata,
papousky, kon¢, hospodaiska zvitata,
delfiny (Morrison, 2007). Zvitata pomahaji
zvysit rozptyleni a zklidnit (Goldmann,
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verschiedenen Farben geziichtet und hat ein
unterschiedliches Temperament.

Die Datei und die Methoden: fiir 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 Ergdnzung um das
Lebenswohlbefinden  der  Patienten in
Krankenhdusern, der Kunden in Altenheimen
sowie in Einrichtungen und Schulen zu
verbessern. Und nur eine blofie Sichtung des
Meerschweinchens oder Pflege fiir ihn ist positiv

fiir 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 LautdufSerungen 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 fiir kleine Kinder geeignet. Es wird
hauptsdchlich in der Therapie von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérungen eingesetzt, aber
auch in Schulkreisen, um die Unsicherheit bei
der Kommunikation mit Fremden zu
tiberwinden. Meerschweinchen sind
beispielsweise auch fiir Senioren geeignet in
Altenheimen (entweder in Form von Besuchen
oder direkter Zucht in einer Institution), in
Einrichtungen, usw.

Die Schliisselwirter: Zootherapie/
Zoorehabilitation, Meerschweinchen,
Verwendung

Hatfield, Terepka, 2015), napomahayji
zvladnout chronickou bolest (Bradley,
Bennett, 2015) a vyrovnat se s izolaci a
samotou (Galajdova, 1999). Také snizuji
stavy uzkosti (Barker, Dawson, 1998),
nebot’ je pozitivné ovliviiovana hladina
stresovych hormont — adrenalinu a
noradrenalinu, které ovliviji krevni tlak,
aktivitu srdce a pulz, zaroven je zvySovana
hladina hormonu ,,davéry” — oxytocinu
(Guth, 2015). U dospélych pacienti za
pritomnosti zvifete poklesla tizkost az
dvojnasobné. Zvitata maji vliv i na déti.
Napf. vyuziti koni ma vyznamny vliv na
kvalitativni a kvantitativni zmény v chiizi
u déti po mozkové obrné (Dziakova,
Moudra, Repiska et al., 2007). Pro realizaci
kvalitni hiporehabilitace je nutné
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vyraznym zpusobem zohlednit kvalitu
vodi¢e kon¢ (Dvorakova, Peham, Elfmark
etal., 2007). Dle (Levinson, Mallon, 1997)
ptitomnost zvifat kladné ovlivnila
autistické déti, déti zvladaly podstatné
Iépe neznamé prostiedi a interakce s cizimi
osobami, v pfitomnosti zvifete byly
oteviengj$i. U déti ma vyuziti zvifat
pozitivni vliv na rozvoj uceni, socialni
chovéani a motoriku, pomahé rozvoji
emoci. U¢inek zooterapie/zoorehabilitace
vyuzivajici morcata a jiné hlodavce plisobi
tzv. ,.kontaktni komfort®, pfi¢emz dotyk
upeviiuje vztah mezi lidmi a zvifaty,
navozuje relaxaci a  snizuje
kardiovaskularni reaktivitu na stres (Halm,
2008). Aktivity realizované v nemocnicich
pomahaji klientovi odpoutat pozornost od
1é¢by a rozptylit jej pomoci her a riznych
uloh. Jejich piednosti je moznost realizace
bez odborného dohledu zdravotnického
personalu (Machova, 2015). Nejcastéjsim
prostfednikem terapie za pomoci zvifat ve
zdravotnickych zatizenich je pes, ktery se
v ramci canisterapie pouziva na
oddélenich nasledné péce a neurologie u
klientd s diagnézami degenerativnich
onemocnénich mozku (Betlachova, Uhlit,
Kuchatova, 2015).

Vlastni chov a vyuziti chovanych zvirat
v zafizenich jako jsou domovy pro seniory,
Skolska zafizeni, istavy popf. nemocnice
atd. ma své klady i zapory. Vhodné jsou
predevs§im malé a nenaro¢né druhy jako
napt. morcata, ale i rybky, andulky atd.
V soucasné dob¢ je chov zvitat na
vzestupu, jeho nejvétsim prinosem je
asty a intenzivni kontakt se zvifetem
(Tapsikova, 2009). Mor¢e je povazovano
za jedno z nejlépe chovatelnych zvitat ve
tiidach déti. Je malé, ale robustni, ma denni
aktivitu, je nenaro¢né na péci, je to socialni
druh, je pratelské k manipulaci a vokalizuje
pfi reakci na podavani potravy (Flom,
2005).

Soubor a Metody

Pro zpracovani predlozeného ¢lanku se
pouzila metoda obsahové analyzy
dokumentt. Zdroje byly vyhledavany
pomoci védeckych databazi Scopus,
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Druh ¢innosti N
mazleni se se zvifetem 30
jiny kontakt 29
stimulace zvifetem 15
péce o zvite 12
odreagovani za pritomnosti zvifat 6
pozorovani 5
komunikace 2
seznameni se zviietem 2
hra se zvifetem 4

Tab 1. Druh  cinnosti realizované s hlodavci

ScienceDirect, ProQuest, Plos One. Dale
pak Scholar.Google, ResearchGate.
Vyhledavani se realizovalo za pomoci
klicovych slov ,,Guinea pig",
,zootherapy®, ,use“ a vyuzitim
Booleovského operatoru ,,and”“. Byly
vyuzity také materialy tykajici se obecnych
informaci o hodnoceném druhu hlodavce.
Byly vyuzity pouze studie, kdy bylo morce
vyuzito v terapii, zoorehabilitaci samotné
¢i s koterapeutem (jiné zvife).

Vysledky

Morce domaci pochazi z divokého morcete,
které obyva Amerikuna jih od Brazilie. Jeho
domovem jsou v Argentin€ nejen niziny,
ale také Andy ve vyskach kolem 5000 m n.
m. Upfednostiuje travnaté a kiovinaté
oblasti (Kellnerova, 2013). Morce bylo
domestikovano pied 3000 lety Inky k
ritudlim, jako potrava ¢i hracky pro déti.

Do Evropy bylo importovano zacatkem 16.
stoleti. Jejich rozsiteni jako domaciho
mazlicka zapocalo az v 18. stoleti.
V soucasné dobg je chovano jako pet zvife,
nebo modelové zvife k laboratornim tuceltim
pro studium vyzivy, genetiky, patologie ...
(Musser, 2014). Rozsituje se také jeho
terapeutické vyuziti. Hmotnost samci je
kolem 1 000 g (az 1800 g) a samic kolem 800
g. Doziva se 3 az 5 let, ale jsou i pfipady,
kdy se doziji az 8 let (Puschmann, Zscheile,
Zscheile, 2013). T¢lo ma silné, valcovité
na krat-kych koncetinach. Na pfednich
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koncetinach ma 4 prsty, na zadnich 5
prsti. Ocas je té-méef nevyvinuty a ma malé
usni boltce. Pro par by mél stacit prostor
80 x 50 x 40 cm, podestylka hobliny (bez
prachu) ¢i seno. Morce se rado skryva a
odpociva v domecku, které 1ze koupit nebo
vyrobit. Morée je citlivé na privan
(Kellnerova, 2013). Morce je na chov
nenarocné, potiebuje ovSem vitamin C.
Denni davka je 2 — 6 mg vitaminu C na 100
g hmotnosti. Vitamin C je mozné dodat
salatem, Spenatem, Sipky, popt. ptipravky
s vitaminem C rozpusténymi ve vodé
(Puschmann, Zscheile, Zscheile, 2013).
Mor¢e bylo vyslechténo do fady plemen,
odlisujicich se velikosti, barvou, typem
srsti. Podle barvy srsti se miZeme setkat
s fadou riznych barevnych variant od
jednobarevné bilé, krémové, palené,
¢okoladové hnédé, cerné nebo
kombinované vicebarevné. Podle srsti se
mohou ¢lenit na kratkosrsta, rozetova,
dlouhosrstda a bezsrsta (ve dvou
variantach skinny se zbytky srsti na
Cenichu a baldwin) (Musser, 2014). Ke
komunikaci vyuziva také postoj téla a pach.
Morc¢e ma velice dobfe vyvinuty sluch i
¢ich a umi dobfe rozeznat barvy (fialovou,
gervenou, modrou, zelenou, oranzovou,
zlutou) (Hrapkiewicz, Colby, Denison,
2013). Morce je také tolerantni k jinym
druhtim zvifat napf. kralikiim a drobnému
ptactvu.

Vhodnost morcete

V roce 1860 uvedla Florence Nightingale,
7e mala zvifata jsou vybornymi spolecniky
pro zejména chronicky nemocné pacienty,
u nichz snizuje pocit ménécennosti.
Caviaterapie (terapie s morcaty) ¢i
rattusterapie (terapie s potkany) je
indikovana nejcasté&ji u osob postizenych
autismem, demenci, duSevnimi a
neurologickymi poruchami véetné afazie
a epilepsie (Morrison, 2007). Morce (Foto
1) se nejcastéji vyuziva v dotykové aktivité
a dotyk je také druhem komunikace, morce
ma rado predev§im drbani za uSima.

Dalsi mozna aktivita s moréetem jsou riizné
hry. Pfedevs§im mlada morcata rada béhaji
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a postuchuji se. Pokud se s morcetem
udrzuje pravidelny kontakt, nauci se s
pomoci pamlsku (ovoce, zelenina, granule,
list pampelisky) prolézat bludisté,
prekonavat rizné piekazky ¢i prilezy a
panackovat. Néktera plemena jsou ale
(Vanderlip, 2003). Morc¢e nemuze Splhat a
skakat, nebot’ ma kratké koncetiny
(Hrapkiewicz, Colby, Denison, 2013;
Quesenberry, Donnelly, Mans, 2012), pro
osoby s poruchou motorického spektra je
tudiz velice vhodnym a idedlnim
spole¢nikem (Nerandzic, 2006). Morce se
muze pokladat na 1tzko ¢i na invalidni
vozik, nekouSe a snese i neobratnou
manipulaci (Mahelka, 2007). Je-li morée od
narozeni navyklé na télesny kontakt,
nesnazi se utéci. Morce je navic zvédavé
akomunikuje velice aktivné. V pripadé tzv.
Lzamrznuti®, je tfeba prerusit terapii.
Z hlodavcu je vyuzitelné pro dotykovou
terapii pouze morce, potkan, mys. Jiné
druhy hlodavcti mohou kousat nebo
nejsou piilis vhodné z jinych divodu
(Principles, 2010). Pravidla pro praci s
domacimi zvitaty a mazlicky zajistuje za
Evropskou unii organizace ESAAT
(European Society for Animal Assisted
Therapy).

Morce a déti s poruchami autistického
spektra (PAS)

Mor¢e se vyuziva v hojné mife nejvice u
lidi s poruchou autistického spektra. Na
Slovensku byla realizovana zajimava
studie (Krskova, Talarovicova, Olexova,
2010), kdy byla k zooterapii vyuzita tzv.
,.kapesni zvirata“ (kralik, morce, kiecek,
zelva) jako doplnéek ke standardni 1écbe
klientti s PAS (poruchou autistického
spektra). Standardni 1é¢ba zahrnovala 1éky
a vitaminy, sluchovy trénink se
zprostiedkovanou komunikaci a
psychoterapii. Bylo zjisténo, Ze kontakt se
zvifetem pfinasi pozitivni tlak na rozvoj
empatie v oblasti vyjadfovani emoci
pomoci mimiky, osvojeni jazyka, kognitivni
rozvoj a socializaci, snizilo se stereotypni
chovani a agresivita. Déti v interakci se
zvifetem upfednostnovaly neverbalni
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komunikaci. NejvétSich pokroku
v socializaci pfi zooterapii bylo prokazano
u osob s Aspergerovym syndromem a u
osob s PAS trpicich ADHD (,,Attention
Deficit Hyperactivity Disorder” — porucha
chovani s hyperaktivitou). V dalsi studii
ve Francii bylo vyuZito morce u 9
autistickych déti. Pritomnost morcete
zlepsila socialni interakce se znamymi lidmi,
morce bylo pro déti zajimavejsi nez
neznamy Clovék. Morée mélo pozitivni vliv
na mnozstvi i kvalitu socialniho chovani
autistickych déti. Vyuziti morcete u
autistickych déti zlepsilo verbalni i
neverbalni komunikaci (Grandgeorge et al.,
2012). Déti s PAS pii kontaktu se zvifetem
vice komunikovaly s ostatnimi détmi,
mluvily o morceti a s morcetem. Zviie bylo
nedulezitéjsim prvkem komunikace
verbalni i neverbalni s jinymi lidmi.
Autistické déti, které predtim mély
zkuSenosti se zvifetem jako terapeutem
nebo mazlickem se o morce o néco méné
zajimaly.

Nejznaméjsi studie rezidentni formy
zooterapie v ramci vyuziti hlodavcl a
predevsim morcat v zooterapii u déti
s poruchami autistického spektra
realizovala O’Haire a kolektiv v Australii.
Napt. ve studii (O’Haire et al., 2013a) se
skupinovou zakladnou 128 déti ve veku
od cca 5 let do 13 let, kdy do tiid skolky a
zékladni $koly umistily klece s morcaty
stejného pohlavi, aby nedoslo
k nechténému rozmnoZovani a pozorovaly
se socialni interakce vybraného zdravého
jedince a jedince s diagndézou PAS.
Ve vyzkumu byla interakce s moréetem
rozsifena na pé¢i o morce, véetné Cisténi
jeho ubikace, volného pohybu morcete
v kruhu déti a na oblast uméleckou
(kresleni, fotografovani, modelovani).
Mor¢e bylo pouzito z diivodu velikosti,
denni aktivity, nizkych nakladd na chov a
jeho socialnosti a komunikaci. Byla
prokazana efektivnost pfi zapojeni do her,
zlepseni socidlniho fungovani déti
s autismem, snizeni problémového
chovani a nasledné nestatisticky
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Obr. 1 Mazleni se s morcetem

vyznamné akademické

kompetence.

zvySeni

Dalsi podobna studie publikovana také
v 2013, (O’Haire et al., 2013b), jez byla
zameétfena na socialni interakce déti
s autismem s détmi s normalnim vyvinem
a dospélymi. 99 déti (33 s poruchami
autistického spektra) bylo rozdéleno do
skupin. V kazdé skupiné bylo jedno dité
s autismem a dvé déti s normalnim
vyvojem, skupina byla nahravana na
video 10 minut pii normalni hi'e s hrackami
a dalSich 10 minut pfi hfe s dvéma
L,tiidnimi* morcaty. Déti s autismem byly
socialné aktivnéjsi (fec, ocni a oblicejovy
kontakt, taktilni kontakt) za pfitomnosti
morcat nez pokud si hraly pouze
s hrackami. Vice se smaly a mély mén¢
negativnich reakci, pokud byla ve skupiné
s nimi morcata. Vysledky prokazaly, ze
pritomnost zvifat mtize vyznamne zvysit
pozitivni socialni chovani mezi détmi
s poruchami autistického spektra. Ve studii
publikované (O’Haire et al., 2014) bylo
pozorovano opét 99 déti z toho 33 s
autismem rozdélenych do skupin po tfech.
Hodnotilo se kontinualni fyziologické
vzruseni déti s autismem a s normalnim
vyvojem. Pfi¢emz bylo realizované
hodnoceni pfi tichém ¢teni, ¢teni nahlas,
volné hie s vrstevniky a hrackami a hie
s vrstevniky a morcaty. Vysledky ukazaly
vysokou vzru$ivost déti s autismem u
vSech aktivit s vyjimkou pfitomnosti
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morcat nez u déti s normalnim vyvojem.
Mefeni vodivosti klize u déti s autismem
ukazalo 43 % sniZeni vodivosti, pokud byla
u hry i mor¢ata oproti hie s vrstevniky a
hrac¢kami. Zvifata mohou pisobit jako
socialni ,,naraznik* pro déti s PAS a ma
unikatni vliv na anxiolytické efekty. Dalsi
studie byla realizovana u 64 déti
s poruchami autistického spektra, kdy
(O’Haire et al., 2013¢) umistily do ttid
Skolky a zakladni $koly klece s morcaty.
V kazdé tfidé byla 2 morcata stejného
pohlavi a pozorovaly socidlni interakce
déti s poruchami autistického spektra.
Vice jak polovina rodict také uvedla, Ze se
jejich dité do skoly vice tésilo, pokud bylo
morce ve tfid€. Pfitomnost morcete mize
mit vliv na atmosféru ve tfide a vést ke
zvySeni motivace déti. Pozitivni zmény v
chovani déti potvrdili jak ucitelé, tak i
rodi¢e. Vysledky naznacuji, Ze vhodné
navrzena aktivita za pomoci zvifat (AAA)
zaclenéna do tfid mize byt schidnym a
efektivnim zplsobem, jak déti s poruchami
autistického spektra zapojit a zlepsit jejich
socialni chovani. Vysledky potvrdily
pfedchozi teoretické poznatky a
neoficialni literaturu zduraznujici
schopnost zvifat vytrhnout déti
s autismem z jejich ,,autistické bubliny™ a
pomoci jim se socialné zapojit (O’Haire,
2010).

Morcée je v Ceské republice vyuzivano
samostatné pti specialnich matetskych
Skolach se zaméfenim na déti s poruchou
autistického spektra ¢i se specifickymi
poruchami chovani. Vzdélavani za pomoci
zvifat probiha prakticky v kazdém
zajmovém krouzku zaméfeném na
chovatelstvi. Rezidentni chov hlodavcu
ma i Hiporehabilita¢ni stfedisko na
Toulcové Dvoife v Praze, kde v
chovatelském krouzku ptisobi hlodavci
(morce, kireek, piskomil), kralici, uzovka
Cervena a straSilky, a celd fada dalSich
center.

Morce a osoby po traumatické situaci

Mezi traumatické udalosti, pii kterych je
zooterapie/zoorehabilitace  hojné
vyuzivana patfi: ti€ast nebo svédectvi
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trestného ¢inu, bezdomovectvi, amrti
v rodiné. U déti, které prozivaji
traumatickou udalost, dochazi
k abnormalitam vyvoje, a to hlavné
v oblasti socialni, emocialni a zdravotni.
Vyvojové abnormality zptisobuji problémy
ve §kole, nervové zaskuby, ,,Zzmoulani
odévu a pokifupavani kloubt ruky®,
zachvaty paniky, dychaci potize,
sebeposkozovani, uteky, prejidani ¢i
hladovky, nadmérny plactivy projev,
elektivni mutismus, agresi a vztek.

V dalsi publikované studii spolecnosti
WAYSS Ltd, ktera spolupracuje
s organizaci CAPRA (Child Abuse
Prevention Research Australia) bylo morée
soucasti programu zaméieného na
prevenci a snizeni nasledku
bezdomovectvi a nasili v roding u déti a
mladeze. V pritomnosti morcete zvladaly
déti podstatné Iépe své emoce, 1épe
reagovaly na negativni impulsy (Mudaly,
2014), a pti fyzickém kontaktu s morcetem
(¢i potkanem) doslo k pozitivnimu
fyziologickému vlivu na srdecni frekvenci,
krevni tlak a dalsi nervové ¢innosti, které
jsou ovlivnény dopadem traumatu
(Friedman, Tsai, 2006). Dle Ascione (2005)
8 az 10 déti tydne navstévovalo skupinové
sezeni po dobu 1,5 hodiny. Déti se zvitat
opakované a intenzivné dotykaly, hladily
v klidném a bezpecném prostiedi, coz
nabidlo moznost vytvofit pozitivni
asociace s dospélymi a zvitaty, aby mohly
déti Celit pravdépodobnym Skodam
vzniklym pfi zkuSenosti déti s nésilim,
presuny a nejistotou.

Morée v nemocnicich a domovech pro
seniory priklady 7 Ceské republiky

V Ceské republice se morce a jini hlodavci
vyuziva napf. jako doprovodny
koterapeut ke canisterapii. Canisterapie je
pfi spravném zafazeni vhodnou
partnerskou metodou k rehabilitaci.
Mnohé¢ ¢innosti souvisejici s nacvikem
sobéstaénosti, aktivizaci klientd i
zlepSenim pohybu mohou byt procviceny
praveé v ramei péce o psa a aktivitami s tim
souvisejicimi (Machova, Vatfekova,
Svobodova, 2016). Psi a morcata jsou
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¢astymi navstévniky v Thomayeroveé
nemocnici na Oddéleni détské neurologie,
Centru nasledné péce, Jednotce intenzivni
péce, Neurologické klinice, Pediatrické
klinice. Morce je pro svoji velikost, mirnost
a odolnost nejcastéji soucasti aktivacnich
a terapeutickych programu pro déti, a to
pro déti v raném piedskolnim veku. Ma
uklidiiujici vliv, odvadi pozornost od
bolesti a naro¢nych vySetfeni, je
psychickou oporou pii dlouhodobé
hospitalizaci, pfi stresovych situacich,
ucastni se psychoterapie citové
deprivovanych a zneuzivanych déti, je
vdéénym namétem rozhovord. Morce se
vyuziva k prolomeni komunikac¢nich bariér
u détskych pacientti s autismem,
elektivniho mutismu.

Pozitivni roli plni morée pti postupném
zlepSovani vaznych az kritickych
zdravotnich postiZzeni pacientl (i
ptihodach. Ocenuje se moznost
bezproblémove pokladat morcata na lizka
pacientl, nebo pacientiim na invalidni
voziky (Kfemenova, 2009). Jejich chov byl
také v Domové pro seniory Vv
Dobrichovicich (Gardianova, Hejrova,
2015), kdy jej choval jeden ze senioru.
Caviaterapie probihala napt. také v roce
2013 v Domové pro seniory (stfedisko
sluzby C1) v Domov Korytko (Kyjovsky,
2014). Pii terapii byli klienti v kontaktu
s morcetem, které jim délalo spolecnost.
Morce jako zooterapeut je vyuzivano také
na luzkovych oddé€lenich psychiatrické
nemocnice v Bohnicich, vdomové Knézny
Emmy v Neratovicich, v fadé domovt pro
seniory a dalSich nemocnicich v celé
Ceské republice.

V nemocnicich je zoorehabilitace
podminéna souhlasem nemocni¢niho
hygienika, souhlasem kliniky, na jejimz
oddéleni se terapie realizuje (primai +
vrchni sestra), pacienty vybird personal,
doba terapie se pohybuje od 1 do 2 hodin,
musi pfevazovat individualni navstévy
(Eckschlagerova, Hurdova, Vojtéchova,
2011).
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Z vysledku vlastni studie zpracované jako
soucast studentské bakalatské prace, jejiz
soucasti bylo kromé literarniho piehledu
tykajiciho se vyuziti morcat a dalSich
hlodavcl v zooterapii/zoorehabilitaci,
bylo realizované kratkodobé dotaznikové
Setfeni se souborem respondenti a bylo
zjisténo, ze podle 76 % respondentt jsou
klienty zooterapie realizované s hlodavci
predev§im déti a mladez, poté seniofi a
osamélé osoby a to v 63 %, dale pak
handicapované a nemocné osoby a ve 22
% dospélé osoby v produktivnim veku.
Dale pak jako cinnost realizovana
s hlodavci bylo nejvice vybirano na
dlouhodobé¢jsi mazleni se zvifetem a také
jiny kontakt (dotyk), stimulace ¢innosti a
praci se zvitetem (CiSténi atd.) poté samotna
terapie, dale pak odreagovani se a samotné
pozorovani, hra se zvifetem atd. viz tab. 1.

V ramci exkurzi Skolek s détmi riizného véku
na pracovisti DEP-staj CZU v Praze, kdy
byl podavan vyklad o hlodavcich a
posléze dana moznost zajemclim z fad déti
idoprovodu (vyucuyjici, vychovatel, rodic)
si zvife pohladit, se ndm potvrdil zajem
pfedeviim o morcata a méné o jiné
hlodavce. Ucastnici exkurzi (déti i dospeli)
velice pozitivné hodnotili moznost
nejenom vykladu a pozorovani morcat a
dalsich hlodavct, ale také jejich hlazeni.
V nékterych skupinach byly také déti
s ADHD, poruchami autistického spektra
ajiné z prostiedi, kde dochazelo k tyrani.
Tyto déti se velice aktivné zapojovaly do
komunikace s lektorem, hladily si morcata
atd.

Zaver

Hlodavci nejsou pti zoorehabilitaci pfilis
Casto vyuzivani. Neni ani mnoho publikaci
zabyvajicich se touto tématikou na rozdil
od psu ¢i koni. Vsechna zvifata maji na
¢loveka kladny vliv (pokud z nich netrpi
fobiemi ¢i alergiemi na srst), at’ jiz ovliviiuji
jeho zdravi fyzické ¢i psychickou pohodu.
Morée je vhodny objekt pro
zoorehabilitacni vyuziti u celé fady lidi od
déti po dospélé az po seniory. Je to maly
druh na péci nenaro¢ny, az na vitamin C,
je spolecenské a komunikativni.
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Souhrn

Vychodiska: Lidska noha je slozita struktura plnici vyznamné funkce. Jinymi slovy
vykonava funkci statickou, dynamickou a adaptaéni. Tvoii pevnou zakladnu nesouci
tihu téla a rovnomeérné rozkladajici zatéz. Zprostiedkovava styk téla s terénem a zpétnou
propriocepci pomaha udrzovat vzptimeny stoj. Cilem projektu je zhodnoceni vlivu
fyzioterapie u studentti FZS oboru Fyzioterapie s vyuzitim konceptu Propriofoot®.
Metody: Probandi (n=20) ve véku 20 -25 let byli vySetieni manualné dle Lewita (vySetfeni
pletence dolni koncetiny), dale byla provedena méfeni na tenzometrické desce
FOOTSCAN - staticka (stoj) a dynamicka (chiize) analyza zatizeni pod vybranymi
segmenty chodidla. Pti statické analyze jsme zjistovali procentualni rozloZeni tlaku mezi
pravou a levou nohou a mezi piedni a zadni ¢asti nohy. Pii dynamické analyze jsme
sledovali techniku odvijeni nohy na podlozce, hybnost subtalarniho kloubu a ¢asovy
prubéh zatizeni pod vybranymi segmenty.

Vysledky: Nejvyraznéjsi klinicka zména po cviceni dle konceptu Propriofoot® se ukazala
u dynamické analyzy ve snizeni tlaku vyvijeném na medialni stranu patni kost.
Klicova slova: dolna koncetina, Senzomotorika, Rehabilitace

Buchtelova , E., Vanikova , K., Dvorsky , L., Buchtelova , E., Vanikova , K., Dvorsky , L.,
Jelinek , M.: Use of sensorimotor system in the  Jelinek , M.: Nutzung der Sensomotorik in der
rehabilitation of lower limb Rehabilitation der unteren Extremitdten

Summary Zusammenfassung

Basis: Human foot is a complicated structure Die Einleitung: ein menschlicher Fuf ist eine
Sfulfilling important functions. With other words, komplexe Struktur, die eine wichtige Funktion
it has static, dynamic and adaptation functions. erfiillt. Mit anderen Worten es iibt eine statische,
It serves as a solid base bearing the weight of the dynamische und adaptive Funktion aus. Es bildet
body and equally spreads out the load. It  eine solide Basis, die das Gewicht des Korpers
mediates the contact of body with the terrain tragt und die Last gleichmdflig verteilt. Es
and via proprioception helps to maintain erect vermittelt den Korperkontakt mit Geldnde und
posture. Aim of this project is to assess the effect  durch Riickpropriozeption hilft eine aufrechte
of physiotherapy in students at FZS school, with Haltung zu gewdhrleisten. Ziel des Projektes ist
Physiotherapy specialisation with the use of es, den Effekt der Physiotherapie bei
Propriofoot® concept. Physiotherapeuten bei den Studenten der FZS
Methods: Probands (n=20) aged 20 -25 years Fach Physiotherapie mit der Verwendung des
old were manually examined according to Lewit Propriofoot®-Konzepts zu evaluieren.
(examination of lower limb girdle), examined
on force platform FOOTSCAN — static (stance) Die Methoden: die Probanden (n=20) im Alter
and dynamic (gait) analysis of load under von 20 -25 Jahren waren manuell nach Lewit
selected foot segments. In static analysis, we untersucht (Untersuchung des Beckengiirtels),
monitored percentual division of pressure weiter wurde die Messung auf der
between right and left leg and between anterior  tensometrischen Platte FOOTSCAN — statische
and posterior part of foot. In dynamic analysis, (Stehen) und dynamische (Gehen) Analyse der
we observed the technique of foot unwinding  Belastung unter ausgewdhlten Segmenten des
from the ground, motivity of subtalar joint and  Fufles. Bei der statischen Analyse stellten wir die
time course of the load under selected foot  prozentuale Verteilung des Drucks zwischen den
segments. rechten und linken Beinen und zwischen der
Vorder- und der Riickseite des Fufles fest. Bei der
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a1 Vysledky staticke analyzy - procentuaini rozlafend t akl na chodidle
Procentedlni roziofeni tlakl na chodidie - statickd analyza
Leve predonoii Leve zanodi Prave predonodi Prave zanoii
Watupni i Vystugni |Vstugni Wystupni | Vastupni Wystupni |Vstupni Wystupni
LHK LHK LDK LOK FPHIK FHE FDK PO
[%%] [%] [%] [%] [%%] [%e] [%&] [%]
Pribmir 24,75 23.95 2165 1215 .65 9.2 5,05 4.7
Ll Ll A0 L1l a1 Z— == L2 2l

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

7.

Uvad

Lidska noha je slozitym systémem, ktery
se podili v pfenosu hmotnosti téla na
podlozku. Noha prodélala béhem
evoluéniho vyvoje celou fadu zmén a
neustale se diky civilizaénim vlivim dale
vyviji. Palec byl pivodné oddalen od
prstd, postupné ztratil uchopovou
schopnost a pribliZil se k prstiim ostatnim,
které se zkratily, pata se rozsitila a
zmohutnéla. Z pivodné ploché nohy
vznikla chtizi po nerovném terénu noha s
podélnou a pti¢nou klenbou.

Na noze rozliSujeme patu, nart, zanarti a
prsty. Skelet nohy je slozen z 26 kosti, které
jsou spojeny klouby, vazy a svaly. Sklada
ze z patni kosti (kalkanea), tarzalnich kosti,
metatarzl a prstl. Na noze rozliSujeme
podélnou klenbu a pfi¢nou klenbu.
Podélna klenba je tvoiena dvéma oblouky
— vnitinim a zevnim, pti¢na klenba je dana
vyklenutim pfedni ¢asti nohy mezi
hlavi¢kami metatarzii. Spravné postaveni
nozni klenby zajist'uji vazy (ligamenta), ale
hlavni silou, ktera klenbu udrzuje, je napéti
svali. Klenby nozni umoznuji tlumeni
narazd pti chtizi a béhu a chrani pred
pretizenim a poskozenim mekkych struktur
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dynamischen Analyse verfolgten wir die Technik
der Abwicklung des Fufies auf der Matte, die
Beweglichkeit des Subtalargelenkes und den
Zeitablauf der Belastung unter ausgewdhliten
Segmenten.

Die Ergebnisse: die am markantesten klinische
Verinderung nach der Ubung laut des
Propriofoot®-Konzepts hat sich bei der
dynamischen Analyse in der Druckreduktion auf
die mediale Seite ausgeiibt der Fersenknochen
gezeigt.

Die Schliisselwérter: untere
Sensomotorik, Rehabilitation

Extremitdt,

nohy (cévy, nervy...). Klenba nohy i jeji
tvar jsou individualné rozdilné. Je to vlivem
dédic¢nosti i rizného zatizeni béhem Zivota.
Pti chtizi po nerovném terénu dochazi k
stimulaci svalt podilejicich se vytvareni
klenbynozni (Vaieka 2009).

Pti chtizi po roving je impulzi k svalové
¢innosti nedostatek a dochazi k prepinani
vazl, jejich rozvolnéni a klenba nozni se
,propada”. Tak vznika plocha noha se
subjektivnimi obtiZemi (inava, bolesti) a
tvarovymi zménami nohou (napi. hallux
valgus, digitus hammatus). Za normalnich
okolnosti je noha pruzna, pii zatizeni
udrzuje spravny tvar, je schopna reagovat
na terénni nerovnosti (Marenc¢akova 2016).

Vlastni krok zac¢ina flexibilni nohou, po
kontaktu s podlozkou dojde k ptizptisobeni
tvaru nohy a zmén€ v rigidni strukturu
prenasejici vahu a udrzujici rovnovahu.
Diky témto vlastnostem jsme schopni pro
Cloveka charakteristické vzpiimené bipedni
chize. U kazdého jedince je chtze
individualni a tak osobni, Ze lze podle
zvuku a rytmu rozeznat jejiho ,,majitele”.
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Soubor a metody

20 studentl (n=20) oboru Fyzioterapie ve
veéku 20-25 let (22,2let £1,64), vaha (69,79kg
+10, 71), vyska (1,72m £ 0,07) a velikost
obuvi (7,23UK. £ 1,7). Vybér jedinct byl
na zakladé pisemného a ustniho osloveni
studentt FZS.

Probandi byli vySetfeni manualné dle
Lewita (vySetfeni pletence dolni
koncetiny), dale byla provedena méfeni na
tenzometrické desce FOOTSCAN —
staticka (stoj) a dynamicka (chtize) analyza
zatizeni pod vybranymi segmenty
chodidla. Pti statické analyze jsme
zjistovali procentualni rozlozeni tlaku mezi
pravou a levou nohou a mezi predni a zadni
Casti nohy. Pti dynamické analyze jsme
sledovali techniku odvijeni nohy na
podlozce, hybnost subtalarniho kloubu a
Casovy prubéh zatizeni pod vybranymi
segmenty.

Byla navrzena fyzioterapeuticka
intervence konceptu Propriofoot®. Jedinci
cvicili 3x tydné. Po fyzioterapeutické
intervenci bylo opét provedeno vystupni
vySetfeni (manualni medicina dle Lewita,
Footscan).

Propriofoot® je sada 4 desti¢ek, z nichz
jedna se dava pod predonozi a druha pod
patu nohy. Specifické vylisky na spodni
stran€ z nich ¢ini idealni pomutcku pro
potfeby znovuzapojeni a posileni svalt
kotniku a chodidla. Dle volby cviki 1ze
soucasné posilovat také lytkové a
stehenni svaly, stabilizovat tak celou dolni
koncetinu, véetné spravného zatézovani
kolenniho kloubu.

Hlavnim principem se stala tzv. diferenciace
(rozdéleni) chodidla na 3 ¢asti. Predonozi-
prsty; sttedonozi- nartni a zanartni kosti;
zadonozi- pata a kotniky. K tomu slouzi 3
desticky o velikosti 10 x 10 cm o riizné
urovni nestability (zcela stabilni, nestabilni
do levé a pravé strany, nestabilni do v§ech
sméri) a jejich vzajemnou kombinaci dle
ucelu terapie. Cilem tohoto konceptu je
stejn¢ jako u pouziti ostatnich labilnich
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ploch - aktivace a posileni postury. Cviceni
spocivalo ve stoji na jedné noze na dvou
destickach Propriofoot®, kdy jsme méli
moznost davkovat a korigovat intenzitu
labilni plosky dle potfeb cvicence.
Pridavali jsme pohyby rukou, druhé dolni
konéetiny, hlavy. Dale jsme cviéili
rovnovahu napf. se zavienyma o¢ima (obr.
1,2,3)

Cil a ukoly

Cilem projektu je zhodnoceni vlivu
fyzioterapie u studentti FZS oboru
Fyzioterapie s vyuzitim konceptu
Propriofoot®. Dale porovnat rozdil mezi
skupinou ucastnici se fyzioterapeutické
intervence a kontrolni skupinou.

Vysledky

Vysledkyukazaly, Ze cvi¢enina destickach
Propriofoot® zplsobilo statisticky
vyznamnou zménu na dorzalni a plantarni
flexi pravého horniho zanartniho kloubu
(hladina vyznamnosti 0,05). Vystupni
prumérna dorzalni flexe pravé dolni
koncetiny se snizilana 25,25°(z pavodnich
28%) a vystupni pramérna plantarni flexe
pravé dolni kondetiny ¢inila 51,25 °
(z ptivodnich 47,4°). Z klinického hlediska
vSak miZeme tento vyznam zanedbat
z diivodu hodnoceni dorzalni a plantarni
flexe zanartniho kloubu v praxi v ramci
goniometrie po 5°.

U statické analyzy jsme méfili rozloZeni
tlaku chodidel do podlozky, piicemz kazdé
chodidlo bylo rozdéleno na 2 kvadranty
(pfedonozi a zanozi). Po cviceni na
destickach Propriofoot® doslo ke
statisticky nevyznamnému piesunu tlaku
u levého chodidla z pfedonozi (z
ptvodnich 24,75 % na 23,95 %) na zanozi
(z ptivodnich 21,65% na 22,15 %) a u
pravého chodidla naopak, tzn. k pfesunu
tlaku ze zanozi (z pivodnich 25,05% na
24,7 %) na predonozi (z piivodnich 28,65%
na29,2%) (tab. 1).

Hodnoceni dynamické analyzy ukazalo, ze
vliv cvi¢eni dle konceptu Propriofoot®
neprokazal statisticky vyznamnou zménu
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Obr. 1 Stoj

v hybnosti subtalarniho kloubu, pficemz
pti vyhodnoceni vysledkd bylo vyuzito
dvouvybérového parového t-testu na
stfedni hodnotu, kdy hladina vyznamnosti
byla zvolena na hodnotu 0,05 ( a4 =0,05).
Po cviceni doslo v priméru ke snizené
flexibilité, resp. ke snizené hybnosti
subtalarniho kloubu u obou dolnich
koncetin vSech méfenych probandid. U
levé dolni konéetiny z ptivodnich 6,54 °na
5,97°. U pravé dolni konéetiny z piivodnich
6,6na 6,21°.

Po cviceni dle konceptu Propriofoot®
doslo z klinického, ale i statistického
hlediska k vyznamné zméné, a to
nasledujici: U levé dolni koncetiny doslo
v priméru pod vétSinou zkoumanych
segmentl nohy ke snizeni prumérnych
maximalnich tlakd pod danymi segmenty
nohy pro vSechny 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
zmeéna nebyla statisticky vyznamna pouze
pro segmenty Toe 2-5 (P=0,14) a Meta 1
(P=0,13).
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Obr. 2 Se zavienyma ocima

U pravé dolni koncetiny byla také
potvrzena statisticky vyznamna zména ve
snizeni praimérnych maximalnich tlakt pod
vét§inou segmentd nohy u vsech
probandi (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 (Heel
Lateral - P=0,0003). Tato zména nebyla
statisticky vyznamna tentokrat u segmentu
Toe 2-5 (P=0,09) a Meta 4 (P=0,051).

Nejvyrazngjsi klinicka zména po cviceni dle
konceptu Propriofoot® se ukazala u
dynamické analyzy ve snizeni tlaku
vyvijeném na medialni stranu patni kosti
(ulevé dolni koncetiny o 1,77 N.cm?, tedy
0 13,3%; u pravé dolni koncetiny o 1,35
N.cm? tedy o 10,9 % ) a v tlaku vyvijeném
na 3. metatarz (u levé dolni koncetiny o 1,8
N.cm?, tedy o 11, 2 %; u pravé dolni
kongetiny o 1,43 N.cm?, tedy 0 10,4 %).
Vysledné hodnoty jsou zprimérovany
(tab. 2 a3).

Na zéakladé dosazenych vysledku lze fici,
ze po cviceni dle konceptu Propriofoot®
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Tk, } Wysledky dynamicke analyry - levd noha

Wislediy dynamické analyry LDE

foe 1 [M.cm®] | Toe2.5[M.cm’] | Metal[Ncm®] | Meta2 [Mem®] | Meta 3 [N.cm']
'ul's.tupnih!‘.’u’l:.lm 'ul's.tupnlb’kmm Vetupni [WEmgnl Varupni Wesmupnll Veupni MEmupn
Primér | 657 638 | LM 106 | 665 599 | 1212 | 1111 | 1611 | 1431

Meta 4 [Mem®] | Meta 5 [N.cm’] | Midfoot [M.cm2]| Heel M. [N.cm2] | Heel L [M.om2]
'ufstunnil'd'ﬁm.lml'nrstunni 'Il"ﬁsn.lml 'nrstunnil'ﬂilllllﬂl Vstupni 'h‘i:tl.nn' Vstupni Mistupn
Primér | 1186 | 1017 | 6,32 5,52 3.06 269 | 1326 | 1149 | 1137 | 10.19

Tabulka 2 Vysledky dynamické analyzy — leva dolni koncetina

doslo pfi chtzi pod vétSinou segmentt
chodidla v priméru ke snizeni primérnych
maximalnich tlaki, coz dle vzorce P =F/S
znamenda soucasné zvétSeni oporné
plochy pfi chizi.

Diskuze

Nohy jsou jednim z nejvice namahanych
organt ¢loveka. Zatimco nasi predkové jim
dopravali mnohem vice pohybu, dnesni
nohy znaji vétSinou jen pohodli auta a
kancelare. Stres, nedostatek pohybu a
Spatné navyky se staly startérem bolesti
nejen nohou, ale celych dolnich koncetin,
zad a mohou leckdy vyustit v bolesti
hlavy. Zaroven jsou nohy také nejvice
zanedbavanou c¢asti téla. Zatimco
propagaci péce o ostatni Casti téla je
vénovano dostatek prostoru, zdravi nohou
je poskytnuta jen minimalni osvéta.

Podobné jako ¢lovek pecuje o oblic¢ej nebo
ruce, by mél pecovat i o své nohy. Dle
statistik se vSak naprosta vétSina lidi o
své nohy zacina starat az pii prvnich
obtizich. Je nutné si uvédomit, Ze zdanlivé
nevinné problémy mohou pti zanedbani
péce Casto prirdst ve vaznéjsi. Za den
ujdeme okolo 4 000 az 18 000 krokt/den,
pficemz 10 000 krokl se povazuje pro
populaci za rozumny kompromis (Celko
2014). Lékari, fyzioterapeuté a dalsi
specialisté pak travi mnoho casu
napravovanim Skod, jimz se dalo
dodrzovanim preventivnich opatieni
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snadno predejit. V poslednich letech jsme
opravdu svédky vysokého nartstu poctu
ortopedickych vad. Zejména plocha noha
se v dnesni populaci, podléhajici modernim
trendiim a zlozvykiim vyskytuje velmi
Casto. Spatny zivotni styl — nedostatek
pohybu, nevhodna obuv, stres, obezita,
nepiiméfena zatéz, chiize po tvrdych a
rovnych podkladech vede jiz od malicka k
pretézovani pohybového aparatu. Noha
nedostava dostatek podnéti k primérené
svalové ¢innosti, nosnost vazivového
aparatu nohy je narusena a klenba nozni
tak klesa. Noha se uchyluje, méni se osa
koncetiny a deformita funkéni se méni na
strukturalni. Vrcholem jsou fixované
ploché nohy, znesnadnujici ¢lovéku
pohodInou a ekonomickou chtizi. Chiizi se
zabyvali dal$i autofi (Janura 2013;
Janatova 2015).

Chodidlo je tedy nutno pokladat za
klicovou oblast pohybové soustavy, ktera
svou bohatou aferenci ovliviiuje statiku i
dynamiku celého téla. Udrzeni klenby je
pro pruznou chiizi, stoj i dalsi pohybové
stereotypy nesmirné dilezité. V klasickém
pojeti je integrita udrzovana pasivné —
tvarem a architektonikou kosti, kloubu a
vazu a aktivné — pomoci svalstva nohy a
bérce. Role svalové aktivity je dilezita
predev§im v ontogenezi, kdy se kosti a
vazy teprve formuji. Po ukonceni vyvoje
nohy se zvySenim tuhosti spojeni a
omezenim pohyblivosti v kloubech nohy
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Wysledky dynamicke analyry PDK

Toe d [Nem®] | Toe 2.5 [Mom’]

Mcta 1 [M.cm’]

Mecta 2 [M.cm®] | Meta 3 [H.cm]

I.rstupnil'a‘hmm Ustupnil'fiﬁt.lm

U‘stupnil'fht.rpn

'l-l'stl.lpnil'lﬁﬁ'upn' Wstupni [Wstupn

Meta 4 [M.cm’]

Wstupni ﬁﬁupﬁl'l.l':!upni

Viﬁupﬁl'ﬂ':!upni

Primér | 10 B3 | 522

Tabulka 3 Vysledky dynamické analyzy — prava dolni koncetina

vyznam svalové aktivity ¢astecné klesa.
Na vyznamu nabyva za situaci, kdy je
postaveni nékteré Casti nohy zmeénéné,
napf. pfi porusSe predchoziho
ontogenetického vyvoje, nebo v situacich,
kdy dojde k poruse funkce kosti ¢i vazd,
napt. v dasledku urazu, ¢i béhem
dynamické zatéze, napf. pii chiizi po
nerovném terénu.

EMG studie také dokazuji, ze pfi normalnim
zatizeni nejsou svaly, dosud povazované
za zcela klicové pro udrzovani klenby
viubec aktivovany, a teprve pii zatiZzeni,
které se ale v bézné chiizi viubec
nevyskytuje, dochazi k jejich kontrakci.
Tyto zkusenosti neméni nic na klinické
zkuSenosti, kterd vede k aktivnimu
posilovani vSech svalovych slozek, jez se
podileji na udrzeni klenby nozni.

Mnohé fyzioterapeutické formy léceni
byly v poslednich desetiletich jiz
objektivizovany v fadé odbornych studii.
Lze vSak také konstatovat, ze dikazy a
vysledky fyzioterapeutického 1éceni bez
ohledu na to, jakym zptisobem a kym byly
provedeny, nemusi byt zcela objektivni.
Vzdyt ¢lovek, jako individualita je vic nez
,objekt (Marquardt 2016). Ukazuje se
proto, zZe nyné&jsi vyklady novych
fyzioterapeutickych forem je nutné
v budoucnu doplnovat dalSimi
diferencovanéj$imi poznatky. Je vsak i
presto neoddiskutovatelné, ze i tyto

4,67 | 25
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dostupné podklady ptispivaji k hlubsimu
pochopeni zivotnich déji v organismu
¢loveka a tim zkvalitiuji klinickou praxi.
Standardni fyzioterapeutické pfistupy u
problematiky nohy prosly desitkami let
také tfeba pamatovat na propojenost dolni
koncetiny se zbytkem téla. Podle
Kapandjiho (1993) ma vliv postaveni rotace
femuru v kycelnim kloubu na tvar podélné
klenby a celkové postaveni nohy.Lewit
(2008) dokazuje, ze bolest hlavy mize mit
svj puvod v DKK, ukazuji na propojeni
svalovych fetézci u predsutého drzeni
téla. Uvadeji, ze nejcastéji se tvoii Trigger
points v m. biceps femoris, m. rectus
femoris a pres trup ptes svalovou smycku
mm. erectores .trunci na extenzory kréni
patete.

Tito autofi také zdurazinuji dilezitost
rovnovahy poméri sil na chodidle, tak
hlavné propojenosti mezi dysfunkci
chodidla a stabilizacnim systémem trupu.
Patologie vznikla na chodidle ovlivni
stabilizacni systém a naopak. Noha je totiz
prvnim zdrojem informace pro posturalni
stabilizaci a lokomoci. Tedy dojde- li ke
zméné postaveni nohy (napf. irazem nebo
taky na podklad¢ ontogeneze) dojde ke
zmeén¢ i ve vyssich etazich kloubt dolni
koncetiny a nakonec k jinému nastaveni
pohybovych stereotyptl, které bohuzel
byvaji z vétsiny pripadd patologické a
predzvesti dalsich klinickych potizi. (Lewit
2003). Zatazeni silovych cviceni na
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Obr. 3 Cviceni na Propriofootu®

nestabilnich plochach muze piedstavovat
jednu z forem kompenzac¢nich prostredkt
ve sportovni pripravé rekreaénich
sportovcl slouzici k naslednému zlepseni
trupové stability (Jebavy 2012).

Dale je vhodné zatadit napf.
slackline,protoze klade vyssi naroky na
fizeni posturalni kontroly nez trénink
s vyuzitim doposud bézné pouzivanych
balan¢nich pomiucek (Tepla 2016).
Kovacikova (2014) zjistila, Ze obézni Zeny
jsou stabiln&jsi v mediolateralnim sméru
nez zeny s normalni hmotnosti,
pravdépodobné kvili rozsifeni podptrné
zakladny v ptirozeném postoji. De Souza
(2017) ve své studii zjistil vyznamné
korelace mezi silou extenzorti kolenniho
kloubu, stfedovou tlakovou (COP)
rychlosti v jednoc¢inném postoji a
variabilitou COP posunu v riiznych fazich
chuize

Zavér

Nohy jsou bio-architektonické mistrovské
dilo. Jejich spiralni konstrukce umoziuje
precizni stabilitu a mnohotvarnou
dynamiku. Pata (os calcaneus) a ptedonozi
jsou pély nohy. Lidska noha je navic s
mnohocetnosti pohybovych moznosti
schopna vysoké preciznosti, mySleno na
tanecniky, herce a nohama malujicimi
umeélci. Skrze nohy je ¢lovek zakoienén a
spojen se zemi. Pii chtizi jsou nohy jediné
Casti téla, které jsou v kontaktu se zemi.
Dobie  koordinovana, spiralné
seSroubovana noha umoznuje skrze
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architekturu klenby stabilitu, mobilitu a
silu. Skrze dynamiku pruzeni od podéIné a
priéné klenby, se redukuje pretizeni pro
ostatni klouby v téle. Pfedonozi
ptedstavuje protipol viaci paté
(koordinaéni jednotka noha) a i vuci
hlavici femuru (koordinacni jednotka dolni
koncetina). To¢i se dovniti (pronace) a
seSroubovava tudiz nohu a dolni
koncetinu — je to predpoklad pro stabilni
osu dolni koncetiny.
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Bolest’ chrbta u elitnych Sportovcov

Bolest’ chrbta je v§eobecnou staznostou
populacie. Bezna je tieZ u Sportovcov, ale
porovnanie prevalencie bolesti s beznou
populaciou nie je zname. Tyka sa to najma
elitnych Sportovcov. Viaceré Studie
ukazali, Ze spinalnemu zdraviu skodi prili§
mala a prili§ vel’ka aktivita, ale vzt'ah medzi
$portom a spinalnym zdravim doteraz
nebol dostatoéne objasneny. Uznava sa,
ze Sportovanie vo vSeobecnosti ma na
zdravie pozitivny vplyv, ale je nedostatok
poznatkov tykajucich sa vzt'ahu medzi
optimalnou davkou a jej u¢inkom.

V tomto kontexte je zaujimavé zistit', ¢i
elitni Sportovci su vystaveni vacsiemu
riziku rozvoja bolesti chrbta ako osoby
telesne aktivne. Hoci niekol’ko studii sa
venovalo prevalencii bolesti chrbta
u Sportovcov, ale pre metodologickt
heterogenitu tychto studii v realizaénom
vystupe vznikol §iroky rozsah prevalencie.
Uvedené rozdiely neumoziuju dostatoéne
porovnavat’ medzi $portovcami réznych
disciplin ako aj medzi Sportovcami
a v§eobecnou populaciou. Pre potreby
praxe je vel'mi ddlezité zistit', ¢i niektoré
discipliny maju zvlast’ silny potencial pre
indukovanie rozvoja bolesti chrbta, alebo
pre jej prevenciu.

Zaujimavé je tiez porovnat’ prevalenciu
bolesti chrbta u elitnych Sportovcov —
profesionalov  a porovnat ich
s amatérskymi Sportovcami. Za tymto
ucelom v roku 2015 rozoslala Nemecka
olympijska Sportova konfederacia dotaznik
4000 elitnym Sportovcom a 253 telesne
aktivnym Studentom, ktori nepatrili
k elitnym Sportovcom. Vyplnené
dotazniky vratilo 1237 elitnych Sportovcov
(31%) a 187 Studentov — amatérskych
$portovcov, ktori vytvorili kontrolnu
skupinu (74%). Priemerny vek elitnych
$portovcov bol 20,9 + 4,8 r., z toho boli
46,5% muzi, priemerny vek kontrolnej
skupiny 21,2 £ 2 r. , 74,7% muzov.
U elitnych $portovcov bola celozivotna
prevalencia bolesti chrbta 88,5%, 12-ro¢na
prevalencia 81,1%, 3-mesacna prevalencia
68,3% a momentalna prevalencia 49,0%.
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V porovnani s nimi boli v kontrolnej
skupine tieto prevalencie 80,7%, 69,9%,
59,0% a 42,8%. Bolesti chrbta postihuju
obidve skupiny, elitni Sportovci vsak majii
vy$§iu prevalenciu ako amatéri
z kontrolnej skupiny. V obidvoch
skupinach bola bolest’ najcastejsie
lokalizovana v lumbalnej oblasti a CastejSia
bola u zien. U elitnych $portovcov sa
ukézal narast prevalencie s vekom. Bolesti
chrbta su =zavislé aj od druhu
vykonavaného Sportu. V porovnani
s kontrolnou skupinou bola u elitnych
§portovcov prevalencia bolesti chrbta
signifikantne vysSia najmé u veslarov,
taneénikov, Sermiarov, gymnastov, atlétov,
krasokorculiarov, strelcov a hracov
podhladinového ragby, vodného pdla,
basketbalu, pozemného a adového
hokeja. Vynimkou boli triatlonisti, ktori
u elitnych $portovcov mali signifikantne
nizsiu prevalenciu bolesti chrbta ako
v kontrolnej skupine. Priaznivy vplyv
triatlonu na bolesti chrbta sa ukazal aj
v inych §tadiach. Niektori autori sa
domnievaju, ze je to najma zasluhou
plavania, dalsi k tomu pridavaju aj beh, ini
zdoraziuju prinos striedania réznych
druhov tréningu.

U elitnych S$portovcov sa ukazala
signifikantne pozitivna korelacia medzi
bolest'ou chrbta a objemom tréningu. Elitni
§portovci trénovali 18,2 £ 7,7 hod.
tyzdenne, Sportovci kontrolnej skupiny
10,8 £ 5 hodin. Prevalencia bolesti chrbta
pri rovnakom objeme tréningu vyrazne
kolisala u réznych disciplin, o suvisi
s rizikovymi faktormi jednotlivych
disciplin, s intenzitou a obsahom tréningu,
zavisi to aj od fyzickej a psychickej
konstitucie Sportovca.

Bolest’ chrbta u Sportovcov tiez zavisi od
sezdny, Sportovci v uvedenej Stadii
vyplnali dotaznik v mesiacoch januar az
marec.

Stadie ukazuju, Ze vo vSeobecnosti
zvySuju prevalenciu bolesti chrbta pri
$porte faktory ako vysoky objem tréningu,
opakované pohyby, vysoka telesna zat'az
a extrémne polohy tela.
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zakladé zadosti o udeleni souhlasného stanoviska profesni organizace UNIFY CR dle

zakona 96/2004 Sb ve znéni vyhlasky ¢. 4/2010Sb.
SLEVA 10% z ceny kurzu pro drzitele ISIC karty

Kontaktni osoba: Ing. Véra Navratilova Q

Plan odbornych kurzt leden-kvéten 2018

¢islo kurzu: 339 ) o
nazevkurzu: KOMPLEXNI TERAPIE KRCNI PATERE
termin kurzu: 13.-14.1.2018

cenakurzu: 2.970,- K¢ 5

zajistuje: MONADA, Doc. MUDr. 1. Stétkarova, CSc.

¢islo kurzu: 340 o )

nazev kurzu: OROFACIALNI OBLAST V KOMPLEXNI TERAPII
termin kurzu: 27.1.2018

cenakurzu: 1.350,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 341 ) 5 )

nézev kurzu: AKUPRESURAV SYSTEMU CELOTELOVE AKUPUNKTURY 1.
termin kurzu: 10.-11.3.2018

cena kurzu: 3.000,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 342 ) o ) )

nazev kurzu: KOMPLEXNI TERAPIE BEDERNI PATERE APANEVNIHO PLETENCE
termin kurzu: 17.-18.3.2018

cena kurzu: 3.080,- K¢

zajistuje: MONADA, Doc. MUDr. I. Pospisilova

¢islo kurzu: 343 )

nazev kurzu: KOMPLEXNI TERAPIE RAMENE
termin kurzu: 7.-8.4.2018

cena kurzu: 2.900,- K¢

zajistuje: MONADA, Doc. MUDr. I. Pospisilova

¢islo kurzu: 344 o
nazev kurzu: FYZIOTERAPIE U DETI
termin kurzu: 21.-22.4.2018

cena kurzu: 3.050,- K¢

zajistuje: MONADA, Mgr. [. Vlkova

¢islo kurzu: 345 . o

nézev kurzu: VLIV PORUCH KLOUBU DK NA STABILIZACNI FUNKCI TRUPU
termin kurzu: 12.-13.5.2018

cenakurzu: 3.070,- K¢

zajistuje: MONADA, MUDr. M. Karpisek
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kontakte. V literature udavana vysoka
prevalencia bolesti chrbta u veslarov ma
suvislost’ aj s vysokym objemom tréningu,
s vysokou zatazou pri odporovom
tréningu a s velkym mnozstvom
repetitivnych pohybov. Skoky a doskoky
pri basketbale patria tiez k rizikovym
faktorom. Tanecénici, gymnasti
a krasokorculiari nemusia byt schopni
tolerovat’ vysoku zataz v extrémnej pozicii
tela, doskokya a vysoku zataz v extrémnej
polohe lumbalnej chrbtice.

Zo stadie vyplyva potreba Specifickych
preventivnych programov tykajucich sa
bolesti chrbta najmé u vysokorizikovych
Sportov. Intervencné programy proti
bolesti chrbta by mali byt stcastou

~ polohe. Riziko zvysuja aj tvrdé narazypri

Vysledky uvedenej Studie sa musia
interpretovat’ opatrne. Je pravdepodobné,
ze vyplneny dotaznik vratili najma ti
Sportovci, ktori st bolestou chrbta najviac

postihnuti. Okrem toho v niektorych
druhoch Sportov bol pocet respondentov
taky nizky, ze vysledky nemo6zu byt
reprezentativne.

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

A. Guth

SAM-STAV SANDOR

- STAVEBNA A DEMOLACNA FIRMA,
OBCHODNY PARTNER PRE VASU REHABILITACIU
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Vplyv pocasia na spravanie 'udi

Pocasie je kratkodoby rezim meteorologickych
prvkov (teplota vzduchu, vlhkost” vzduchu,
pohyb vzduchu, tlak vzduchu, zrazky
a obla¢nost’) v danom mieste. V poslednych
rokoch bolo publikovanych vela prac
zaoberajucich sa vplyvom pocasia na zdravého
ichorého ¢Eloveka. Hoci ciele stidii st vel'mi
rozdielne, v niektorych oblastiach sa realizatné
vystupy zhoduju. Tyka sa to napriklad
zvySovania meteorosenzitivity s vekom.
U starSich Tudi pri zmene pocasia je
podprahova iritacia v bolestivom mieste
CastejSie vnimana ako nociceptivny podnet.
Star§i Tudia maju  vysoky vyskyt
Strukturalnych zmien pohybového
ustrojenstva, pri ktorych castejSie dochadza
k dekompenzacii s vyskytom funkcnej
patologie spojenej s bolestou. Na zvySsenom
vnimani bolesti sa podiel’a aj ubudanie velkych
neurénov s vekom, ktoré maju moznost
inhibovat’ nociceptivnu aferenciu. Zaujimavé
st prace tykajuce sa vplyvu pocasia na
spravanie populacie. V Holandsku skumali
vplyv pocasia na ucast’ voli¢ov v 13 volbach
do parlamentu. Dazd’ o vydatnosti 25 mm za
den znizil volebnu ucast’ o 1 %, vzostup
teploty o 10 °C zvysil ucast’ vo volbach o 1
% a slne¢né pocasie pocas celého dia zvysilo
ucast’ o 1.5 %. V Kanade hodnotili vplyv
pocasia na telesnt aktivitu vo vol'nom case.
Nevltudne pocasie méa mierny, avSak
signifikantny vplyv na typ, percento ucasti,
frekvenciu i trvanie Sportovych, ale iinych
aktivit vo vol'nej prirode, pretoze podporuje
sedavé, na byt viazané aktivity. LCudia
v industridlnom svete venujt viac ako tri hodiny
denne sledovaniu televiznych programov, ¢o
je viac ako polovica volného ¢asu. V USA
a v niektorych Stdtoch Eurdpy hodnotili
sledovanost  televiznych  programov
v zavislosti na pocasi a roénom obdobi.

vo Stvrtok. Tendencia pozerat televizne
programy bola vysSia pri nizSej vonkajsej
teplote, mensom slne¢nom ziareni a kratSom
¢asom denného svetla. Vplyv pocasia na naladu
je mierny, avSak signifikantny. Nevludne
pocasie ovplyviiuje naladu a l'udia so
zhor$enou naladou maji tendenciu vyhladavat
zébavné televizne programy, ktoré by im ju
zlepsili, na ukor informaénych programov
(dokumenty, spravy, vzdelavanie).
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Z viacerych stadii vyplyva, Zze dobra nalada je
spojend s vy$sim poctom hodin denného
svetla, s vy$Sou uroviiou slne¢ného Ziarenia,
s nizSou vlhkostou, s vy$§im barometrickym
tlakom a s vys$Sou teplotou.

Eisinga a spol. (2011) sa zamerali na posudenie
vplyvu pocasia na sledovanost’ televiznych
programov v Holandsku pocas desiatich rokov.
Informacie o sledovanosti televiznych
programov ziskali z peoplemetrov
holandskych televiznych stanic, ktoré ovladaju
80%  z celkového televizneho trhu
v Holandsku. Statistické tidaje o pocasi im
poskytol Kralovsky holandsky
meteorologicky institat. Z vysledkov vyplyva,
ze v chladnom, obla¢nom a veternom pocasi
stupa priemerny cas sledovania televizie
v holandskych domacnostiach. Aj v tejto Stadii
sa potvrdilo, ze pri zhorSenom pocasi l'udia
preferuju zabavné programy na ukor
programov informacnych. Ak klesne teplota z
20°C na -10°C, tak priemerny ¢as straveny
pred televizorom v Holandsku stiipne z 146,1
min. na 176,4 min. za predpokladu, Ze televizia
vtom case v dostatocnom mnozstve
vysielacieho ¢asu uvadza zédbavné programy.
Pri nedostatku zdbavnych programov pokles
teploty z 20°C na -10°C zvysi sledovanie
televizie len o 1,4 mintty. Interakcia medzi
pocasim a programom poukazuje na to, ze
televizni divaci nie s pasivnymi prijimatel'mi
televizneho vysielania, ale ze si ho vyberaju
podla biometeorologickych okolnosti.
Uvedena studia koreSponduje z vysledkami
biometeorologickych $tudii publikovanych
v poslednych rokoch, 7e dizka diia a pocasie
maju vplyv na telesnu aktivitu a sedavy sposob
zivota. Opakovane bol dokazany vztah medzi
mnozstvom Casu stradvenym pred televizorom
a ochorenim u diabetu, obezity a ndhlej smrti
pre kardiovaskularne ochorenie. Tieto
epidemiologické Stiidie zdorazituju ddlezitost’
redukcie prolongovaného sledovania televizie
(ale aj inych obrazoviek) vo volnom case
a nutnost’ podporovat telesnu aktivitu za
ucelom prevencie ICHS a znizenia vyskytu
obezity a diabetu. Pretoze nie je mozné zmenit’
pocasie, je potrebné podporovat’ moznosti
telesnej aktivity nezdvislej na pocasi (kryta
hala, plavaren, zimny §tadion a pod.).

Literatura:
Eisinga, R. et all.: Weather conditions and daily
televison use in the Netherlands. 1996-2005.
Int J Biometeorol. 2011; 55(4): 555-564.

J. Celko
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Vlastnictvo psa priaznivo ovplyviiuje
sezonne vykyvy v rekrea¢nej chodzi

Pravidelna telesna aktivita je dolezitou
sucastou  prevencie = mnohych
chronickych chorob, vratane cukrovky
typu 2, kardiovaskularnych chorob,
obezity, osteopordzy, niektorych druhov
zhubnych nadorov, demencie, depresie,
drazdivého tra¢nika. V ekonomicky
vyspelych sStatoch viac ako 60 %
populacie nedosahuje minimalnu
odporucéant telesnu aktivitu strednej
intenzity 30 minut denne. Zaver
niektorych §tadii potvrdzuje, ze majitelia
psov su telesne aktivnejsi a s vicSou
pravdepodobnostou dosiahnu
odportcanu uroven telesnej aktivity ako
ti, ktori psov nevlastnia. V USA a Australii
40 % domacnosti vlastni psa, ¢o bolo
podnetom pre Stidie zaoberajlice sa
objektivizaciou vlastnictva psa na telesnti
aktivitu. V jednej $tadii 85 % majitelov
psov udavalo, Ze pes je Clenom
domacnosti a kipili si ho s umyslom mat’
spolo¢nika. Z toho vyplyva, Ze vdcSina
l'udi sa nesnazi nadobudnut’ psa s cielom
zvysit’ si svoju telesnu aktivitu. Zmysel
pre zodpovednost a snaha zabezpec€it' mu
bezpecné a zdravé prostredie vedie
majitelov psov k zvySeniu casu
straveného chodzou. Jezname, Ze telesna
aktivita podlicha sezénnym vykyvom, ¢o
sa tyka najma krajin s vel'kym rozdielom
medzi zimou a letom. Napriklad v Kanade
je 64 % obyvatel'ov v zime neaktivnych,
v porovnani so 49 % v letnych mesiacoch.
Pretoze majitelia psov hovoria, ze
prechadzka so psom sa musi absolvovat
v kazdom pocasi, vznikla otazka, ¢i tieto
prechadzky podliehaju sezénnym
vykyvom. Studia sa uskuto¢nila v Calgary,

POZOR!

Oznam pre autorov

¢o je mesto s kontinentalnou klimou, kde
na milién obyvatel'ov pripada 122 325
domacnosti so psom. So zaradenim do
randomizovanej $tudie suhlasilo 1823
respondentov star$ich ako 18 rokov,
hovoriacich po anglicky, ktori opakovane
odpovedali na telefonické otazkya v zime
i v lete vyplnili dotaznik. Priemerny vek
respondentov bol 53 rokov, 27 % z nich
boli majitelmi psa. Majitelia psov boli
vacsinou belosi, mali vyssi prijem a byvali
v rodinnych domoch. Medzi majitel'mi
psov a respondentmi bez psov nebol
rozdiel vo vzdelani, pohlavi, ani
v manZzelskom stave. Porovnanie ¢asu
straveného na prechadzke v zime i v lete
jednoznacéne vyznelo v prospech
majitelov  psov, ktori splnali
odporucanych 30 minut telesnej aktivity
denne. V lete majitelia psov stravili na
prechadzke 213 minut za tyzden,
respondenti bez psov 123 minuat. V zime
majitelia psov stravili na prechadzke 253
minut zas tyzden, respondenti bez psov
107 minut. Teda majitelia psov sa v zime
prechadzali o 40 mintt tyzdenne dlhsie ako
v lete, respondenti bez psov sa v zime
prechadzali tyzdenne o 16 minut tyzdenne
menej ako v lete. Otazkou zostava, preco
Cas straveny na prechadzke so psom v lete
bol kratsi ako v zime. PretoZe majitelia psov
byvali vacsinou v rodinnych domoch, je
mozné, ze v lete nechali psov viac vol'ne
pobehovat’ po zahrade, ¢o mohla byt
nahrada ¢asti prechadzky.

Literattra:
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. Hornacek

Vzhl'adom k ekonomickycm moznostiam ¢asopisu budu vydavané ¢lanky, ktoré
vychadzaji z podporou nadacii, ministerstva, firiem a pod. (a chct to mat’ uvedené v
texte) musiet’ aj od prvého ¢isla v budiicom roku 2018 prispievat’ na svoje vydanie
sumou 100,- EUR. V pripade, Ze sa jedna o PR ¢lanok, bude hodnotené jeho uverejnenie

ako reklama.
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Vydavatel’stvo

LIECREH
pripravilopre Vasa
pre Vasich pacien -
tov nasledujice
publikacie:

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje uZ 55 rokov
lieebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo 1,65 eura +
10% DPH alebo 60 K¢ + 10% DPH (pre
Cesko).

% Celko, J. Zale$akova, A. Guth:

//\/\ Hydrokinezioterapia. Kniha pojednava

Novinka!

o rehabiitacii pacientov pohybom vo
vodnom prostredi na 256 stranach, je
plnefarebna. Cena je 15,0 eur + 10% DPH
alebo 450 K¢ (pre CZ) +10% DPH + post.
abalné.

K. Hornacek a kol.: Hippoterapia -
hipporehabiliticia uvadzana 316 stranach
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cena je 20,0 eur + 10% DPH alebo 600 K¢
(pre Cesko) + 10% DPH, postovné a balné.

A. Guth: skripté fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

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

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého ustrojenstva v doj¢enskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena v r. 1993. Do vyCerpania poslednych
zéasob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K¢ (pre Cesko)+ 10% DPH + post. a balné.

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACI

Publikacia zaoberajica sa na 400 stranach
problematikou vyhodnocovania v rehabi-
litécii. Cena je 18,09 eur + 10% DPH alebo
544,54 K¢ (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné.
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A. Guth akol.: lie€ebné metodiky

v REHABILITACII

Publikacia zaoberajica sa na 400 stranach
problematikou najéastejSie pouzivanych
lieCebnych metodik v rehabilitdacii. Cena
je 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 K¢
(pre Cesko) + 10%DPH, postovné a balné

A. Guth: BOLEST a $kola chrbtice
Publikacia pre pacienta a jeho ucitela v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cieje 128 stran. Cena 7,0 eur + 10% DPH
alebo 180 K& (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10ks - je jeden kus za 6,0 eur).

P. Dinka akol.: VODA a CHLAD
Publikécia na 314 stranach s plnofarebnymi
obrazkami prezentuje liecbu a rehabilitaciu
vodou a chladom. Hydrokinezioterapia je
sucast'ou knihy. Cena je 20,0 eur + 10%
DPH alebo 600K¢& + 10% DPH (pre Cesko)
+ poStovné a balné.

M. Szabova: Pohybom proti ASTME
Autorka ponuka na 144 ciernobielych
stranach s 90 obrazkami vlastné poznatky
a v literature dostupné informacie, ktoré
st potrebné na zvladnutie chronickych
tazkosti priastme. Cena je 5,0 eur + 10%
DPH alebo 150,00 K¢ (pre Cesko) +10%
DPH + postovné a balné.

A. Guth: skriptd Propedeutika

v REHABILITACI pre fyzioterapeutov

su skripta zaoberajica sa v kratkosti na

100 stranach problematikou diagnostiky

v odbore FBLR. Cena broz. je 10,00 eur +
10% DPH alebo 300,00 K& (pre Cesko) +

10% DPH + postovné a balné.

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych
Kniha pojednéva o rehabiitacii pacientov
s hemiparézou po cievnej mozgovej
prihode. Cenaje 10,0 eur + 10% DPH alebo
300K¢ (pre CZ) + 10% DPH+ post. a balné.

A. Guth: skripta REHABILITACIA pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel’ -
ské odbory je brozovana publikacia
zaoberajuca sa na 100 stranach zékladnymi
problémami rehabilitacie. Cena 10,0 eur +
10% DPH alebo 300 K& (pre Cesko)+ 10%
DPH + postovné a balné.
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