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Ako ma bolela chrbtica

Uz na zaciatku by som chcel napisat, ze az pokym som sam nemal tazkosti s chrbticou,
napriek tomu, Ze som pacientov s tymto ochorenim vtedy liecil uz 20 rokov, nemal som
ani ciastocne predstavu o tom, aké problémy a bolesti je tato porucha schopnd
sposobit. Moje priputanie na nemocnicné l6zko vo mne upevnilo presvedcenie, Ze ,,uz
nikdy viac! “. Povedal som si, Ze musim urobit vietko pre to, aby sa bolesti nedostavili
po Case opdt. Dnes sa venujem tomuto problému viac ako 40 rokov a myslim, Zze moja
vySsie uvedend uvaha bola spravna. Zakladny liecebny postup, ktory sa pri tychto
tazkostiach vyucuje na fakulte mi bol znamy od Skolskych rokov. Ten hovori, Ze
najdolezitejsie je odstranit bolest. Ked’ sa to podari, obycajne dalsie liecebné snahy
koncia. Pacienta, ktory prestane mat akutne bolesti, povazuju za zdravého. Len
niektorym pacientom sa podava aj fyzikalna liecba alebo pohybova liecbha. Pacienti
tuto zlozku liecby prijimaju pozitivne len dovtedy, pokial nevyzaduje z ich strany
aktivitu. Velmi si chvalia masaze, parafin, saunu a niektoré elektroliecebné proceduiry
zamerané proti bolesti. Ale len s nevélou prijimaju cvicenia. Na druhej strane musim
povedat, Ze aj dnes sa zo strany oSetrujuceho persondlu stretavam s dobre mienenymi
radami, ktoré vsak maju nesprdavny obsah. Lekdri, ale aj v sucasnosti vydavané
publikacie odporucaju ,,posiliiovat’ svalovy korzet*, spevnit chrbticu, cvicit' svaly
okolo chrbtice a podobné nezmysly. Takto formulované odporicanie je zavadzajiice a
demonstruje neznalost problematiky. Svaly nemozno cvicit' len posiliovanim
(. posilnovat svalovy korzet “!!?), treba ich na cvicenie aj spravne pripravit a hlavne
zariadit aj ich pouvoliiovanie, ked su skrdatené a hlavne vzajomné vyvazenie. Navyse,
a to je najdolezitejsie, musime pacienta nacvicit ako realizovat vSetky cinnosti v
dennom Zivote doma, na pracovisku a pri hobby aktivitach v poziciich ked je
intradiskalny tlak co najmensi. Zdravotnicky persondl popri mnozstve inych starosti
Casto nemd ani chut, ani trpezlivost a hlavne - obycajne ani nedostane peniaze na to,
aby pacienta ziskal pre aktivny pristup k tazkostiam. Totiz vo chvili ked , prestane
bolest™, ked pacienta prepustia z nemocnice alebo ukoncil ambulantnii starostlivost,
obycajne skonci s cvicenim, pripadne cvici len dovtedy, kym si esSte chrbticu
,uvedomuje“, kym trochu pobolieva, kym nieco omina. Na svoj aktivny pristup
obyéajne zabudne v to rdno, ked’ sa prebudi, vstane a ni¢ ho neboli(docasne). Tento
stav mozno hodnotit ako casovanii bombu, ktorda vybuchne, ked to bude najmene]
Cakat. Tazkostz sa mozu obnovit a darmo bude obvinovat , dvihanie mince ",
,pocasie”, , trhnutie uzdou pri jazde na koni* alebo inu c¢innost. Pravda je vSak
LZplne inde. Seknutie vkrizoch, ktoré vzniklo nahle, je ako preteceny pohdr postihnut)}
pretazovanim chrbtice, nedostatocne aktivnym Zivotom, presilovanim svalstva, ktore
zabezpecuje sed alebo stoj, a naopak jednorazovym nadmernym zatazovanim svalov
zabezpecujucich Sportovi alebo zdujmovu cinnost' — okopavanie na poli, prdca so
sekerou alebo kladivom na chate, Sportovy vykon s opakujiicou sa cinnostou rik
alebo noh. V sucasnosti sa v Skole chrbtice venujeme najmd liecebnému hladisku.
Prevaznad vdcsina pacientov md moznost sa s fiou stretnut az v ramci vychovnej
rehabilitacie, t. j. vtedy, ked sa uz ochorenie naplno prejavilo. Po 40-rocnej praci s
takto postihnutymi pacientmi ti mézem povedat, Ze rozhodne nestaci jedna
manipulacia, podavanie najlepsich analgetik, nestaci aplikovanie magnetu,
ultrazvuku, prudov, ndrazov.... z najnovsieho pristroja alebo dobra masaz, resp.
cvicenie podl’a najnovsej techniky. Je potrebné aj cosi viac, pacietn sa musi pre
wprobléem“ zapalit’, musi sa sam presvedcit, Ze predpisané cvicenie, psychickd a
fyzzcka relaxdcia a predpisand pohybova kultiira sa musia realizovat denne, aj ked’
uz akitne priznaky odzneli. Skolu chrbtice chapeme ako kazdodennii, integralnu
sticast vychovnej rehabilitacie. 14.03.RP2020, vryvok zo SCH, A. Giith
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CHRONICKA BOLEST
A JEJ OVPLYVNENIE CVICENIM

Autori: J. Celko, A. Guth, M. Malay, J. Masan

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra DubCeka, Fakulta zdravotnictva,
Tren¢in, SZU, Bratislava, VS sv. CaM, Trnava

Sthrn

Vychodisko: Chronicka bolest’ patri k najcastej$im zdravotnym problémom s vysokym
stupiiom dizability. Pravidelné cvicenie je dolezitou sucast'ou multidisciplinarne;j liecby
chronickej bolesti.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a Casopisoch do konca roka 2019 o experimentoch na zvieratach a klinickych skaskach
hodnotiacich vplyv cvicenia na bolest’. Sucast’ou prace s vlastné poznatky z hodnotenia
efektu lieCby meranim prahu bolesti.

Vysledkya zavery:

Bolest je modulovana komplexnym endogénnym systémom, ktory bolest’ bud’ facilituje,
alebo inhibuje. V rozvoji chronickej bolesti dochadza k interakcii medzi mechanizmami
periférnej a centralnej senzibilizacie. Hypoalgézia indukovana cvicenim zahtia aktivaciu
centralnych mechanizmov inhibujtcich bolest. U mnohych I'udi s chronickou bolestou
po akttnom cviceni centralna inhibicia zlyhava a prechodne dochadza k exacerbacii
citlivosti a vnimania bolesti. Bolest’ sa potom roz§iruje na miesta, ktoré neboli postihnuté
nociceptivnym stimulom. Cvicenie moze zvysit’ bolest’ najmé pri stavoch, kde bolest’ uz
bola pritomna. Znizena kapacita pre inhibiciu bolesti je vyraznejSia vo vy$Som veku,
Casto sa vyskytuje pri fibromyalgii, kde je znizeny prah bolesti pri nepritomnosti
poskodenia tkaniva. Na meranie prahu tlakovej bolesti sa nam ako spol’ahlivy a validny
néastroj osvedcil tlakovy algometer. U pacientov s chronickou bolestou sa moze
indukovat’ hypoalgézia niz§im davkovanim cvicenia. Hoci mechanizmy v pozadi
hypoalgézie indukovanej cvi¢enim nie su celkom objasnené, telesné cvicenie sa da
povazovat’ za lacny, bezpecny a Gi¢inny sposob pristupu k neuropatickej bolesti.
KPuacové slova: Chronicka bolest’, hypoalgézia indukovana cvi¢enim, centralna
senzibilizacia

Celko, J., Guth, A., Malay, M., Masan, J.: Chronic
pain and its influence via exercise

Summary

Basis: Chronic pain belongs to the most common
health issues with high degree of disability.
Regular exercises are important part of
multidisciplinary therapy of the chronic pain.
Methods: Knowledge from the studies published
in electronic databases and journals till the end
of the year 2019 are stated in this work, as well
as animal experiments and clinical trials
assessing effect of exercises on pain. Another
part of this work comprises our own knowledge
concerning therapy effect via pain threshold
measurements.

Results and conclusions: Pain is modulated by
complex endogenous system the either facilitates

Celko, J., Guth, A., Malay, M., Masan, J.:
Chronischer Schmerz und sein Einfluss bei der
Turniibung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: chronischer Schmerz
gehort zu den hdufigsten gesundheitlichen
Problemen mit einem hohen Grad an
Behinderung. Regelmdpflige Korperiibung ist ein
wichtiger Bestandteil der multidisziplindren
Behandlung des chronischen Schmerzes.

Die Methoden: die Arbeit prisentiert die
Ergebnisse von Studien, die bis Ende 2019 in
elektronischen Datenbanken und
Fachzeitschrifien iiber die Experimente an den
Tieren und klinischen Studien verdffentlicht
wurden, die den Einfluss der Turniibung auf
den Schmerz bewerten. Ein Teil dieser Arbeit sind
eigene Erkenntnisse aus der Beurteilung des
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or inhibits the pain. When chronic pain develops,
there occurs some interaction between the
mechanisms of peripheral and central
sensitization. Hypoalgesia induced by exercise
includes activation of central mechanisms
inhibiting pain. This central inhibition fails in
many people with chronic pain after acute
exercise and there occurs temporarily
exacerbation of sensibility and perception of
pain. Pain is subsequently spread also on
localities that were not affected by nociceptive
stimulus. Exercise may increase pain especially
in conditions where pain was already present.
Decreased capacity for pain inhibition is more
noticeable in higher age, often can be seen in
fibromyalgia, where the pain perception
threshold is decreased without any tissue
damage. To measure the threshold of compressive
pain we used pressure algometer as a reliable
and valid instrument. Hypoalgesia can be
induced in patients with chronic pain by lower
dosage of exercise. Despite the fact that the
mechanisms behind hypoalgesia induced by
exercise are not completely clarified, body
exercise can be considered as cheap, safe and
effective approach to neuropathic pain.

Key words: chronic pain, hypoalgesia induced
by exercise, central sensitization

7.

Uwd

Chronicka bolest’ patri k najcastej$im
zdravotnym problémom s vysokym
stupfiom dizability. Jej prevalencia
dosahuje u dospelej populacie v USA
i v Europe epidemické hodnoty.
Predpoklada sa, ze jedna pitina svetovej
populacie je postihnuta chronickou
bolestou (Hague et al., 2014). Ide
o globalny problém, ktory stvisi s vekom,
sedavym sposobom zivota
a s nedostatkom pohybu. Prevalencia
muskuloskeletalnej chronickej bolesti
v USA stapa zo 14,3 % vo veku 18 — 25
rokov na 62 % u osob starSich ako 75
rokov (Novak et al., 2016).

K rizikovym faktorom, ktoré prispievaju
k zmene akttnej bolesti na chronicku
muskuloskeletalnu patri nedostatocny

Behandlungseffekts
Schmerzschwelle.
Die Ergebnisse und das Fazit: der Schmerz wird
durch ein komplexes endogenes System
moduliert, das den Schmerz entweder lindert oder
hemmt. Bei der Entwicklung des chronischen
Schmerzes besteht eine Wechselwirkung zwischen
den Mechanismen der peripheren und zentralen
Sensibilisierung. Hypoalgesie induziert durch das
Turnen beinhaltet die Aktivierung zentraler
schmerzhemmender Mechanismen. Bei vielen
Menschen mit chronischem Schmerz nach akutem
Turnen versagt die zentrale Inhibition und es
kommt zu einer voriibergehenden Exazerbation
der Sensibilitit und Schmerzempfindung. Der
Schmerz breitet sich dann auf Stellen aus, die
nicht vom nozizeptiven Stimulus betroffen waren.
Das Turnen kann die Schmerzen verstdrken,
insbesondere bei Erkrankungen, bei denen
bereits Schmerzen aufgetreten sind. Die
verminderte Kapazitit zur Schmerzhemmung ist
bei dlteren Menschen deutlicher und tritt hdufig
bei  Fibromyalgie auf, bei der die
Schmerzschwelle ohne Gewebeschddigung
gesenkt wird. Zur Messung der
Druckschmerzschwelle hat  sich ein
Druckalgometer als zuverlissiges und valides
Gerdit bewdhrt. Bei den Patienten mit
chronischen Schmerzen kann eine Hypoalgesie
durch eine niedrigere Trainingsdosierung
induziert werden. Obwohl die Mechanismen im
Hintergrund der Hypoalgesie, induziert durch
das Turnen, sind nicht ganz gekldrt, die
korperliche Turniibung kann als ein billiger,
sicherer und wirksamer Weg fiir den Zugang zu
neuropathischen Schmerzen angesehen werden.
Die Schliisselworter: chronischer Schmerz,
Hypoalgesie durch das Turnen induziert, zentrale
Sensibilisierung

durch Messung der

spanok, depresia, anxieta a pridruzené
choroby, napr. cefalea, obezita, vyznamnu
ulohu hrajt aj socialne faktory (Bjurstrom
etal., 2016).

Vysoka uroven vyhodnotenia priznacnych
rizikovych faktorov je zakladnym
predpokladom uspes$nej prevencie
chronicity a jej liecby. Na druhej strane
bolestivé symptomy mozu mat’ stivislost’
suz existujucou nachylnostou
na poruchy a so Strukturalnou patoldgiou
(Wippertetal., 2018, Gabrhel, 2016).
Pravidelna telesna aktivita je ochrannym
faktorom pri mnohych chronickych
chorobach, navyse zlepSuje mentalne
zdravie. Ma priaznivy vplyv na zhorSent
naladu, znizuje stres a depresiu, ¢o su
stavy casto spojené s chronickou
bolestou. U zdravej populécie sa pri
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Obr.1 Pacient ddva gestom znamenie, Ze pocitil bolest.

experimentalne indukovanej bolesti prah
bolesti cvicenim zvysi (Bement et al., 2016).
Cvicenie vSak moze zvysit’ bolest’ najma
pri stavoch, kde bolest’ uz bola pritomna.
Pocetné pokusy na zvieratach ukazali, ze
analgézia indukovana cvicenim zahfna
aktivaciu centralnych mechanizmov
inhibujtcich bolest’ (Lima et al. 2017). Pri
kontrakeii bolestivych svalov pri myalgii
a fibromyalgii vSak moze tato aktivacia
centralnych inhibi¢nych mechanizmov
zlyhat), zatial’ ¢o u zdravych os6b sa prah
bolesti zvysi. Jednorazové cvicenie
veduce k inave mdze v pritomnosti
chronickej bolesti exacerbovat’ bolest
pravdepodobne zvySenim centrdlnej
facilitacie. Na druhej strane pravidelné
cvicenie vedie k znizeniu bolesti
pravdepodobne znizenim centrdlnej
facilitacie. V CNS existuje rovnovaha medzi
inhibiciou a excitaciou , ktora urcuje, ¢i
cvi¢enie podporuje analgéziu, alebo
bolest’. Tuto rovnovahu ovplyviuju
niektoré faktory ako uroven telesnej
zdatnosti, uroven telesnej aktivity, stav
poskodenia alebo bolesti.

Vzostup bolesti po cviceni u pacientov
s chronickou bolest'ou je ¢asto prekazkou
pravidelného cvicenia a vedie k sedavému
zivotnému §tylu, ktory zhorsi bolest
i podmienky liecby. Kontrola bolesti sa da
dosiahnut farmakologickou
a nefarmakologickou intervenciou.
Pri véacsine chorobnych stavov spojenych
s bolestou je pravidelné cvicenie
integralnou sucastou  ucinnej
nefarmakologickej analgetickej terapie.

Ciel

Cielom prace bolo ziskat poznatky
o centralnych i periférnych mechanizmoch
zniZenia bolesti pohybového tstrojenstva
cvi¢enim a posudit’ moznosti vyuzitia
hypoalgického tc¢inku pohybovej aktivity
v prevencii a v liecbe.

Metoda

V praci uvadzame poznatky zo Studii
uverejnenych v elektronickych
databazach a c¢asopisoch do konca roka
2019 o experimentoch na zvieratach
a klinickych sktiskach hodnotiacich vplyv
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cviCenia na bolest. Sucastou prace st
i vlastné poznatky z hodnotenia efektu
komplexnej kupelnej liecby meranim prahu
bolesti.

Mechanizmy chronickej bolesti a jej
meranie

V rozvoji chronickej bolesti dochadza
k interakcii medzi mechanizmami periférnej
a centralnej senzibilizacie. Periférna
senzibilizacia znamena zvySenu reakciu
a znizeny prah bolesti v mieste
nociceptivneho stimulu. Centralna
senzibilizacia znamena zvysSenu reakciu
nociceptivnych neurénov na podrazdenie
na spinalnej i supraspinalnej urovni.
Bolest sa potom rozsiruje na miesta, ktoré
neboli postihnuté nociceptivnym
stimulom. K centralnej senzibilizacii
prispieva excitacia dlhodobym periférnym
drazdenim a zhorSena descendentna
inhibicia bolesti (Wolf, 2011, Ammer, 2016).

Indikatorom centralnej senzibilizacie moze
byt pritomnost’ miestnej alebo rozsirenej
hyperalgézie, allodynia (pri neporusene;j
kozi), chybanie podmienenej modulacie
bolesti (schopnost descendentnych
mechanizmov inhibovat’ bolest) a vysoky
vzostup bolestivej odpovede na Casova
sumaciu (progresivne zvySovanie aktivity
buniek v dorzalnych rohoch miechy
repetitivnou aktivaciou aferentnych C
vlakien). Mechanicka allodynia sa definuje
ako bolest’ na stimulus, ktory normalne nie
je bolestivy. NajcastejSie sa hodnoti
Pahkym kartaovanim koze. V diagnostike
sa Coraz viac presadzuje high tech, co
prirodzene suvisi s vedecko-technickym
pokrokom. V muskuloskeletalnej medicine
sa vSak nezaobideme ani bez ,,high touch*,
pretoze hmat skiiseného terapeuta sa neda
ni¢im nahradit’. Je to medicina zaloZena na
skusenostiach, ktora sa osveddila
v klinickej praxi.

Pri hodnoteni bolesti vyuzivame vypoved’
pacientov (VAS, WOMAC a pod.) alebo
meranie pomocou pristrojov (infraervena
termografia, algometria a pod.).

Vseobecne uzivanou mierou kvantifikacie
bolesti je meranie prahu tlakovej bolesti
(PTB), ¢o je tlakovy stimulus najnizsej
intenzity, ktort osoba vnima ako bolest’.
Hodnoti sa tlakovym algometrom, ktory
stimuluje hlboké somatické tkaniva. Stadie
vyuzivaji tlakovy algometer na
identifikaciu centralnej senzibilizacie
pri chronickych stavoch, napr. tenzna
cefalea (de Tommaso et al., 2016), syndrom
karpalneho tunelu (Fernandez-de-las-
Penas et al., 2009), lumbalgia (Sanzarello
etal.,2016, Bednar, 2014).

Tlakovu algometriu sme vyuzivali pri
hodnoteni efektu komplexnej kupelnej
lie¢by pri koxartroze. Na lateralnej strane
stehna je najcitlivej$i bod, ktory sa
nachadza na Sirku dlane pod velkym
trochanterom a jeho bolestivost
koresponduje so stupiiom dekompenzacie
koxartrozy. Po vypreparovani na
patologicko-anatomickom oddeleni
nemocnice v Trenéine nam patolog
potvrdil, ze uvedeny algicky bod sa
nachadza nad tuberositas glutea femoris.
Ide o hlboku entezopatiu, o com sved¢i aj
ucinnost’ hlbokych infiltracii lokalnym
anestetikom cez tractus iliotibialis, zatial’
¢o povrchové infiltracie su neucinné.
Tento bod je citlivejsi aj u zdravych
jedincov. PTB sme merali na zaciatku a na
konci kupelnej liecby tlakovym
algometrom. PouZival sa ru¢ny tlakovy
algometer s kontaktnou plochou sondy 1
cm,, tlak sa vykonaval kolmo nacvi¢enou
uhlovou rychlostou predlaktia priblizne 40
kPa za sekundu. Pretoze gestom reaguje
vécsina 'udi pohotovejsie ako verbalnym
prejavom, pacient dal rukou znamenie, ked’
pocitil bolest’ (Obr. 1). Vsetky merania
vykonavala ta ista osoba.

Na porovnanie sme pouZili aj Lequesneov
test, ktory sa pouziva na hodnotenie
stupiia dekompenzacie koxartrdzy. V prvej
Casti testu sa hodnoti ¢as v sekundéch,
pocas ktorého pacient lezmo na chrbte
udrzi bez bolesti dolnu koncatinu
extendovanu v kolene 30° nad podlozkou.
Pri nastupe bolesti pacient polozi dolnt
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koncatinu vol'ne na podlozku a meria sa
¢as ustupu bolesti (Obr. 2). Za
kompenzovant koxartrézu povazujeme
stav, ked’ sa bolest’ dostavi najskor v 30.
sekunde a po poloZeni dolnej koncatiny
bolest’ za jednu sekundu ustupi. Merali
sme aj prah celkovej bolesti na nechtovom
16zku prahového ukazovaka, pretoze na
nechtovom 167ku sa nenachadzaju reflexné
zmeny. Po 3 tyzdnioch liecby doslo v tomto
algickom bode k rovnakému zmierneniu
bolesti meranej tlakovym algometrom aj
Lequesneovym testom (p<0,001), na
nechtovom 16zku PTB stapol len
nevyrazne (Celkoetal., 2008, 2017).

Vysledky

Studie ukézali, Ze cvienie veduce k tinave
mdze zvysit’ hyperalgéziu u mysi oboch
pohlavi, uvedené zvySenie bolesti je vSak
vicsie u mysi zenského pohlavia. Zvysena
citlivost’ na bolest’ u mysi zenského
pohlavia sa da eliminovat’ ovarektomiou.
Existuje interakcia medzi svalovou tinavou
a bolestou, teda inava moéze zvysit
bolest’. Predpoklada sa, Ze svalova tinava
podporuje zmeny funkcie v CNS, ktoré sa
nedaju vysvetlit’ len svalmi. V pokusoch
na zvieratdch analgeticky efekt cviCenia
zavisel od dlzky trvania tréningu (dni az
tyzdne), dlhsie trvanie telesnej zat'aze malo
vyraznejsi Gc¢inok. Telesna aktivita zvierat
pred urazom je prevenciou rozvoja
neuropatickej, ako aj svalovej bolesti (Lima
etal., 2017).

V pokusoch na zvieratach podanie
antagonistov Opia (naloxon) blokovalo
analgeticky Gi¢inok plavania, odporového
tréningu 1 behu pri chronickej svalovej
i neuropatickej bolesti, ¢o sved¢i pre
analgeticky u¢inok opioidov vytvorenych
cvicenim (Martins et al., 2017, Malay, 2017).

Experimenty na 72 mysiach sa uskuto¢nili
na univerzite v Iove (Sluka et al., 2013).
Cielom bolo zistit’ G¢inok pravidelnej
telesnej aktivity na prevenciu chronickej
svalovej bolesti a na cvi¢enim sposobent
svalovu bolest’. Skupina aktivnych mysi
mala v klietke umiestnené bezecké koleso,
ktoré autori povazuju za vyhodnejsie ako

bezecky pas. Na bezeckom pase mysi
musia behat’, ¢o znamena stres, ktory tiez
ovplyviiuje vnimanie bolesti. Beh na
bezeckom kolese mysi obl'ubuju, netreba
ich do toho nutit. Polovica z nich sa
hodnotila po 5 dnoch, druha po 8
tyzdnoch, vysledky sa porovnavali
s pasivnou skupinou, ktora v klietke
nemala bezecké koleso. Mysi z 5-dilovej
skupiny zabehli denne priemerne 3,44+0,44
km, mys$i z 8-tyzdnovej skupiny
6,5+0,19km. Na konci 5 dni, resp. 8 tyzdiov
opakovanou injekciou sol'ného roztoku
spH 5,0 do m. gastrocnemius
anestézovanym mysiam sa indukovala
unava a chronickd muskuloskeletalna
bolest. Injekcie sol'ného roztoku dostali
aj mysi z kontrolnej skupiny. Prah bolesti
sa hodnotil odtiahnutim koncatiny po
mechanickom podrazdeni. Ukazalo sa, ze
5-dnova telesna aktivita neovplyvnila
bolest, zatial’ ¢o 8-tyzdiiova intervencia
bola prevenciou primarne;j i sekundarnej
hyperalgézie. Pravidelna telesna aktivita
je prevenciou rozvoja chronickej svalovej
bolesti a cvicenim spOsobnej svalovej
bolesti, ale na rozvoj akutnej bolesti
nemala vplyv.

Telesna inaktivita je rizikovym faktorom
rozvoja chronickej bolesti a moze nastavit
nervovy systém na prehnanu reakciu pri
svalovom poskodeni nizkej intenzity. Je
pravdepodobné, Ze raz rozvinuta
hyperalgézia v modeli chronickej svalovej
bolesti sa stdva nezavisla od
nociceptivneho vstupu a ma silnt
centralnu zlozku. Analgeticky efekt
dosiahnuty pravidelnym cvi¢enim pominie
po skonceni cvicenia o 1 —2 tyzdne.

Telesné cvicenie ako beh a plavanie moézu
dostatocne zlepsit’ mechanicki allodyniu
a hyperalgéziu pri neuropatickej bolesti na
modeloch zvierat. Teda telesné cvicenie
sa da povazovat za lacny, bezpetny
a ucinny sposob pristupu k neuropaticke;j
bolesti, hoci mechanizmy v pozadi
hypoalgézie indukovanej cvicenim (HIC)
nie st celkom objasnené. Narastajuce
dokazy preukazali rozne faktory, ktoré na
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réznych trovniach nervového systému
hraju délezitt tlohu vo vytvarani HIC na
modeloch zvierat. Relevantné Studie
ukazali, ze telesné cvienie mdzZe vyrazne
pozmenit  hladiny zapalovych
cytokininov, neurotrofinov, neurotransmi-
terov, endogénnych opioidov a acetylaciu
histonov na DNA na réznych miestach
nervového systému, ¢im prispeje k tvorbe
HIC u zvierat. Tieto vysledky naznacuju,
ze HIC je tvorena rozmanitymi bune¢nymi
a molekularnymi javmi na drahach bolesti
(Kamiet al.,2017). Literarne udaje tykajice
sa ucinku cvicenia na bolest’ u zvierat su
rozhodujice, pretoze umoziuju priame
porovnanie u¢inku davky napriec Stdiami
v podobnom prostredi.

Stidie na zvieratach su limitované tym, Ze
vécsSina z nich sa uskutociiuje na telesne
neaktivnych zvieratach a cvicenie byva
aerobne. Navyse v Stadiach neexistuje
zhoda tykajlica sa intenzity, trvania,
frekvencie a typu cvicenia, Co stazuje
interpretaciu. Pochopenie mechanizmov
posobiacich v réznych typoch cviceni
u zvierat je dolezité pre prenasanie
poznatkov z uvedenych §tidii na l'udské
subjekty s aktitnou i chronickou bolestou
(Limaet al., 2017).

Kombinacia cvicenia a farmakoterapie
LCudia s chronickou bolestou maja
obmedzeny vyber moznosti jej zmiernenia.
Chronicka bolest sa bezne lieci
nesteroidnymi antireumatikami napriek ich
gastrointestinalnej a kardiovaskularnej
toxicite. LieCenie na baze opiatov ma
vyznamné vedl'ajsie U€inky v suvislosti
s ich navykom (napr. epidémia uzivania
opiatov v USA v roku 2017 spdsobila
nasledkom ich predavkovania vyse 47 000
exitov) (Metcalfetal., 2019). Uvedeny stav
si vyzaduje inovativny pristup, ktorého
stcast’ou je aj integracia farmakologicke;j
a nefarmakologicke;j liecby.

Nesteroidné antireumatikd (NSAR) patria
k najcastejsie predpisovanym liekom pri
chronickej bolesti. Popri dokdzanych
analgetickych G¢inkoch majua pri dlh§om

uzivani zvysené riziko vedl'ajsich ucinkov
ako napr. gastrointestinalne krvacanie,
ulcus, trombotické prihody. Preto sa
hladaju alternativne stratégie ako
kombinacia NSAR s nefarmakologickou
intervenciou. Kombinacia analgetického
ucinku cvicenia s analgetickym ti¢inkom
NSAR nebola doteraz popisana.

Altarifi et al. (2019) predpokladali, ze
plavanie moze zvysit analgeticky uc¢inok
NSAR, ¢o umozni znizit’ ich davku
a zmenSit' riziko vyskytu vedlajsich
uc¢inkov. Model zapalom spdsobenej
bolesti uskutoénili na 78 krysach
intraplantarnou injekciou roztoku CFA,
ktory sa pouziva pri §tidiu nocicepcie
u zvierat. CFA obsahuje teplom zabité
mykobaktérie v suspenzii, Co sposobuje
lokalnu zapalovi reakciu. Scielom ziskat’
bazalne hodnoty sa tri po sebe idiice dni
pred podanim injekcie meral prah bolesti.
Krysy boli najskor rozdelené do 8
experimentalnych skupin, ktorym sa
aplikovali rozne davky ibuprofenu.
Skupiny s plavanim 5 dni v tyzdni pocas 5
tyzdiov plavali 30 minut vo vode teplej
32+41°C, krysy kontrolnej skupiny boli
v tomto ¢ase v nadrzi s plytkou vodou (5
cm). Skupine liecebného plavania sa
aplikoval CFA hned na zadiatku
experimentu, skupine profylaktického
plavania sa aplikoval CFA az po 2 tyzdiioch
od jeho zaciatku.

Vysledky ukazali, Ze plavanie znizilo trvanie
s CFA mechanicky indukovanej bolesti.
Zatial' ¢o v kontrolnej skupine trvala
bolest’ priemerne 17 dni pri analgetickej
davke ibuprofenu 32mg/kg, v obidvoch
skupinach s plavanim pri davke
ibuprofenu 32mg/kg trvanie zapalu
nepresiahlo 8 dni. Profylaktické plavanie
v porovnani s liecebnym plavanim viac
potencovalo t¢inok ibuprofenu, ktory pri
nom sposobil badatelny vzostup prahu
bolesti uz pri davke 10 mg/kg.

Z uvedenych pozorovani vyplyva, Ze
kombinacia cvicenia a ibuprofenu moze
byt rentabilnou intervenciou na kontrolu
chronickej bolesti a moze znizit' vedlajsie
ucinky sposobené farmakoterapiou.
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Hypoalgézia indukovana cvi¢enim
u starSich Pudi

Stadie ukazujua, Ze l'udia vo veku 55 rokov
a viac maju znizenl kapacitu na inhibiciu
bolesti (Riley et al., 2010). Chronickt
bolest’ udava az 60 % starsich 'udi. Starsi
Pudia maju vysoky vyskyt Strukturalnych
zmien pohybového ustrojenstva, pri
ktorych castejSie dochadza k
dekompenzacii s vyskytom funkénej
patologie spojenej s boles-tou. Na
zvySenom vnimani bolesti sa podiel’a aj
ubudanie velkych neurdénov s vekom,
ktoré maji moznost inhibovat
nociceptivnu aferenciu. U zdravych
dospelych Tudi akutne aerdbne
a izometrické cvicenie prechodne indukuje
hypoalgéziu. U mnohych Tludi
s chronickou bolestou (fibromyalgia,
neuropaticka bolest’) sa vsak HIC
nedostavi a ¢asto po akutnom cviceni
dochadza prechodne k exacerbacii
citlivosti a vnimania bolesti (Knaufet al.,
2014).

Pravidelné cvicenie sa stava dolezitou
sucastou multidisciplinarnej lieCby
odporucane;j pri chronickej bolesti starSich
l'udi. Bolest je modulovana komplexnym
endogénnym systémom, ktory bolest’ bud’
facilituje, alebo inhibuje (Staud et al., 2012).
Presvedc¢ivy dokaz z psychofyzickych
testov (napr. podmienena modulacia
bolesti) ukazuje, ze dysfunkcia systému
inhibujticeho bolest’ sa zvySuje s vekom
(Riley et al., 2010). Stadia ukézala, Ze
endogénna kapacita inhibicie bolesti
dokazana testom modulacie podmienene;j
bolesti predvida vel'kost’ znizenia bolesti
po akutnom izometrickom cviceni (Lemley
et al., 2014). Teda osoby so slabou
endogénnou kapacitou inhibicie bolesti
maju  vdcSiu  pravdepodobnost
hyperalgickej reakcie bezprostredne po
izometrickom cviceni. V uvedenej §tadii
u star§ich i mladSich osob doslo po
izometrickej kontrakcii rdznej intenzity
i trvania k zniZeniu vnimania bolesti na
tlak, avS§ak HIC bola mensSia u starSich l'udi.

S cielom porovnat HIC u mlads$ich
a star$ich zdravych I'udi po izometrickom
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cviceni, strednom a intenzivnom aerobnom
cviceni sa uskutocnila §tadia, ktorej sa
zucastnilo 25 mladych osob (vek: 19 —30
rokov; priemerny vek =21,7 + 4,1 rokov;
14 Zien) a 18 starSich osob (vek: 55 — 74
rokov; priemerny vek = 63,7 £ 6,6 rokov; 9
zien). Probandi najskor absolvovali
testovaci tréning, pri ktorom sa zistovala
maximalna srdcova frekvencia pri zat'azina
bicyklovom ergometri a maximalny stisk
ruky, ktory udrzi 5 sekund. Potom boli
randomizovane rozdeleni do Styroch
skupin. Ich obmiefianim postupne
absolvovali v rézne dni 4 tréningy,
v ktorych na zaciatku a po skonceni sa
hodnotil prah bolesti.

U mladsich i starSich probandov doslo po
jednorazovom cvic¢eni k badatelnej
hypoalgézii, pricom HIC bola vyraznejsia
u mladsich probandov (Naugle et al.,
2016).

Napriek tomu, Ze lieCebny tspech je
pravdepodobnejsi pri funkénych
poruchach bez Strukturalnych zmien,
pravidelna a primerana pohybova aktivita
zmiernuje bolest’, zvySuje svalo-vi silu,
zlepSuje svalovi rovnovahu a ma
priaznivy vplyv na psychiku aj pri
Strukturalnych zmenach. Vychadza sa
pritom zo zasady zatazovat, ale
nepretazovat’, aby sa neaktivoval zdroj
nocicepcie (Malay et al., 2019). Eriksen et
al. (2003) zistili, ze pra-videlna telesna
aktivita, ako je rychla chdodza, aerobik
alebo iné cvicenia trvajuce 20 a viac minut
najmenej raz tyzdenne, znizuji po 3 az 15
mesiacoch praceneschopnost u
zdravotnych sestier.

Efektivna prevencia bolesti pozostava z
vy-tvorenia vhodného cvic¢ebného
programu, ktorého cielom je restitucia
telesnej zdatnosti a psychickej pohody.
Odporucaji sa preventivne programy,
ktoré splitujt kritéria psychosomatického
cvicenia (Bednar, 2014).

U¢inok cvicenia na bolesti chrbta a bolest’
pri artréze
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Vicsina pripadov chronickej bolesti je
sposobena bolest'ou chrbta a artrozou. Pri
bolesti krizov, ktoré¢ maja v priebehu Zivota
vysokll prevalenciu (84 %), je znacné
riziko naslednej chronifikacie uz po prvom
naraze choroby (Vos et al., 2015).

Osteoartroza je bezné postihnutie kibov,
casto spojené s bolestou a miestnou
citlivostou alebo s tlakovou
hyperalgéziou okolo postihnutych kibov.
Hoci osteoartroza kolena sa povazuje za
typicky model zapalovej alebo
nociceptivnej bolesti, je Coraz zrejme;jsie,
ze T'udia s OA mo6zu predstavovat’ rozne
bolestivé fenotypy (Harden et al., 2013).
Stadie, ktora hodnotila podiel pacientov
s bolestivou OA kolena, u ktorych sa daja
zistit' ¢rty neuropatickej bolesti, sa
ztcastnilo 130 pacientov (62 muzov, 68
zien) s priemernym vekom 66 rokov (50 —
88 1.). Ciel'om stidie bolo zistit’, ¢i pacienti
s vysoko pozitivnym vysledkom
v dotazniku PainDETECT maju tiez
zvySenu bolest, hypersenzitivitu
a znizenu funkciu v porovnani s tymi, ktori
mali v tomto dotazniku nizsi pocet bodov.
PainDETECT je dotaznik s vysokou
senzitivitou a $pecifikou, ktory sa pouziva
na identifikaciu ¢t neuropatickej bolesti.
Maximalny pocet bodov je 30, pricom €19
stanovuje ,,pozitivau neuropaticka
kategoriu® (Freynhagen et al., 2006).
Subjektivne vnimana bolest’, stuhnutost
a funkéné obmedzenie sa zistovali
dotaznikom WOMAC (Jinks et al., 2002)
a prah tlakovej bolesti sa hodnotil
digitalnym algometrom na obidvoch
kolenach a hornej koncatine.

Na zaklade po¢tu bodov v PainDETECT
bolo 22,3 % ucastnikov §tudie
hodnotenych v kategorii ,,pozitivna
neuropatia®, 35,4 % ako nejasna kategoria
a 42,3 % ako ,negativna neuropatia®.
Pacienti z kategorie ,,pozitivna neuropatia“
mali na zaklade dotaznika WOMAC vyssiu
hladinu bolesti a zhorSenu funkciu
(p0,0001). Zaroven mali hyperalgéziu
v oblasti kolien i na hornej koncatine
(Moss et al., 2018, Hiklova, 2019).
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Obr. 2 Lequesneov test — 1. Cast’

V stbore 80 pacientov s osteartrozou
kolena (OA) a 40 zdravych probandov
kontrolnej skupiny sa ukazalo, ze
podstatna Cast’ pacientov mala chladovi
hyperalgéziu. U tychto sa zistila rozsirena,
multimodalna hyperalgézia na chlad, teplo
a tlak, o je prejavom citel'nej senzibilizacie
nociceptivneho systému. Udavali
vyraznejsiu bolest’, viac ¢ft neuropatickej
bolesti a vdc¢sie funkéné zhorsenie (SF —
36) ako ostatni ¢lenovia skupiny s OA
(Wright et al., 2017). Multimodalna
hyperalgézia (tlak, teplo, chlad) méze byt
dokazom zvysenej centralnej senzibilizacie
(Woolfetal., 2014, Svozilova 2019).

Uginok cvienia na bolestpri fibromyalgii
Zlyhanie aktivacie centralnych
inhibiénych mechanizmov sa najcastejSie
uvadza pri fibromyalgii. Pacienti
s fibromyalgiou maja znizeny prah bolesti
pri nepritomnosti poskodenia tkaniva
(Daileyetal., 2015).

Fibromyalgia (FM) je nevyliecitel'na
oslabujuca a bolestivda choroba,
charakterizovana celkovym muskuloskele-
talnym diskomfortom, nevysvetlenou
chronickou bolest'ou postihujucou vel’ka
oblast, znizenym prahom bolesti,
intenzivnou bolest'ou pri taktilnom tlaku,
citlivymi bodmi, poruchou spanku,
unavou, vycerpanim a depresivnymi
naladami. FM postihuje 2 —4 % populacie,
pomer zien k muzom je 9:1, Castejsie st
postihnuté Zeny po menopauze. Pretoze
nie je znama etiologia a jednoznacne
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objasnena patogenéza, neexistuje pre FM
Standardny terapeuticky rezim. Pri
porovnani mozgovej aktivity
zobrazovacou metddou SPECT (single
photon emisson computed tomography)
sa zistilo, ze u pacientov s FM je zvySena
aktivita somatosenzorického kortexu
(najmé zadné oblasti) a znizena aktivita
najmé prednych oblasti (frontalna,
medialna temporalna). Predpoklada sa, ze
hyperexcitabilita oblasti mozgu, ktora
vnima bolest’, a inhibicia oblasti, ktoré jej
vnimanie inhibujt, sa pri FM abnormaélne
funkéné (Celko et al., 2017). Kanadské
odporucania pri diagnoze a liecbe FM
uvadzaju, ze multimodalny manazment
zahfia nefarmakologicku a farmakologic-
ku liecbu, hoci je potrebné priznat, ze
farmakologické lieCenie prinasa len mierny
uzitok. Zakladom lie¢enia by mala byt’
vhodna forma telesnej aktivity (Canadian
Guidelines for the diagnosis and
management of fibromyalgia syndrome,
2013).

Pacienti s FM vécsinou udavaju zvySenu
bolest’ i namahu spdsobenti cvicenim
v porovnani so zdravymi osobami, ¢o sa
neda vysvetlit’ rozdielnou telesnou
kondiciou, metabolizmom  ani
mikrotraumami pri cviCeni. PretoZe je malo
informécii o optimalnej odporovej zat'azi
u pacientov s FM, uskutocnila sa klinicka
Stidia, ktora mala porovnat’ predpisant
zat'az(3x 10 opakovani pri 60 % maximalne;
sily) so subjektivne preferovanou zat'azou
aj poctom opakovani, az po dosiahnutie
subjektivne vnimanej zataze 7 podla
Borgovej skaly.

32 zien (vek: 47,8 £ 13,7 r.) s FM bolo
randomizovane rozdelenych do 2 skupin,
obidva testy absolvovali s odstupom 7 dni.
Subjektivne preferovana zataz bola
vyrazne niz$ia. Po obidvoch tréningoch
sa bolest vyhodnocovala vizualnou
analogovou skalou (VAS) a dotaznikom
bolesti (Short-Form Mc Gill Pain
Questionnaire) s odstupom 0, 24, 48, 72
a 96 hodin. Bezprostredne po obidvoch
tréningoch doslo k zvySeniu bolesti
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(p0,0001), ktora postupne klesala. Pri
hodnoteni VAS bola este po 96 hodinach
vyssia ako pred cvicenim (da Cunha Ribero
etal., 2018). V zavere autori uvazuju, preco
sa im hypotéza o znizeni bolesti
odporovym cvi¢enim nepotvrdila.
Pacientky v ich stibore mali uz pred
cvicenim vyssiu bolest’ ako v inej §tadii.
Je pravdepodobné, Ze pacienti s viacSou
bolestou maji vyraznejSiu dysfunkciu
v odpovedi endogénnej analgézie na
cvicenie. Preto s cielom znizit' bolest
cvicenim pri FM autori odporucaja
pacientom preferované aerdbne cvicenia
v duchu stanoviska ,,za¢ni pomaly,
postupuj pomaly*.

U pacientov s chronickou bolestou
dochadza k dvojitému ucinku, pretoze
aerobne cvicenie znizuje bolest’ a unavu,
ako aj zlepSuje maximalnu spotrebu
kyslika, kvalitu Zivota suvisiacu so
zdravim a telesnu kondiciu. Telesna
aktivita je spojena so znizenim symptomov
depresie a anxiety, ¢o je vyhodné najmi
u pacientov s chronickou bolestou
a psychiatrickym ochorenim. U pacientov
s fibromyalgiou troven telesnej aktivity
inverzne koreluje s depresivnym
syndromom (Andrade et al., 2017).
MacFarlane et al. (2017) popisali typicky
protokol, ktori sa osved¢il pri vyskume
pacientov s fibromyalgiou. CviCenie sa
vykonavalo 20 mintt alebo viac denne,
alebo 10 minut alebo viac 2x denne, a to 2
— 3 dni tyzdenne. Vel'mi naro¢né je liecit
cvi¢enim pacienta s kineziofobiou (Malfliet
etal., 2017).

Utinok cvi¢enia na bolest’

pri reumatoidnej artritide

Osoby s reumatoidnou artritidou (RA)
maju nizsiu troven telesnej aktivity ako
ostatna populacia (Tierney et al., 2012).
Nové lieky a aktudlnejSie lieCebné
odporucania zlepsili kontrolu zapalu
pacientov s RA, ale mnohi su stale
postihnuti bolestou, dizabilitou a maji
zvySen¢ riziko kardiovaskuldrnych
ochoreni. Poskodenie klbov indukuje
periférnu senzibilizaciu, pritomna je aj
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centrdlna senzibilizdcia. Zda sa, ze
citlivost’ na bolest’ sa zvySuje s dlzkou
trvania RA, ¢o sved¢i o progresii
centralnej senzibilizacie (Boyden et al.,
2016).

Viaceré stadie potvrdili u pacientov s RA
centralnu senzibilizaciu s niz$im prahom
tlakovej bolesti ako u zdravych kontrol
(Friden et al., 2013; Lofgren et al., 2010).

S cielom vyhodnotit G¢inok dvojrocného
cvicenia zameraného na zlepSenie
zdravotného stavu sa uskutocnila Studia,
v ktorej sa hodnotila celkova bolest
a citlivost’ na tlak. Cvicenie pozostavalo
z aerobnej aktivity (40 — 60 % Vomax) 30
minut 5x tyzdenne a 2x tyzdenne zo
silového tréningu. Studie sa zucastnilo 30
pacientov (90 % zien, priemerny vek 61
rokov, pricom RA trva priemerne 12 rokov).
Po 2 rokoch doslo u vsetkych pacientov
k znizZeniu celkovej bolesti meranej VAS,
avSak nedoslo k badatelnému vzostupu
prahu bolesti. Autori predpokladaju, Ze ich
hypotéza o vplyve tohto cvicenia na
zvySenie prahu bolesti sa nesplnila
z dévodu nedodrzania pozadovanej davky
tréningu, ¢o v zavere pacienti sami uviedli.
Skusenosti ukazuji, Ze pacienti s RA len
zriedka dodrziavaju odporacanu davku
tréningového programu bez supervizie
(Lofgren et al., 2018). Podobné skusenosti
su aj s pacientmi s inymi chorobami
spojenymi s chronickou bolest'ou, ako je
napr. fibromyalgia (Larsson et al., 2015).

Utinok cvicenia na prah tlakovej bolesti
u zdravych probandov

Vysoka turoven telesnej aktivity
u zdravych jedincov koreluje s vic¢sou
podmienenou modulaciou bolesti, ¢o je
meratel’na centralna schopnost’ subjektu
inhibovat’ bolest’ (Geva et al., 2013).
Podmienena modulacia bolesti je vyssia
u Sportovcov (Flood et al., 2017).
Zmiernenie bolesti po cvi¢eni méze byt
rozdielne medzi svalmi zaangaZovanymi do
kontraktilnej aktivity a svalmi vzdialenymi.
Na stibore 10 zdravych, telesne aktivnych
muzov (vek: 21,2 £ 3,4 1.) po zatazi 70 %
VOmax na bicykli sa v sulade
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s predchadzajicimi pracami ukazalo, Ze
hypoalgeticky ucinok cvi¢enia sa prejavi
vyraznejSim zvySenim prahu tlakovej
bolesti na cviciacich svaloch ako na
svaloch necviciacich (Michalos et al.,
2016).

Na studii hodnotiacej spol’ahlivost’ testu
a retestu PTB v cviciacich i v necviciacich
svaloch sa zucastnilo 34 zdravych
probandov. V pokoji a po 15-minuatovej
vzostupnej zatazi bicyklom, ktoré
absolvovali v dvoch kolach, sa meral PTB
na kvadricepsoch a hornych trapézoch.
V obidvoch kolach zat'’az bicyklom zvysila
PTB na cviciacich i necviciacich svaloch
(p0,05), avsak velkost’ HIC bola v druhom
kole v porovnani s prvym kolom vyssia
v cviciacich svaloch (p0,015). Zvyseny
PTB vzostupnou zat’azou na bicykli ukazal
absolttnu i relativny spolahlivost
odpovedi HIC (Vaegter et al., 2018).

Davkovanie cvienia

Lie¢ba cvicenim je uéinna takmer
pri vSetkych formach chronickych chor6b,
avSak znalosti o optimalnom davkovani
chybaju. Autori meta-analyzy sa zamerali
na zistenie, do akej miery G¢inok liecby
cvicenim zavisi od davky, podobne ako
ucinok liecby =zavisi od davky
pri farmakologickej lie¢be (Polaski et al.,
2019). S tymto zamerom reanalyzovali 75
stadii, ktoré hodnotili hypoalgeticky
ucinok davky cvicenia, ktora sa sklada zo
4 zloziek. Predpis cvi¢enia by mal
obsahovat 1. frekvenciu, t.j. pocet cviceni
za tyzden, 2. cas, t.j. celkovy pocet mintit
cvicenia vykonaného za tyzden, 3. trvanie,
t.j. kolko tyzdnov sa ma cvicenie
vykonavat’, 4. intenzitu. American College
of Sports Medicine odporuca cvicenie 30
minut strednej intenzity 5x do tyzdna na
udrzanie kardiorespiracného,
muskuloskeletalneho a neuromotorického
zdravia u zdravych dospelych (Garber et
al., 2011). Tato davka by sa mala stat’
trvalou sucastou ich zZivotného Stylu.
Uvedené odportcania vSak mézu byt
prili§ vysoké ako zacinajiica davka u
osoby s chronickou bolestou, najmi ak
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pohyb provokuje bolest. Preto je
potrebné optimalnu davku pre chronicka
bolest’ kriticky vyhodnotit. Autori sa
domnievaju, ze zaciato¢na davka by mala
byt niz$ia, s postupnym narastom
intenzity telesnej aktivity podl’a tolerancie.

Diskusia a zaver

Cetralizované bolestivé syndromy st
spojené so zmenami v CNS, ktoré zvySuji
(zosiliiuju) periférny vstup a/alebo
generujil vnimanie bolesti v nepritomnosti
bolestivého stimulu. Pacienti su casto
postihnuti rozsirenou bolest’ou, spojenou
s jednym, alebo s viacerymi $pecifickymi
syndromami, a udavaji inavu, poruchu
nalady, spanku a zhorsenu kvalitu Zivota.
Vysoky stupeni komorbidity a chybanie
urcovacej etiologie v pozadi tychto
symptomov je pri¢inou, ze sa tieto
syndromy tazko lie¢ia. Mechanizmy
sposobujice centralnu senzibilizaciu nie
st celkom objasnené, ale je
pravdepodobné, ze tam hraju tlohu
centralne i periférne zlozky. Hoci uvedené
centralne i periférne zmeny sa podarilo
objektivizovat, nie je jasné, preco
u niektorych osob ddjde k prehnanej
reakcii a u inych nie (Eller-Smith etal., 2018,
Schreiter, 2018, Pokorna, 2018).

Centralizovana bolest’ sa u Zien vyskytuje
dvakrat CastejSie ako u muzov (Vincent et
al.,2013).

St rézne mechanizmy, ktorymi sa moze
vysvetlit' priaznivy vplyv cvifenia na
podmienent modulédciu bolesti, napr.
vzostup endogénnych opioidov,
stimulacia mozgovych  Struktar
ovplyvnujtcich descendentné analgetické
drahy, udrziavanie rovnovahy medzi
excitaénymi a inhibi¢nymi neurotransmi
termi v CNS (Naugle et al., 2014, Durdik,
2018).

Dolezité je spravne davkovanie. Zatial’ ¢o
cvicenie v typickom pripade pdsobi
hypoalgeticky aktivaciou descendentych
inhibi¢nych mechanizmov, u osdb
s centralnou senzibilizaciou méze posobit’
opacne, teda modze indukovat
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hyperalgéziu. U pacientov s chronickou
bolestou sa moze indukovat’ hypalgézia
niz8§im davkovanim cvicenia.

Pocetné $tadie ukazali, Ze mierne cvicenie
moduluje aktivitu Aypotalamo-pituitarno-
adrenalnej (HPA) osi, ¢o vedie k znizeniu
stupnia stresovej odpovede a k zlepSeniu
regulacie autonémneho nervového
systému. Napriklad osoby
s hyperfunkciou HPA osi maju zvysené
vnimanie bolesti pocas a po ,,normalnom*
cviéeni, ale znizené vnimanie bolesti maja
len pocas mierne davkovaného cvicenia
a poniom (Cook etal, 2010).

Aerdbne cvicenie ako intervencia proti
bolesti.

Osoby s chronickou bolestou sa
dostavaji do extrémnej dekondicie pre
sedavy sposob Zivota a aktivitu, ktora
provokuje bolest’. Obavaji sa cvicenia
z obavy, ze bolest’ poskodzuje tkanivo.
Vysledkom je negativny cyklus bolesti
a dekondicie. Pravidelné aerdbne cvicenie
je cenné, pretoze aerdbna aktivita aktivuje
descendentnti modulaciu bolesti (Vaegter
etal.,2016). Progresivne aerobne cvicenie
sa ma predpisovat stupiovite,
s postupnym zvySovanim Casu alebo
vzdialenosti, aby nedoslo k vzplanutiu.
V pripade lokalnej bolesti spdsobene;j
centralnou senzibilizaciou sa ma vybrat’
aerobne cvicenie nepostihnutych
koncatin.

Izometrické cvifenie ako intervencia
proti bolesti.

Primerana sila je dolezita pre normalnu
rovnovahu, chddzu, ako aj celkové
funkcie. Su dokazy, Ze posiliiovaci program
moze byt ti¢inny v manazmente chronickej
bolesti. Klinické skusky ukazali, ze silovy
tréning na pracovisku bol G¢inny v znizeni
bolesti a v prevencii pracovnej
neschopnosti ( Sundstrup et al., 2014).
Posilfiovaci tréning chréni a stabilizuje
klby a ostatné tkaniva. Izometrickou
kontrakciou sa zniZi citlivost’ na bolestivy
stimul, a to po dlhsej kontrakcii s nizkou
intenzitou (Hoeger Bementetal., 2018). Aj



Rehabilitacia, Vol. 57, No. 1, 2020

silovy tréning by sa mal predpisovat
stupniovite.

Pri lieceni chronickej bolesti je dolezita
interpretacia periférnych a centralnych
senzibilizaénych procesov. Manazment
liecenia chronickej bolesti by mal okrem
zamerania na lokalne patologické tkanivo
zahrnat lieCebné stratégie zamerané na
normalizéciu senzitivity CNS. K dispozicii
je siroky okruh konzervativnych zasahov
(cviCenie, manualna terapia, elektroliecba,
vodoliecba, medikamentdzna terapia,
psychologicka intervencia), ziadny z nich
by nemal byt nadradeny. LieCenie by malo
byt multimodalne, s interdisciplinairnym
pristupom (Courtney et al., 2017).

Liecba cvicenim méze mat’ formu réznych
aktivit akonapr. chodza, aerébne cvicenie,
izometrické cviCenie, joga, pilates,
plavanie. Tato rozmanitost’ je dolezita, aby
si pacient mohol vybrat aktivitu, ktora ho
bavi, ¢o je zakladny predpoklad
na zabudovanie cvicenia do dlhodobe;j
zmeny zivotného Stylu. Najlepsi pozitivny
ucinok na chronickt bolest’ ma zvySena
frekvencia cvicenia za tyzden. Vel'mi
dolezita pre pacientov s chronickou
bolest'ou je kvalita zivota. Ak lieCba
cvicenim nie je schopna G¢inne zvladnut’
bolest’, kvalitu zivota mozno zlepsit’ inymi
aspektmi pohody, vratane telesnej
kondicie.
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Teplota jadra na majstrovstvach sveta
v triatlone Zeleznych muZov

Triatlon Zeleznych muzov pozostava z 3,8 km
plavania, 180 km cyklistiky a z maraténu.
Doleziti tlohu v optimalizacii vykonu
a v prevencii poSkodenia hra termoregulacia.
Termoregulaciu moézu ovplyvnit faktory ako
teplota a vlhkost’ prostredia, trénovanost
$portovca a trvanie pretekov. Celosvetovo
narastajica popularita pretekov zeleznych
muzov spdsobila vel’ky narast zaujmu o ucast’
na tychto vytrvalostnych pretekoch, na ktoré
zacali trénovat aj rekreacéni Sportovci.
S popularitou stt'azi suvisi aj vyrazny narast
publikovanych §tudii zameranych na
fyziologické odpovede tychto vytrvalostnych
Sportovcov.

Hypertermia je definovand ako zvySenie
teploty jadra na hodnoty vyssie ako 38,5 °C.
Teplota 38 °C spdsobena cvi¢enim vedie
k centralnej unave, d’alSie zvySovanie teploty
jadra skracuje ¢as nastupu vycerpania. Pocas
cvi¢enia teplota jadra stupa Umerne
s intenzitou metabolizmu, preto je do znacnej
miery nezavisla od vonkajsicho prostredia. So
stupajucou hypertermiou jadra dochadza
k funkénym zmendm v CNS, v kardiovasku-
larnom systéme a vo svaloch. Ak sa triatlon
uskutocniuje v teplom prostredi, dochadza
k zhorSeniu vykonu pocas maraténu, ¢o suvisi
s va¢sou termalnou, kardiovaskularnou
a metabolickou namahou. Hypertermalny stres
je potenciovany vyssou teplotou okolia,
relativnou vlhkost'ou a solarnou radiaciou. Ako
teplota jadra sa najcastejSie meria teplota
epitympanalna, ezofageéalna, gastrointestinalna
arektalna. Na vyskumné ciele sa pouzivaju
pozivatelné telemetrické tabletky, ktoré
neinvazinym spdsobom presne meraju
gastrointesti- nalnu teplotu.

Olcina et al. (2019) hodnotili teplotu jadra,
BMLI, Borgovu $kalu vnimanej zataze a bolest’
vizualnou analdégovou Skalou (VAS)
u ucastnikov majstrovstiev sveta zeleznych
muzov 11. oktobra 2014 na havajskom ostrove
Kona. Tieto majstrovstva patria k najt'azsich
triatlonom, na ktoré sa pokusaju kvalifikovat’
tisice Sportovcov z celého sveta. NizSia
trénovanost’ a nedostato¢na aklimatizacia
predstavuje na tychto pretekoch vysoké riziko.
U 15 muzov (vek: 36,11 + 7,36 rokov; percento
tuku: 8,48 + 0,845). O ich vysokej trénovanosti
sved¢i nizke percento tuku a skutoCnost, ze
roky pred majstrovstvami trénovali ro¢ne viac
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ako 750 hodin. Aby sa Sportovci aklimatizovali
na teplo, prileteli na ostrov Kona 10 dni pred
zac¢iatkom majstrovstiev a denne trénovali.
Teplota jadra bola systémom pozivate'nych
telemetrickych tabletiek pred zaciatkom
pretekov, pocas maratéonu a 60 minut po
skonceni pretekov. Teplota vody pocas
pretekov bola 26 °C, teplota vzduchu sa
pohybovala od 24,4 do 30,0 °C, vlhkost
vzduchu priemerne 60,4 %. Pred Startom
prehltli telemetricka tabletku a vyplnili
Borgovu skélu a VAS. Start bol 0 6:45 hod.
Plavanie sa uskuto¢nilo v mori, cyklistika
v lavovej pusti (vyska 1,090 m) a maraton
pozdlz pobrezia a na cestach okolo letiska.
Priemerny ¢as absolvovania triatlonu bol 10:
06:56.

Priemerna teplota jadra stipla z podvodnych
36,62 + 0,17 °C na 38.55 + 0,64 °C a zostala
zvysena eSte 60 minut po skonéeni pretekov
38,55+ 0,64 °C. Doslo k badatel'nému poklesu
BMLI, k vyraznému vzostupu Borgovej skaly
vnimanej zat'aze z 10,2 + 1,64 na 18,6 + 1,67
a vnimania svalovej bolesti (VAS) z 2,75 + 1,59
na 9,08 + 1,03.

Pred zaciatkom §tudie autori predpokladali, ze
lepsie trénovani Sportovei dosiahnu vyssiu
rychlost’, ¢o spdsobi zvysenu tvorbu tepla.
Na druhej strane pripustali teoretickd
moznost, Ze lepsie trénovani Sportovci maji
ucinnejSie mechanizmy na zbavovanie sa tepla,
a teda na udrzanie stabilnej teploty jadra.
Autori cituju zavery triatlonu zeleznych muzov
v Kone z roku 2018, kde priemerny c¢as na
konci pretekov bol o1 hodinu dlhsi.
Najrychlejsi Sportovei tam mali teplotu jadra
38,3 °C, zatial' ¢o najpomalsi priemerne 37,3
°C.

Pokles BMI 04,9 % sved¢i o vysokej
energetickej spotrebe. V tejto studii Sportovci,
ktori mali najvacsi pokles BMI, dosiahli
najlepsie vysledky.

Subjektivne hodnoteny narast svalovej bolesti
(VAS) 0230 %, ako aj vyrazny vzostup
Borgovej skaly sved¢i o tom, ze $pickovi
pretekari v triatlone st ochotni znasat’ znac¢ny
diskomfort az po hranicu fyziologickych
znamok vycerpania.

Prekvapenim bolo pretrvavanie hypertermie
eSte hodinu po skonceni pretekov. V zdujme
prevencie neziaducich zdravotnych G¢inkov
hypertermie je potrebné aplikovat’ efektivne
ochladzovacie stratégie.

J. Celko, M. Moravéikova
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DUVERA V DRAMETERAPEUTICKE INTERVENCI
U PACIENTU S NEUROTICKOU PORUCHOU

Autori: J. Olejnickova, J. Kantor, J. Mastalii, M. Valenta, M. Ruzicka
Pracoviste: Ustav specialnépedagogickych studii, Pedagogicka fakulta,

Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika
Souhrn

Vychodisko: Studie se zabyva vyznamem duvéry ve skupinu pti dramaterapeutické
intervenci u pacientd s neurotickou poruchou, konkrétné vztahem diveéry a subjektivnim
hodnocenim vyznamu 1écby, vztahem duvéry a dramatickou improvizaci a vyvojem
diveéry u pacientd béhem terapie.

Soubor a metody: Objektem vyzkumu je 56 pacienttl s neurotickou poruchou v procesu
6-ti tydenni psychiatrické 1écby, kteti se ucastnili dramaterapie. Data byla ziskana
prostfednictvim sebeposuzovacich §kal a sémantického diferencialu a vyhodnocovany
t-testem.

Zavéry: Vysledky ukazuji, Ze dramaterapie (dramaticka improvizace) vyznamné souvisi
srozvojem divéry pacientd ve skuping a se subjektivnim vnimanim piinosu dramaterapie
pro 1é¢bu pacientii. Dramaterapie miize byt ptinosna v psychiatrické 16¢be pacientd,
kdy je nutné vytvorit v kratkém casovém rozmezi dostatecnou divéru a priznivou
interpersonalni dynamiku.

Klicova slova: psychiatrie, diivéra, neuroticka porucha, psychoterapie, dramaterapie.

Olejnickova, J., Kantor, J., Mastalir, J., Valenta, Olejnickova, J., Kantor, J., Mastalir, J., Valenta,

M., Ruzicka, M.: Trust in dramatherapy M., Ruzicka, M.: Vertrauen in die

intervention in patients with a neurotic disorder ~ Dramatherapie-Intervention bei Patienten mit
neurotischer Storung

Summary Zusammenfassug

Basis: This study deals with the importance of  Die Ausgangspunkte: Die Studie beschiiftigt sich
trusting the group during dramatherapy mit der Bedeutung des Vertrauens in der Gruppe

intervention in patients with a neurotic disorder, in der Dramatherapie-Intervention bei Patienten
specifically how trust impacts the patient's mit neurotischen Storungen, ndmlich dem
perception of the therapy, whether it affects drama Vertrauensverhdltnis und der subjektiven
improvisation and how it develops in the course  Bewertung der Bedeutung der Behandlung, des
of therapy. Vertrauensverhdltnisses und der dramatischen
Group and methods: The sample consists of 56  Improvisation sowie der Entwicklung des
patients with a neurotic disorder undergoing a Vertrauens in Patienten wihrend der Therapie.

6-week psychiatric treatment and attending  Die Datei und Methoden: Gegenstand der
dramatherapy. Data were collected through self-  Forschung sind 56 Patienten mit neurotischer
assessment scales and semantic differential and ~ Storung im Verlauf einer 6-wdochigen

were analysed using t-test. psychiatrischen Behandlung, die an einer
Results: The results show that dramatherapy  Dramatherapie teilgenommen haben. Die Daten
(drama improvisation) is significantly linked with wurden anhand von Skalen zur

the development of patients’ trust and with their ~ Selbsteinschdtzung und zum semantischen
perception of the importance of dramatherapy  Differential ermittelt und mittels t-Test
in the treatment. Dramatherapy may be beneficial — ausgewertet.

as part of psychiatric treatment in establishing  Die Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die
trust and adequate interpersonal dynamics  Dramatherapie (dramatische Improvisation)

quickly. signifikant mit der Entwicklung des Vertrauens
Key words: psychiatry, trust, neurotic disorder, der Patienten in der Gruppe und der subjektiven
psychotherapy, dramatherapy. Wahrnehmung der Vorteile der Dramatherapie

bei der Behandlung von  Patienten
zusammenhdngt. Die Dramatherapie kann bei
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der psychiatrischen Behandlung von Patienten
von Vorteil sein, wenn in kurzer Zeit ausreichend
Vertrauen und giinstige zwischenmenschliche
Dynamiken geschaffen werden miissen.

Die Schliisselwirter: Psychiatrie, Vertrauen,
neurotische Storung, Psychotherapie,
Dramatherapie.

7.

Uvod

Duivéra patii k dalezitym nespecifickym
faktoriim ve skupinové psychoterapii
(Lambert a Ogles, 2004), je podstatna pro
rozvoj skupinové dynamiky a navazani
terapeutického vztahu (Patterson, 1974
nebo Rogers, 1942). V uméleckych
terapiich, a zvlasté¢ v dramaterapii, ma
divéra jeste dalezitejsi roli. Dramaterapie
totiz umoznuje dosahnout vysoké
emocionalni angazovanosti a expresivity,
ptiemz se snizuje esteticka distance a
ucinnost obrannych mechanismi, které
jedinec pouziva v bézném zivoté (Irwin,
2009). V kreativnim procesu je snadng&jsi
byt autenticky nez ve verbalni terapii. Toto
»odhaleni”“ mize byt pfinosné pro
terapeuticky proces, ale vyzaduje
vytvoreni zakladnich podminek, mezi které
patii dosazeni dostatecné duvéry ve
skupinu. Zamérem této studie bylo
prozkoumat nékteré faktory, které
s divérou ve skupinu souvisi.

Teoreticka vychodiska

Dramaterapie (DT) predstavuje jeden
z hlavnich smér umeéleckych terapii, ktery
se uplatiuje v ramci léCebné i
psychosocialni rehabilitace. Jeho
historické kofeny spocivaji nejen
v psychodramatu J. Morena (Johnson,
2009), ale také v Cetnych divadelnich a
terapeutickych kulturnich tradicich. Podle
Asociace dramaterapeutd Ceské
republiky, 1ze dramaterapii definovat ,, jako
psychoterapeuticky pristup vyuzivajici
divadelnich prostredkil pro nalezeni
priznivé rovnovahy v oblasti dusevni a
télesné nebo ve vztazich i se zdmérem
je proces spOJeny s prozitky tvorby
zaloZené na metafore, fantazii, projekci,
interakcich a skupinové dynamice,
prostrednictvim néhoz dochdzi
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k propojeni rovin emociondlni,
raciondlni, smyslové a somatické..."
(Asociace dramaterapeuti Ceské
republiky, 2016). Pravé interakce a
skupinova dynamika predstavuji
vyznamnou soucast dramaterapeutického
pisobeni, které se vyznacuje flzi
kreativniho a interpersonalniho procesu.
Vyuziti dramaterapie pfi 1é€b&é osob
s neurotickou poruchou ma v Ceské
republice (CR) vice nez padesatiletou
tradici, ktera saha k terapeutické komunité
v Lob&i a k integrujicimu pojeti
psychoterapie F. Knoblocha (1999).
Soucasti tohoto ptistupu bylo vyuzivani
psychodramatickych technik, véetné tzv.
psychogymnastiky, coz je metoda
skupinové psychoterapie zalozena na
pantomimé. Vliv psychodramatu a
psychogymnastiky je dodnes patrny
v mnoha psychiatrickych nemocnicich
v CR (Kratochvil, 2017).

Soucasné pojeti DT v CR, které se rysovalo
od 90. let 20. stoleti, bylo ovlivnéno
kontaktem se zahrani¢nimi
dramaterapeuty. Roku 2008 byl ukoncéen
vycvikovy program vedeny F. Prendergast
a S. Jennings a z jeho absolventl vznikla
profesni asociace s ndzvem Asociace
dramaterapeutu Ceské repubhky (ADCR).

Paralelné se jiz fadu let rozviji pregradualni
program v DT a specialni pedagogice
zakondeny statni zavérecnou zkouskou na
Univerzité Palackého v Olomouci (Valenta,
2007). Vzhledem k chybé&jicimu
legislativnimu ukotveni (profese
uméleckeho terapeuta v CR oficialné
neexistuje) je pro dramaterapeuty
nezbytné ziskat primarni kvalifikaci v jiném
oboru, nejcastéji v klinické psychologii,
psychiatrii, specialni pedagogice nebo
socialni praci. Prave specialni pedagogové
v nékterych pfipadech provadéji DT
v psychiatrickych nemocnicich, byt jejich
participace na terapeutickém procesu a
psychosocialni rehabilitaci pacientii neni
systémové vyfesena.

Termin neuroticka porucha je zde pouzivan
jako souhrnny nazev pro poruchy, které
byly dle MKN-10 oznaceny ¢iselnymi kody
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F40-F49 (Uplny nazev ,neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy*). Do této skupiny
se fadi fobické tizkostné poruchy (F40),
jiné uzkostné poruchy (F41), obsedantné-
kompulsivni poruchy (F 42), reakce na
zavazny stres a poruchy piizpusobeni
(F43), disociaéni (konverzni) poruchy
(F44), somatoformni poruchy (F45) a jiné
neurotické poruchy (F46). V nazvu zminéné
tfi typy poruch byly spojeny do jedné
velké skupiny vzhledem ke své historické
souvislosti s pojmem neurdzy a k
souvislosti, kterou ma zna¢na ¢ast téchto
Kuliskové (2001) byl termin neuroticka
porucha v 10. revizi MKN ponechan
ptredevsim kviili snadnéjsimu prechodu na
novou klasifikaci.

Vyzkum v oblasti psychoterapie dokazuje
1éCebny efekt riznych terapeutickych
smérd na jednotlivé kategorie
neurotickych  poruch.  Ackoliv
nejrozsahlejsi evidence terapeutické
efektivity je prokdzana u kognitivné-
behavioralni terapie (Prasko a kol., 2007),
soucasny komparativni vyzkum ukazuje
na srovnatelnou u¢innost také tradi¢nich
psychodynamickych terapii (napft.
Leichsenring et al., 2013 nebo Bogels et
al.,2014).

DT je u pacientii s neurotickou poruchou
aplikovana vétsinou jako forma skupinové
terapie, ktera vyuziva skupinové
dynamické faktory a ma blize k tradi¢nim
psychodynamickym terapiim. Vyzkum
zamétenyna DT u pacientii s neurotickou
poruchou je zatim pomérné maly. Tyka se
aplikace konkrétnich DT ptistupti a teorii,
napt. vyvojovych promén (Johnson, 1991)
nebo teorie roli (Klees, 2016), tvorby a
ovéfovani hodnoticich nastroju
(Listiakova a Valenta, 2016), ale také
vyzkumu t¢innosti DT (srov. Figge, 2011;
Anari, Ddadsetan a Sedhpour, 2009 a
dalsi).

Z vyzkumu v oblasti verbalni
psychoterapie je znamo, ze divéra ve
skupinu ovliviiuje skupinovou dynamiku,
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Obr. 1

skupinovou kohezi, ochotu riskovat a
emocionalné investovat do skupiny
(Yalom, 1995). Zkouméani duvéry ve
skupinu v dramaterapeutickém kontextu
doposud nebylo (dle povédomi autorit)
obsahem samostatnych vyzkumnych
studii, proto se autofi rozhodli pro realizaci
vyzkumné studie zabyvajici se vztahem
diavéry ve skupinu s nékolika dalsimi
faktory.

Cile a metodika vyzkumu
Konceptualizace cili této studie prob&hla
prostiednictvim predvyzkumu, pti kterém
byly analyzovany tfi zakladni cile
dramaterapeutického procesu podle R.
Emunah (2013): 1) socialni interakce ve
skuping; 2) davéra ve skuping; 3) ziskani
schopnosti spontanniho chovani. Na
zéklade vysledktu predvyzkumu byly
stanoveny tyto cile:

1. Prozkoumat vztah mezi diverou ve
skupinu a subjektivnim hodnocenim
vyznamu DT pro 1é¢ebny proces pacientil.
Subjektivni vnimani toho, jak DT pomaha
pacientovi dosahovat terapeutické cile,
muze mit vyznamny vliv na motivaci
pacienta vuci 1é¢b€, coz muze ovlivnit
efektivitu celé jeho 1é¢by. Divéra v
dramaterapeutickou skupinu muze tento
proces vyznamne¢ oliviiovat.

2. Prozkoumat vztah davéry ve skupinu
a schopnosti dramatické improvizace, coz
je faktor specificky pro DT.
V ptredvyzkumu se totiz ukazalo, Ze
pacienti jsou diky dramatické improvizaci
schopni dosahnout vétsiho uvolnéni, a tim
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Korelace (respektive vechna setkani)

PROMENNA Oznatené korelace jsou viznamné na hlading p<i0,05; N=56
Proméry SM. odrhiika Schopnost Pocit dGvEry
improvizace
Faktor hodnoceni 8D 2454 1,135 1.000 -0,568
Divera ve skuping 4,058 1,219 -0.568 1,000

Tab.1 Korelace mezi hodnocenim DT a diivérou ve skupiné

padem i 1épe pracovat a byt kreativngjsi.
Pokud divéra ve skupinu vyznamné
ovliviiuje schopnost dramatické
improvizace, je to taktéz vyznamné pro
realizaci terapeutického procesu.

3. Autofi dale piedpokladaji, Ze stupen
davéry souvisi s délkou terapeutického
vztahu, a to tak, ze vzrusta s poftem
terapeutickych setkani.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl ziskan
prostiednictvim zdmérného vybéru ze
dvou psychiatrickych nemocnic v CR z
oddélenti, kde jsou hospitalizovani pacienti
s neurotickou poruchou (diagnéza F 40 —
F 48). Z psychiatrické nemocnice
v Olomouci (oddé€leni 32 C) bylo ziskano 5
terapeutickych skupin a 1 skupina byla
ziskana z psychiatrické nemocnice
oteviené skupiny, jejichz pocet ¢lenl se
v pribéehu terapeutického procesu meénil.
V obou nemocnicich jsou hospitalizovani
pacienti s neurotickou poruchou po dobu
6 tydnd. DT u pacientd standardné
probihala od druhého tydne 1é¢by, nebot’
prvni tyden byl vyhrazen seznameni
s klinikou a zpisobem fungovani oddéleni,
vySetfenim a zatazeni pacienta do skupiny.
Vysledné bylo do vyzkumného souboru
zatfazeno 56 pacientd s neurotickou
poruchou, ztoho 31 Zen, 17 muzd a 8
pacientu, ktefi neuvedli své pohlavi
v dotazniku. V8ichni pacienti byli starsi 18
let. Vzhledem k omezenému pfistupu do
dokumentace pacientii nebyla zjistovana
komorbidita s jinymi typy poruch.
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Soubor dramaterapeutt se skladal ze 4 zen
mezi 24-30 roky. VsSechny byly
absolventkami univerzitniho programu ve
specialni pedagogice a dramaterapii na
Univerzité Palackého v Olomouci a nebyly
predpokladany vyrazné rozdily v jejich
zplisobu vedeni DT. Dramaterapie se
zlcCastiovala také jedna praktikantka, ktera
pravé v té dob€ dokoncovala studium
psychologie.

Vyzkumné metody a analyza dat

Sbér dat probeéhl prostfednictvim
kombinace metod:

1. standardizované introspektivni
pozorovani s numerickymi a grafickymi
sebe-evaluac¢nimi skalami;

2. dvoufaktorovy sémanticky diferencial.

Adl) pacientim byly po kazdém DT
setkani distribuovany tfi $kaly s moznosti
volby odpovédi vyznacenim pozice na
ptimce. Pacienti méli oznacit, jakou citili
duvéru v skupinu, jak se jim dafila
schopnost dramatické improvizace a jaka
byla uroven interakci ve skupiné (Emunabh,
2013). Pfimka $kal obsahovala jasné
vyznacenou stfedni hodnotu (stiedovy
bod) a krajni, extrémni varianty. V ramci
analyzy jednotlivych polozek byl vyuzit
princip numerické posuzovaci skaly,
spocivajici v diferenciaci zminéné grafické
skaly do podoby c¢iselné osy s dvéma
krajnimi variantami (1, 5) a sttedovym
bodem s hodnotou 3. Tento typ evaluace
byl realizovan bezprostfedné v pfimé
navaznosti na prob&hlé DT sezeni.

Ad2) cilem pouziti sémantického
diferencialu (SD) bylo analyzovat
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Korelace (respektive viechna setlani)
PROMENNA Oznatené korelace jsou vyznamné na hlading p<0,05; N=36
Priméry Sm_odrhvia Schopnost Pocit divéry
improvizace
Schopnost 3,857143 1,189294 1,000000 0,738392
improvizace
Pocit dovery ve | 4.058333 1.219497 0,738392 1000000
skuping
Tab.2 Korelace mezi faktorem diivéry ve skupiné a schopnosti klientii improvizovat
subjektivni vnimani energie a hodnoceni - Duavéra ve skupiné byla

DT u pacientd. Byl pouzit dvoufaktorovy
sémanticky diferencial (Chraska, 2016),
jehoz méfenti je zalozeno na nastroji ATER.
10 skal je rozdéleno na 5 $kal pro méteni
faktoru hodnoceni h (3kaly 1, 3,6, 7,8) a
dal$ich 5 skal faktor energie e (Skaly 2, 4,
5, 9). Jelikoz ve vypliovani skal obcas
dochazi ke stereotypnimu posuzovani,
byva polovina $kal v reverzni podobé
(tyto skaly maji pfevracené krajni
hodnoty). Pacienti posuzovali na
sedmibodové Skale, zda se jim dané
dramaterapeutické setkani jevilo jako
ptijemné-neptijemné, nenaroéné-narocné,
nepfijemné-ptijemné, svétlé — tmavé,
ptisné —mirné, snadné— obtizné, krasné —
osklivé, problémové — bezproblémové,
kyselé- sladké, lehké-tézké. Data byla
sbirana v prub&hu dvou let realizace DT.
Za klicovou byla povazovana okamzita
zpétna vazba a sbér dat v bezprostiedni
navaznosti na DT setkani, kdy byly
pacientim distribuovany posuzovaci
formulare.

Data ziskana ze sémantického diferencialu
a sebeposuzovacich skal byla vyhodnoco
vana prostfednictvim metod indukéni
statistiky (t testu). Nameéfené hodnoty byly
porovnavany na hladiné vyznamnosti
p=0,05. Pro vypocet byl pouzit program
Statistica 12. Pro ucely statistické analyzy
byla provedena tato operacionalizace
zakladnich pojm:

Pojem hodnoceni terapie byl
operacionalizovan jako primér vsech
méfeni dle polozek sémantického
diferencialu, které se vztahuji k faktoru
hodnoceni.

25

operacionalizovana jako primér vsech
méfeni na sebeposuzovacich skaléach,
které se tykaly faktoru davéry.
Schopnost improvizace byla
operacionalizovana jako primér vsech
méfeni na sebeposuzovacich skaléach,
které se tykaly schopnosti improvizace.
Validita mefeni u sémantického diferencialu
byla testovana prostfednictvim reverzniho
uspofadani skal a prostfednictvim
faktorové analyzy zaméfené na testovani
obsahové validity pouzitych skal v
diferencialu.

Vysledky

Nize jsou predkladany vysledky ziskané
z vyzkumu, vztazeny k jednotlivym
hypotézam. Ty byly nasledné podrobeny
statistické verifikaci/falzifikaci.

Hypotéza 1: Mezi hodnocenim vyznamu
dramaterapie pro pacienty a diivérou ve
skupinu existuje vztah.

Prvni hypotéza analyzovala vztah mezi
vSemi zprimerovanymi hodnotami faktoru
hodnoceni v sémantickém diferencialu a
¢asti sebe-posuzovacich $kal vénovanych
faktoru davéry ve skupiné. Mezi
subjektivnim hodnocenim DT a dvérou
ve skupin€ byl prokazdn statisticky
vyznamny vztah. Vypocitany koeficient
korelace 0,568 je statisticky vyznamny na
hladin€ vyznamnosti p=0,05. To znamena,
ze dramaterapie ma vétSi vyznam pro
pacienty, ktefi citi vét§i duvéru v
dramaterapeutickou skupinu. Zaporné
znaménko koeficientu korelace v tabulce
1 je dano nastavenim §kal pouzitého
sémantického diferencialu (hodnota 1
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t-testy; grupovano: Poet setkdni: kategorie 1=po 1.zezeni; 2=druhé a dalii.

PROMENNA | Skupina1:2
Skupina 2 : 1
Priméma divéra | Primérma t v [P 2a  dald | Pofet platnych
po 2. a daldich | divéra po zethani — l.zetkdni
setkdnich 1setkdni

DivEra ve | 4,108 4.000 0,330z 34| 07422 |30 26

skuping

Tab.3: Porovnani diivéry pacientii ve skupiné po prvni setkani a po druhém/dalsich setkanich.

predstavuje nejvyssi hodnoceni a hodnota
7 predstavuje nejnizsi hodnocenti).
Hypotéza 2: Mezi diivérou ve skupiné a
schopnosti improvizace existuje vztah.

Druha hypotéza analyzovala vztah mezi
vSemi zprimerovanymi hodnotami faktoru
hodnoceni v sémantickém diferencialu a
Casti sebe-posuzovacich $kal vénovanych
faktoru schopnosti improvizace. Také mezi
divérou ve skupiné a schopnosti pacientt
improvizovat byl prokdzdn statisticky
vyznamny vztah. Vysokd hodnota
koeficientu korelace 0,738 je statisticky
vyznamna na hladiné vyznamnosti p=0,05
(Tabulka 2). Tento vztah je mozno
interpretovat tak, Ze pacientim se dafi 1épe
dramaticky improvizovat, pokud citi davéru
ve skupinu (a naopak).

Hypotéza 3: Po druhém/dalsich setkanich
maji pacienti vétsi divéru ve skupiné nez
po prvnim setkani.

Tteti hypotéza analyzovala, zda dGvéra ve
skupinu vzrista s pribyvajicim poctem
setkani — konkrétné zda se 1isi troven
divery ve skupinu mezi prvnim setkanim
a dalSim pribéhem terapeutického
procesu. Pro tyto ucely byly vyuzity
zprumérované hodnoty ze
sebeposuzovacich skal (Casti vénované
divéfe ve skupin€) po prvnim setkani
v porovnani se zprumérovanymi
hodnotami vSech ostatnich setkani. Z
vypocitané hodnoty signifikance
(p=0,742) plyne, Ze mezi obéma priméry
nenfi statisticky vyznamny rozdil (Tabulka
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3). Subjektivné vnimana hladina ditvéry
po prvnim dramaterapeutickém setkdani
se nelisi od diveéry v dalsich
dramaterapeutickych setkdnich.

Vysledky naznacuji, ze ditvéra ve skupinu
vyznamné souvisi se subjektivnim
hodnocenim vyznamu DT pro pacienty i s
jejich schopnosti dramatické improvizace.
Duvéra ve skupinu se vSak nelisi pfi
porovnani prvniho terapeutického setkani
s dal§im pribéhem dramaterapeutického
procesu.

Diskuze

Ze statistické analyzy dat je znatelna velka
mira vlivu duvéry pro realizaci
dramaterapie. Divéra tizce souvisi se
subjektivnim hodnocenim DT pro
pacienty, pfi¢emz jeji pozitivni hodnoceni
a osobni vyznam se zvySuje se schopnosti
divérovat skupiné. Duvéra ve skupinu
umoznuje riskovat a zvySuje osobni
angazovanost, coz umoznuje zpetné ziskat
zisky ze skupinové prace. Tento zaver
koresponduje se zkusenostmi z verbalni
psychoterapie pacientii s neurotickou
poruchou (Kratochvil, 2009).

Pro dramaterapeuty je vSak podstatné
zjisténi, ze diivéra ve skupinu vyznamné
souvisi také se schopnosti dramatické
improvizace, nebot’ timto faktorem se DT
odliSuje od verbalni psychoterapie.
Dramaterapeuti pouzivaji fadu technik pro
zvySeni aktivni participace v terapii a
prohloubeni divéry (Feldmanova,
Jonesova, Wardova, 2009).
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SKALA (8D

Faktoroveé ndboje (Varimax normalizovany)
viechna posuzol. Extrakee: Hlavai komponenty.

Dominantni faktorové niboje jsou oznadeny tuiag.

Faktor Hodnoceni

Faktor Energie

SD_celk_s1 081350

0243748

5D _celk 52 0,1914812

0,863363

SD_celk s3 0,342122

0.254958

SD_celk 33 0,251848

0,894912

SD_celk_s6 0305848

0.223301

SD_celk_s7 0545567

-0.182131

SD_colk 58 0,783212

-0,143534

SD_celk &8 0,290830

0,378400

Tab.4 Faktorova analyza vysledkii ve vyhovujicich Skalach sémantického diferencialu

V tomto pfipadé€ je nutné odlisit duveéru
ve skupinu od duvéry v sebe (ve své
dramatické schopnosti), ackoliv tyto dvé
schopnosti se navzajem posiluji a
ovliviiyji. U pacientd s neurotickou
poruchou je divéra ve své dramatické
schopnosti nezfidka nizka, proto musi
probihat v bezpeéném prostiedi. To 1ze pri
pocatecnich setkanich vytvofit na
podkladé dobie vysvétlenych postupt
s pevnym ramcem, dostateCnym warming
upem atd. Jinak hrozi, Ze bude DT pacienty
spise zuzkosthovat. Nezodpovézenou
otazkou je, jak silné musi byt DT
strukturovana a  direktivni
dramaterapeuticka literatura (napf.
Johnson, 2009b) totiz uvadi u pacienti
s neurotickou poruchou spiSe ptistupy,
které jsou v podstaté improvizacni,
nedirektivni a malo strukturované.

Vysledky piekvapiveé naznacuji, ze divéra
nesouvisi s poctem setkani, alespon ne v
kontextu kratké psychiatrické 1écby, kdy
jsou pacienti hospitalizovani po dobu 6
tydnd. Autori si toto zjisténi vysvetluji tak,
ze na rozvoj duvéry v pocatcich
dramaterapeutického procesu pisobi fada
riznych faktord azmény v rozmezi nékolika
tydnti nejsou tak intenzivni. Prvni setkani
je tedy mimotadné dulezité pro dalsi vyvoj
DT a terapeut jej nesmi podcenit. Vytvoreni
dostatecné urovné davéry a ziskani pocitu
urcité kompetence ve vlastni schopnost
dramatické improvizace musi proto patfit
mezi nejdilezitéjsi ukoly prvniho setkani.
Zaroven je nutné zohlednit, Ze byl testovan
pouze rozdil mezi prvnim a dalSimi
setkanimi. K vyvoji davéry dochazi
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s jistotou i v ramci jednoho terapeutického
setkani, mohou se vSak objevit riizné
situace, které tento proces interferuji. Je
mozné, ze pti sledovani vyvoje diveéry
v ramci del$iho ¢asového obdobi by byl
patrny vyvoj v divetre pacientil.

Validita méFeni a limity studie

Validita byla saturovana pomoci faktorové
analyzy. Konkrétné byla testovana
obsahova validita pouzitych s§kal
v sémantickém diferencialu. Po vypusténi
¢tvrté Skaly (Skala ptisna - mirna), u které
nebyla prokazana dostate¢na validita, bylo
zjisténo, ze vSechny Skaly méfi faktor, k
jehoz méfeni byly navrzeny. Svédéi o tom
pomérné vysoké hodnoty faktorovych
nabojl v tabulce 4 (hrubym tiskem jsou
oznaceny ty naboje, které jsou vetsi nez
0,60). Zaporné hodnoty faktorovych
nabojti (8kaly 7 a 8) znamenaji, ze tyto skaly
jsou reverzni, tj. Ze maji prevracené bodové
hodnoceni nez $kaly ostatni. Pro Gcely
studie byla pouzita modifikace
sémantického diferencidlu, ktera
neobsahovala problematickou ¢étvrtou
skalu. Meéfeni prostfednictvim
sémantického diferencialu bylo navic
testovano prostfednictvim reverzniho
usporadani skal.

Na druhé strané se pti realizaci studie
vyskytly nékteré prekazky, které mohly pro
prokazani validity pisobit rusive:

- Sbér dat (posuzovacich formulait)
bezprostiedné po skonceni DT setkani se
ukazal jako velmi rusivy a setkal se v fadé
ptipadt s odmitavou reakci respondentd,
proto byly z hodnoceni nékteré skupiny
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eliminovany. Sbér dat s ¢asovym
odstupem po terapeutickych setkanich se
vSak osvédcil jesté méné kvuli nizké
navratnosti.

- Sbér dat byl také komplikovan
nepfitomnosti pacientll na skuping, napf.
z divodu paralelné probihajicich vySetieni
nebo odchodu z 1é¢by. Pocet 56 pacientt
byl dosazen jiz po provedené redukci.

- Pfi sestavovani souboru nemohla byt
zohlednéna komorbidita dalsich diagnoz

kviali omezenému pfistupu do
dokumentace pacienta.
- Vzhledem k nizkému poctu

dramaterapeutti v praxi nebylo mozné
ziskat data z Sir§iho spektra
psychiatrickych oddéleni.

- Uginek specifického vyznamu elementi,
které jsou charakteristické pro DT
(dramaticka improvizace), by bylo uZite¢né
dale testovat na studii porovnavajici
dramaterapeutické a verbalni skupiny.
Autofi nemohli z organiza¢nich davodu
vyuzit tuto moznost v prubéhu realizace
této studie, navrhuji ji vsak pro dalsi
vyzkum.

Zavér a doporuceni

Role duvéry ve skupinu je v DT u osob
s neurotickou poruchou vyznamna,
obdobn¢ jako ve verbalni psychoterapii.
V této studii vSak bylo zjisténo, Ze na
diveéru ve skupinu mé vyznamny vliv také
dramaticka improvizace, coz je faktor
specificky pravé pro DT. Hladina divéry
se podle zjisténi autorii nelisi mezi prvnim
setkanim a dalSim prabéhem
terapeutického procesu, coz znamena, ze
je podstatné dosahnout optimalni hladiny
divéry pacientd ve skupinu a prozit
pozitivni zkuS§enost s dramatickou
improvizaci jiz v ivodnim setkani.

Zjisténi dale poukazuji na mozny pozitivni
ptinos DT pro léCbu pacientu
v psychiatrickych nemocnicich, kdy je
nutné vytvorit v kratkém ¢asovém rozmezi
dostate¢nou duvéru a ptiznivou
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interpersonalni dynamiku, aby mohly
pusobit ucinné terapeutické faktory. DT
by také mohla byt v praxi castéji
kombinovana s verbalni psychoterapii, coZ
zejména v tvodnich setkanich umozni
dosahnout potfebnou skupinovou
dynamiku.

Navic bylo zjisténo, Ze hladina davery uzce
souvisi se subjektivnim vnimanim
vyznamu DT pro vlastni 1é¢ebny proces.
Ptinos DT bude patrné odlisny u riznych
typl pacientl na zakladé jejich viry
v uéinnost DT. Autofi proto navrhuji, aby
byla soucasti ptipravy pacientl edukace
o potencialu DT. Také lze povazovat za
ptinosny dobry vybér pacienti pro
dramaterapeutické skupiny, nikoliv
»plosné” poskytovani DT vSem.
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POMOCOU Y BALANCE TESTU A VYUZITIE
TESTOVANIA V PREVENCII ZRANENIA

U HOKEJISTOV A FUTBALISTOV

Autori: J. Gemmel!, D. Ligka?? D. Gurin!

Pracoviska: Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva
so sidlom v Banskej Bystrici, Vojenské $portové centrum Dukla
Banska Bystrica, Fit Factory Nemce

Svhrn

Uvod: Zranenie dolnych kon&atin predstavuje pri §porte zlozity problém, ktory zahfiia
socialnu, behavioralnu a ekonomicku stranku Sportovca. Rekonvalescencia zraneni
dolnych koncatin tvori vyznamnt ¢ast’ Sportovej rehabilitacie. Hlavnym ciel'om tejto
prace bolo porovnat’ dynamicku stabilitu kolena u hokejistov a futbalistov a zistit
potencialneriziko zranenia.

Sibor: Vzorku testovanych tvorila skupina mladych hokejistov a futbalistov. Testovali
sme 23 kadetov, 14 — 16 ronych hokejistov hrajticich za HK Nitra. Hokejisti mali priemernt
vysku 175,64 cm, vahu 64,86 kg. Priemerna hodnota BMI bola 21,04. Porovnavaciu
skupinu tvorilo 19 rovnako starych futbalistov s priemernou vyskou 168,06 cm, vahou
56,89 kg a BMI 20,01. Vsetci futbalisti pdsobia v klube FC Nitra.

Metoda: Vyuzili sme metddu testovania podl’a Y balance test, ktory testuje dynamicka
stabilitu dolnych kon¢atin jedinca spolu so silou, koordinaciou a stabilitou tela, z coho
vieme nasledne vyratat’ mozné riziko zranenia. Y balance test bol vyvinuty zo Star
Excursion Balance testu. Pouziva sa ako platné a spol’ahlivé meradlo dynamicke; stability.
Y balance test testuje stabilitu v 3 smeroch, a to predny, posteromodidlny a
posterolateralny.

Vysledky: Vyhodnocovali sme $tyri druhy skore, a to composite skore (CS), absolute
reach distance (ARD), relative reach distance (RRD) a absolute reach (AR). Hokejisti
s rukami volne vedl'a tela mali CS l'avej dolnej koncatiny 99,24, CS pravej dol'nej
koncatiny 99,87, ARD l'avej dolnej koncatiny 92,91, ARD pravej dolnej koncatiny 93,59,
RRD ravej dolnej koncatiny 99,46, RRD pravej dolnej koncatiny 99,87 a AR dosiahli
0,77. Hokejisti s rukami v bok dosiahli CS l'avej dolnej koncatiny 97,69 , CS pravej dolnej
koncatiny 98,28, ARD l'avej dolnej koncatiny 91,48, ARD pravej dolnej koncatiny 92,08,
RRD ravej dolnej koncatiny 97,90, RRD pravej dolnej koncatiny 98,28 a AR dosiahli
0,55. Futbalisti s rukami vol'ne vedl’a tela dosiahli CS I'avej dolnej koncatiny 102,04 , CS
pravej dolnej koncatiny 101,18, ARD Tl'avej dolnej koncatiny 91,20, ARD pravej dolnej
koncatiny 90,39, RRD l'avej dolnej koncatiny 101,65, RRD pravej dolnej koncatiny
101,18 a AR dosiahli 1,44. Futbalisti s rukami v bok CS l'avej dolnej koncatiny 99,64, CS
pravej dolnej koncatiny 99,54, ARD Tl'avej dolnej koncatiny 89,04, ARD pravej dolnej
koncatiny 88,89, RRD Tl'avej dolnej koncatiny 99,26, RRD pravej dolnej koncatiny 99,54
a AR dosiahli 1,39.

Zaver: Z vysledkov usudzujeme, ze dynamicka stabilita hra¢ov oboch Sportov bola
podobna a z testu vyplyva, ze hraci disponujii nizkym rizikom zranenia. Nasli sa vSak
jednotlivei, u ktorych hodnoty poukazujii na zvysené riziko poranenia dolnych koncatin.
Minimalne rozdiely vo vysledkoch poukazuji aj na pripravenost’ hracov hrajtcich
v najvyssej lige v ich kategorii.

KPicové slova: dynamicka stabilita, neuromuskularna kontrola, y-balance test, riziko
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Gemmel, J.!, Liska, D."?3  Gurin, D.'
Comparison of dynamic stability of knee via Y
balance test and utilisation of tests in the injury
preventon in ice hockey and football players.

Summary

Background: The Lower limb injury is
a improtant problem in sport. It contains the
athlete’s social, behavioral and economic
component. Injury of lower limb is significant
part of sports rehabilitation.The main aim of
this work was to compare the dynamic stability
of the knee in ice-hockey and soccer players and
to identify the potential risk of injury.
Participants: A sample of sportsmen who were
tested was a group of young ice-hocekey and
soccer players. We tested 23 candidates, from 14
to 16 year old playing for HK Nitra. Ice hockey
players had an average height of 175,64 cm,
a weight of 64,86 kg, average BMI index of
21,04. The comparative group consisted of 19
years old soccer players, weight and average
height of 168,06 cm, a weight of 56,89 kg and
a BMI index of 20,01. All soccer players play for
FC Nitra.

Method: We used the Y balance test as a testing
method. It tests individual's ability to balance
with the strenght, coordination and stability of
body. Y balance can be used to calculate the
possible risk of injury. The Y balance test was
developed from Star Excursion Balance Test. It
is used as a valid and reliable measure of
dynamic stability. The Y balance test evaluates
the athlete’s balance by testing postural control
system in 3 directions: anteriror, posteromedial
and posterolateral.

Result: We used four type of score. It is composite
score, absolute reach distance (ARD), relative
reach distance (RRD) a absolute reach (AR).
The results of testing: ice hockey players with
arms next to their body: CS of left leg 99,24, CS
of right leg 99,87, ARD of left leg 92,91, ARD of
right leg 93,59, RRD of left leg 99,46, RRD of
right leg 99,87 a AR was 0,77. Ice hockey players
with arms on their hips: CS of left leg 97,69 , CS
right leg 98,28, ARD of left leg 91,48, ARD of
right leg 92,08, RRD of left leg 97,90, RRD of
right leg 98,28 a AR was 0,55. Soccer players
with arms next to their body: CS of left leg
102,04 , CS of right leg 101,18, AR distance of
left leg 91,20, ARD of right leg 90,39, RRD of
left leg 101,65, RRD of right leg 101,18 a AR
was 1,44. Soccer players with arms on their hips:
CS of left leg 99,64, CS of right leg 99,54, AR
distance of left leg 89,04, ARD of right leg 88,89,
RR distance of left leg 99,26, RR distance of
right leg 99,54 a AR was 1,39.

Conclusion: In conclusion we can say that
dynamic stability of the players of both sports
was very similar and that the test indicates that
players are in a low risk of injury. However, we

32

Gemmel, J.!, Liska, D."?3, Gurin, D." : Vergleich
der dynamischen Kniestabilitit mittels des Y-
Balance-Tests und die Ausnutzung der Testung
in der Privention vor Verletzungen bei Hockey-
und Fufiballspielern

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Verletzung der unteren
Extremitdten stellt beim Sport ein Hauptproblem
dar, das einen sozialen, verhaltensbezogenen
und wirtschaftlichen Bestandteil des Sportlers
beinhaltet. Die Rekonvaleszenz von Verletzungen
der unteren Extremitdten ist ein wesentlicher
Bestandteil der sportlichen Rehabilitation. Das
Hauptziel dieser Arbeit war es, die dynamische
Stabilitit des Knies bei Hockey- wund
Fufballspielern zu vergleichen und das
potenzielle Verletzungsrisiko zu identifizieren.
Die Datei: die Testgruppe bestand aus einer
Gruppe junger Eishockeyspielern und
Fufballern. Wir testeten 23 Kadetten, 14-16-
Jdhrige Hockeyspieler, die fiir HK Nitra spielten.
Hockeyspieler hatten eine durchschnittliche
Héhe von 175,64 ¢cm, Gewicht 64,86 kg. Der
durchschnittliche Wert BMI betrug 21,04. Die
Vergleichsgruppe bestand aus 19 gleichaltrigen
Fufballspielern mit einer durchschnittlichen
Hdéhe von 168,06 cm, einem Gewicht von 56,89
kg und einem BMI von 20,01. Alle Fufsballspieler
sind tdtig im FC Nitra Club.

Die Methoden: wir verwendeten die Y-Balance-
Testmethode. Der Y-Balance-Test testet die
dynamische Stabilitit der unteren Extremitdiiten
des Individuums sowie die Kraft, Koordination
und Stabilitit des Korpers, anhand derer wir
das mogliche Verletzungsrisiko berechnen
konnen. Der Y-Balance-Test wurde aus dem Star-
Excursion-Balance-Test entwickelt. Es wird als
giiltiger und zuverldssiger Mafstab fiir die
dynamische Stabilitit verwendet. Der Y-Balance-
Test testet die Stabilitit in drei Richtungen:
anterior, posteromedial und posterolateral.
Die Ergebnisse: wir haben vier Arten von Score
bewertet und zwar Composite Score (CS),
absolute reach distance (ARD), relative reach
distance (RRD) und absolute reach (AR).
Hockeyspieler mit lockeren Armen neben des
Kérpers, hatten CS der unteren linken Extremitdt
99,24, CS der unteren rechten Extremitdit 99,87,
ARD der unteren linken Extremitdt 92,91, ARD
der unteren rechten Extremitdt 93,59, RRD der
unteren linken Extremitdt 99,46, RRD der
unteren rechten Extremitit 99,87 und AR
erreichten 0,77. Hockeyspieler mit den Armen
in die Hiifte gestiitzt erreichten CS der unteren
linken Extremitdt 97,69, CS der unteren rechten
Extremitit 98,28, ARD der unteren linken
Extremitit 91,48, ARD der unteren rechten
Extremitit 92,08, RRD der unteren linken
Extremitit 97,90, RRD der unteren rechten
Extremitit 98,28 und AR erreichten 0,55.
Fufiballer mit lockeren Armen neben des Kérpers
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found some individuals whose values idicated
an increased risk of lower limb injury. Minimal
differences in the results also pointed to the
quality of players playing in the top league of
their categories.

Key words: dynamic stability, neuromuscular
control, Y balance test, risk of injury

Biomechanika hokeja

Hokej a futbal sa vyznacuji jedinecnost’ou
a individualnostou samotnej
biomechaniky pohybu. Prepojenie
povrchu TPadu a korcdl umoznuje
hokejistom pohybovat sa velkou
rychlostou a obratnostou. Ladové
povrchy disponuju mechanickymi
vlastnostami umoziujicimi dosiahnut’
korc¢uliarsky pohyb. V jednom okamihu
musi povrch Padu poskytovat’ dostatocne
nizky koeficient trenia, aby sa hra¢ mohol
klzat. Na druhej strane musi I'ad
poskytovat’ dostatocne velké trenie pre
zaciatok pohybu a odraz. Korcule
predstavujui nastroj, pomocou ktorého
moze hrac¢ l'ubovolne menit trecie
vlastnosti l'adu. Tieto dve veci st kl'u¢ové
prerychlost’ a dynamiku pohybu (Pearsall,
2000).

Korcul'ovanie je nova forma lokomocie pre
Cloveka. Pre pomerne nizky koeficient
trenia medzi noZzom korcule a l'adom ajmala
odrazova sila vedie k pohybu. Korculiari
sa spoliehaji na reaktivnu silu, ktora je
vyvolana kolmo na n6z korcule. Pri
korcul'ovani moze korculiar extrarotaciou
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erreichten CS der unteren linken Extremitdt
102,04, CS der unteren rechten Extremitdt
101,18, ARD der unteren linken Extremitdt
91,20, ARD der unteren rechten Extremitdt
90,39, RRD der unteren linken Extremitdiit 101,65
und RRD der unteren rechten Extremitdt 101,18
und AR erreichten 1,44. Fuf3baller mit den
Armen in die Hiifte gestiitzt erreichten CS der
unteren linken Extremitit 99,64, CS der unteren
rechten Extremitdit 99,54, ARD der unteren
linken Extremitdt 89,04, ARD der unteren rechten
Extremitit 88,89, RRD der unteren linken
Extremitit 99,26, RRD der unteren rechten
Extremitdt 99,54 und AR erreichten 1,39.

Das Fazit: aus den Ergebnissen schlieffen wir,
dass die dynamische Stabilitit der Spieler beider
Sportarten dhnlich war und der Test zeigt, dass
die Spieler ein geringes Verletzungsrisiko haben.
Es wurden jedoch Personen gefunden, deren
Werte ein erhihtes Risiko fiir Verletzungen der
unteren Extremitdten anzeigen. Die minimalen
Ergebnisunterschiede zeigen auch auf die
Bereitschaft der Spieler in der Extraliga in ihren
Kategorien.

Die Schliisselworter: dynamische Stabilitdt,
neuromuskuldre Kontrolle, Y-Balance-Test,
Verletzungsrisiko

v bedrovom kibe, naklonenim kor&ule na
hranu pomocou pronacie nohy
a zatlaCenim do vnutornej hrany noza
vyvolat’ vel’ku reaktivnu silu potrebni na
pohyb dopredu. Za optimalny odraz sa
povazuje 45-stupniovy uhol medzi l'adom
a kor¢ulou. V désledku meniacich sa
smerov z lateralnych odrazov korcule
podstatny pohyb tela sa nachadza vo
frontalnej rovine pri pohybe vpred.
V désledku toho t'azisko tela nasleduje
sinusovi trajektoriu v priebehu
kor¢uliarskeho kroku (Humble, 2018).
Délezita ulohu pri akceleracii pohybu tvori
sila vrchnej Casti tela (Bezak, 2017).

Korculiarsky krok je pri konstantnej
rychlosti v podstate dvojfazovy.
Pozostava z opornej fizy a odrazovej fazy.
Opornu fazu mézeme rozdelit’ na jedno
a dvojita podpornt fazu, ktoré zaujimaja
priblizne 18 az 82 % celkovej opory, no
percento Casu v kazdej faze sa moze
podstatne 1i§it v zavislosti od
pohybového zameru korculiara. Pohyb sa
zalina v polovici, pocas jednonoznej
opornej fazy po vonkajSej rotacii
predkolenia, s ktorou simerne sa zacina
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aj extenzia kolena a bedra. V momente, ked’
sa kontraleteralna koncatina dotkne 'adu,
odrazova koncatina zatla¢i sumaciou na
extenziu v kolene,
hyperextenziu, abdukciu v bedrovom klbe
a plantarnu flexiu v ¢lenku. Z tychto
pohybov vychadza, ze koncentricka
kontrakcia m. gluteus maximus je primarne
zapojena pocas odrazu. Zadné stehenné
svaly su aktivne pocas fazy klzania, ale
neprispievajuk tvoreniu energie pomocou
ich excentrickej kontrakcie. Vybusnt silu
v kolennom klbe vytvara m. quadriceps
femoris, najma jeho ¢ast’ m. vastus medialis
a m. rectus femoris. Pre optimalnu polohu
nohy pred odrazom su aktivne flexory aj
extenzory kolena. V kone¢nej faze odrazu
vykonavanej plantarnou flexiou v ¢lenku
sa zapaja m. soleus (Pearsall, 2000, Pytlik,
2015).

Biomechanika futbalu

Pohyb futbalistu pocas zapasu pozostava
z viacerych zloziek, pricom kazda je v inom
percentudlnom zastlipeni, ¢o zavisi od
pozicie hraca na poli. Typy pohybov, ktoré
hraci vyuzivaji pocas zapasu, mdzeme
rozdelit’ nasledovne: chddza tvori priblizne
24 — 31 %, poklus ma najvicsie
percentualne zastupenie — 36 %, 20 %
tvori striedava chdodza, Sprinty 11 %, beh
dozadu a pohyb s drzanim lopty 2 %.
Kop ako futbalova zru¢nost' sa najviac
rozobera a $tuduje. Hoci pozname vela
variacii kopu, ktoré st ovplyvnené typom
lopty, rychlostou a polohou lopty a
zamerom kopnutia. NajCastejSie sa
v literattre popisuje maximalna rychlost’
priehlavkovej kosti pri kope do
stacionarnej lopty, ¢o v podstate
zodpoveda priamemu kopu vo futbale.
Kop mdzeme rozfazovat' do viacerych
pohybov. Pred samotnym kopom do lopty
mdZeme u hracov pozorovat’ naklonenie
tela. V tejto faze pohybu je dolezité zvazit
dve charakteristiky, a to st uhol priblizenia
a dlzku kroku, pretoze pomahaji urcit’
rychlost’ kopajucej nohy. Podl'a T. Reilly
(2003) pre maximalnu rychlost’ kopu je
najvhodnejsi uhol priblizenia 30 az 45
stupfiov. Tieto hodnoty boli dosiahnuté
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pomocou vysledkov ukazujtcich, Ze
maximalna rychlost’ predkolenia bola
dosiahnuta pri 30 stupiioch a maximalna
rychlost’ lopty bola dosiahnuta pri uhle
priblizne 45 stupiiov.

Spravne uloZenie opornej dolnej koncatiny
je nevyhnutné pre rozlozenie telesnej
hmotnosti a tvorbu sily pocas odkopu.
V momente, ked’ sa oporna noha dotyka
zeme, vytvara silu smerom dopredu, ktora
je vyvijana od zeme. Oporna noha zostava
v miernom pokrceni pocas celého kopu,
aby absorbovala reakénu silu zeme
a nasledne spomalila pohyb tela vpred.
Tymto spésobom pomaha stabilizovat’
trup a umoznuje dolnym koncatinam
produkovat’ a preniest’ silu do kopu.
Rotacia panvy poskytuje predispoziciu na
vytvorenie maximalneho zrychlenia
a prenos sily cez vystierajice sa koleno
do predkolenia a chodidla. Bedrovy kib je
schopny produkovat’ va¢si krutiaci
moment vd’aka nadvéznosti sekvencie
pohybov z proximalnej do distalnej casti
dolnej koncatiny. Pohyb vpred pri naraze
nohy na loptu nastava v momente, ked’ sa
dostane oporna noha do kontaktu so
zemou a panva zacne rotovat’ okolo
opornej dolnej koncatiny. Tato faza
pohybu vytvara silu, pretoze sa snazi
zacielit’ silu do lopty z flexie bedra, extenzie
kolena a plantarnej flexie v ¢lenku.
Zdrojom sily je pohyb svalov a §liach
dolnych koncatin. Koncentrickt
kontrakciu svalov nachaddzame
na flexoroch bedra, ktoré pri abdukcii
a extrarotécii vytvaraji maximalnu uhlovi
rychlost’. Toto rychle skratenie svalov
printti $lachy kolena, aby sa natiahli
a rychlo vratili, a tym viedli silu cez
extenziu, zatial’ ¢o je ¢lenok v plantarne;j
flexii pri kope do lopty. Kvalita kopu zavisi
od dopadu nohy na loptu v momente
kontaktu nohy s loptou. VysSia rychlost’
predkolenia a nohy vedie k vyssej
rychlosti lopty. Miesto taziska tela je
dolezité pre udrzanie stability pocas kopu.
Horizontalna extenzia opa¢ného ramena,
drzanie hlavy a kolena v linii nad loptou je
priklad toho, ako si hra¢i pomahaji udrzat’
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Obr. 1 y-balance kit

stabilitu pocas kopania. Zlepsent stabilitu
hrac¢i dosiahnu vidéSou volnostou
a rozsahom v klboch (Barrass, 2015).

Zranenia v hokeji a vo futbale

Zranenia kolena tvoria 8 — 18 % zranenti,
ktoré sa mézu vyskytntit’ pocas tréningu
alebo zapasu (NCAA, 1988 — 1989 do 2002
— 2003). Medzi najcastejSie zranenia
kolenného klbu u futbalistov patria
zranenia meniskov, ruptury ligamentum
cruciatum anterius, poranenia ligamentum
collaterale mediale. K poraneniu mikkych
Casti a najmi k ruptire LCA dochadza
nepriamym nasilim alebo kontaktom
s protihra¢om. Pri nepriamom poskodeni
sa uplatiiuje mechanizmus nahlej zmeny
smeru pohybu, pricom sa predkolenie
dostava do extrarotacie a holenna kost’ sa
oddiali smerom von, alebo rychle
zastavenie, ked’ dochadza k priamemu
posobeniu sily na predkolenie smerom
dopredu. Kontakt protihraca z vonkajsej
strany kolena sposobi vybocenie, flexiu
a extrarotaciu holennej kosti, pricom moze
dojst’ k poskodeniu viacerych vidzov
a zaroven k poraneniu menisku. Svalové
kontuzie sa vyskytuji v mladSom veku,
s pribudajicim vekom sa ich vyskyt
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Obr: 2 testovanie na y-balance teste s rukami vbok

zvySuje. Distenzia svalu je pomerne bezné
frustrujlce zranenie postihujuce hracov
v dorasteneckom  veku. Medzi
nachylnejsie svaly patria m. rectus femoris,
zadné stehenné svaly, m. adductor longus
a m. gastrocnemius (Madden, 2010).
Takmer typické su pre futbalistov bolesti
v ingvinalnej oblasti, ktoré sa oznacujii ako
futbalové trieslo. M6zu byt zapricinené
distenziou adduktorov, ruptirou alebo
tendinopatiou adduktorov.

Vel'mi Casto sa vyskytuje aj vyvrtnutie
¢lenka. ZvyCajnym mechanizmom je
inverzia s plantarnou flexiou. Po takomto
mechanizme sa vyskytuje poranenie az
roztrhnutie predného talofibularneho
ligamenta a kalkaneofibularneho
ligamenta. Pri tazkych distorziach byva
poskodené aj ligamentum talofibulare. Po
distorzidch byva znacnd instabilita
¢lenkového klbu, o suvisi s moznymi
opakovanymi distorziami c¢lenka.
Spravnou rekonvalescenciou
a rehabilitaciou sa da znizit riziko
naslednych distorzii (Madden, 2010).

Zlomeniny ¢lankov palca alebo ostatnych
prstov vyvolava kopnutie do prekazky



Gemmel, J.!, Liska, D."*3, Gurin, D.!

. Comparison of dynamic stability of knee via Y balance test...

alebo hrac zrani protihraca pri doskoku.
Rovnakym mechanizmom st postihnuté
metatarzy a os naviculare. Typickou
zlomeninou pri futbale je zlomenina
predkoleniav celej dizke (Dylevsky, 1997)
Futbal vedie k zvyseniu termoregulacie, ¢o
mdze znacit’ (Sillero-Quintana, 2018) riziko
kolapsu pocas hortcav.

Otrasy mozgu tvoria podla Maddena
(2010) 8 — 14 % vsetkych hokejovych
zraneni. Vznikaju koliziou dvoch hracov
alebo narazom na mantinel. Poranenia
ramena u hokejistov postihuja
akromioklavikularne spojenie,
mechanizmus poranenia byva priamym
tderom alebo padom na extendovanu
hornt konéatinu. Dalej sem patria
dislokéacie glenohumerdlneho kibu.

Lakt ovy kib, zapastny kib a ruka tvoria
najvacsiu skuplnu poraneni, ktora podl'a

Maddena (2010) tvori 20 % miernych az
zavaznych zraneni. Do tejto skupiny patri
tzv. ,,brankarsky“ palec, zlomeniny
metakarpov a ttlaky predlaktia, zapéstia

a ruky.

Najéastej§im zranenim kolenného kibu
byva distorzia ligamentum collaterale et
mediale. Poskodenie ligamentum cruciatum
anterior byva menej ¢asté (Madden, 2010).
Ruptiira ACL moze nastat’ kontaktom so
superom, ale vyskytuje sa aj ako
bezkontaktné zranenie, ¢o tvori az 70 %
pripadov (Wiesel, 2007).
Délezita ulohu pri futbale a hokeji zohrava
aj psychologicka stranka S$portovcov
(Kaplanova, 2019).

Prakticka cast’

Ciele

Cielom vyskumu bolo otestovat
dynamicku stabilitu kolenného kibu
vo VybraneJ skupine hOke_]IStOV
Vporovnam s futbalistami. Dale] nas
zaujimalo, ¢i poloha koncatin pri testovani

ovplyvni vysledok.

Charakteristika testovaného stiboru
Pre svoju pracu som pouzil skupinu 23
kadetov, 14 — 16 ro¢nych hokejistov
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hrajtcich za HK Nitra. Hokejisti mali
priemernt vysku 175,64 cm, vahu 64,86 kg,
priemerna hodnota BMI bola 21,04.
Porovnavaciu skupinu tvorilo 19 rovnako
starych futbalistov s priemernou vyskou
168,06 cm, vahou 56,89 kg a BMI 20,01.
Vsetci futbalisti posobia v klube FC Nitra.
Obe muzstva ucinkuju v najvyssej lige vo
svojej vekovej kategorii, s ¢im je spéta
podobnost’ rozsahu pohybovych
schopnosti, naro¢nost’ a objem tréningov
a nakoniec aj poziadaviek trénerov.

Metdda testovania

Y-Balance test (YBT) vyhodnocuje
stabilitu $portovca tym, Ze testuje jeho
posturalny systém v 3 smeroch: predny,
postermodialny a posterolateralny. YBT
bol vyvinuty na S$tandardizovanie
a upravenie Star Excursion Balance Test
a presadzoval sa ako metoda hodnotenia
dynamickej rovnovahy, vyzaduje silu,
flexibilitua proprioceptivnu schopnost’. Y-
balance test je jednym z mala vyhodnych
testov na poli, ktoré preukazali prediktivnu
platnost’ z hl'adiska identifikacie rizika
poranenia u S§portovej populacie.
Spomedzi ostatnych rizikovych faktorov
bola znizen4 stabilita spojend so zvySenym
rizikom poraneni dolnych koncatin.

Samotny y-balance test pozostava zo
zakladnej plosiny, na ktor si nasunuté
tri tyée v prednom, mediolateralnom
a posterolateralnom smere. Zadné tyce su
ulozené v 135-stupniovom uhle voci
prednej ty¢i a zadné tyce tvoria uhol 45
stupiiov. Na tyCiach je vyznacena
vzdialenost’ v centimetroch. Pre presné
urcenie dosiahnutej vzdialenosti je na
tyCiach polozeny posuvny indikator,
ktorym urcujeme dosiahnutt vzdialenost’.

Popis testovania pomocou y-balance testu
Testovany jedinec stoji vyzuty jednou
nohou na testovacej podlozke s prstami
za Cervenou Ciarou. Druhou nohou
plynulo posuva indikator a snazi sa
dosiahnut’ ¢o najvicsiu vzdialenost’ do
uvedenych troch smerov. Indikatory st
nasunuté na drevenej ty¢i, ktora zaroven
slizi ako meradlo s presnost'ou 0,5 cm.
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Obr. 3 testovanie na y-balance teste s rukami volne

Testovand osoba zacina testovanie na
pravej stojnej nohe tromi pokusmi v smere
anterior s rukami vbok. Po troch
uspesnych pokusoch vymeni stojnt nohu
zalavlia v rovnakom smere predvedie tri
platné pokusy. Dalej v smere
posteromedialnom a posterolateralnom.
Pokracuje tromi pokusmi na kazdy smer
s rovnakym poradim ukladania noh. Po
dokonceni testu s rukami vbok si
testovany zopakuje test s rukami vol'ne
vedla tela, priCom postup zostava
rovnaky.

Presné poradie poloh pri testovani je
nasledovné:

1. prava anterior,

2.Tava anterior,

3. prava posteromedialne,
4.Tava posteromedialne,
5. prava posterolateralne a
6. l'ava posterolateralne.
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Obr. 4 Merana vzdialenost' na vypocet composite score (Weingroff,
2012)

Zaznamenavame kazdy platny pokus
dosiahnutej vzdialenosti testovanou
osobou v kazdom smere.

Neplatny pokus: testovany musi mat’ prsty
nohy v kontakte s vyznacenou
oblastou indikatora, az kym nedosiahne
jeho kone¢nu vzdialenost, testovany
nesmie do indikatora kopnut, takisto sa
nesmie o indikator pocas testu opierat’
prstami nohy, ¢im by ziskal oporu. Za
neplatny pokus povazujeme aj stratu
rovnovéahy, pri ktorej sa testovany dotkne
nohou zeme alebo neudrzi nohu na
testovacej ploSine.

Platny pokus: ak sa testovany jedinec
vrati do vychodiskovej polohy v sulade
s vys$Sie uvedenymi podmienkami.

Test vyhodnotime pomocou troch rovnic:
Composite score %: sc¢itanim troch
smerov/ 3 x dlzka koncatiny x 100
Absolutna vzdialenost’ (cm): (dosah 1 +
dosah 2 + dosah 3)/ 3
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Hokejisti ruky v bok

priemer 97,69 98,28 91,48 92,08
median 98,4 99 91 92,5
min 76,67 77,78 69 70
max 111,24 107,87 103 102,67
sm. odchy 7,04 6,93 6,81 7.2

CompositiCompositi Absolute 1 Asolut rez Normalize Normalized reach distance P noha%

97,9 98,28
98,15 99
77,53 77,78

111,24 107,87

6,84 6,93

Tabulka 1 Porovnanie kompozicie tela

Relativna dosiahnuta vzdialenost’ %:
absolutna dosiahnuta vzdialenost/ dlzka
koncatiny x 100

Dizka koncatmy sa meria od spina iliaca
anterior superior po medialny maleolus

Vysledky prace

Statistické spracovanie

Vysledky vsetkych merani boli spracované
pomocou programu Microsoft Excel
a Statistika SPSS. Na potvrdenie alebo
vyvratenie vysledkov sme pouzili
matematicko-Statistické spracovanie.
Vyuzili sme aritmeticky priemer, modus,
median, min, max, smerodajnti odchylku.
Stat1st1cku vyznamnost’ sme testovali
pomocou programu SPSS.

V tabulke c¢islo 1 sme porovnali
kompoziciu tela hokejistov a futbalistov.
V prvom riadku je uvedena vyska,
nasleduje vaha, BMI a dizka noh.
Meranych bolo 23 hokejistov a 19
futbalistov.

Tabulka ¢islo dva obsahuje vysledky
testovania hokejistov s rukami vol'ne pri
tele. V prvom riadku je uvedeny prieme,
nasleduje median, min., max. a symetricka
odchylka. V zv1s1ych stlpcoch sa uvadza
composite score najskor 'avej dolnej
koncatiny, nasleduje composite score
pravej dolnej koncatiny, absolute reach
distance l'avej dolnej koncatiny, absolute
reach distance pravej dolnej koncatiny,
normalized reach distance l'avej dolnej
koncatiny a normalized reach distance
pravej dolnej koncatiny.

V tabulke ¢islo 3 sme uviedli vysledky
hokejistov s rukami vbok. V prvom riadku

38

je uvedeny priemer nasleduje median, min.,
max. a symetricka odchylka. V zvislych
stlpcoch sa uvadza composite score
najskor l'avej dolnej koncatiny, nasleduje
composite score pravej dolnej koncatiny,
absolute reach distance l'avej dolnej
koncatiny, absolute reach distance pravej
dolnej koncatiny, normalized reach
distance Tavej dolnej koncatiny
a normalized reach distance pravej dolne;j
koncatiny.

Tabulka cislo 4 obsahuje vysledky
futbalistov s rukami vol'ne pri tele.
V prvom riadku je uvedeny priemer
nasleduje median, min., max. a symetrlcka
odchylka. V zv1s1ych stlpcoch jeuvedené
composite score najskor 'avej dolnej
koncatiny, nasleduje composite score
pravej dolnej koncatiny, absolute reach
distance l'avej dolnej koncatiny, absolute
reach distance pravej dolnej koncatiny,
normalized reach distance l'avej dolnej
koncatiny a normalized reach distance
pravej dolnej koncatiny.

V tabulke ¢islo 5 uvadzame vysledky
futbalistov s rukami vbok. V prvom riadku
sa uvadza priemer,nasleduje median, min.,
max. a symetricka odchylka. V zvislych
stlpcoch je uvedené composite score
najskor l'avej dolnej koncatiny, nasleduje
composite score pravej dolnej koncatiny,
absolute reach distance l'avej dolnej
koncatiny, absolute reach distance pravej
dolnej koncatiny, normalized reach
distance Tavej dolnej koncatiny
a normalized reach distance pravej dolnej
koncatiny.
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Futbalisti ruky volhe

priemer 102,04 101,18 91,2 90,39
median 88 100,35 92,5 90,5
min 84,38 86,46 &0 80,33
max 121,62 121,62 102 99,33
sm. Odchy 10,51 9.4 7,48 6,07

CompositiCompositi Absolute 1 Absolut re Normalize Normalized reach distance P noha %

101,65 101,18
100 100,35
85,26 86,46
118,42 121,62
9,36 9.4

Tabulka 2 Vysledky testovania hokejistov s rukami volne pri tele

Porovnanie skupin
V porovnavanych skupinach nebol
Statisticky vyznamny rozdiel.

Z tabulky mézeme vidiet’, ze futbalisti
dosiahli v composite score mierne lepsie
skore, pri¢om si mozeme v§imnut’, Ze l'ava
noha dosiahla lepsie skoré ako prava.
Podobny rozdiel v skore platil pre
testovanie s rukami vbok aj s rukami vol'ne
pri tele. Tento vysledok mohol zapri¢init’
fakt, ze futbalisti sa pri testovani viac
koncentrovali na prevedeny vykon
a sulad pohybov tela. V absolut reach
distance mali jemna prevahu hokejisti.
Predpokladame, Ze na tito hodnotu mohol
vplyvat fakt, Ze hokejisti boli v priemere
vys8i, a teda testovanie mohla ovplyvnit
dlzka koncatin. Pri relative reach distace
opat’ vel'mi mierne dominovali futbalisti.

Diskusia

Hlavnym ciel'om nasej prace bolo zistit’, ¢i
hokejisti disponuji lepsou dynamickou
stabilitou ako futbalisti. Zo zistenych
vysledkov mozeme usudit’, ze v ziadnej
z vypocitanych hodnot nevynikla ani
jedna z testovanych skupin z pohladu
dynamicke;j stability podla y-balance
testu, a teda vysledok nie je jednoznacny.
Z toho usudzujeme, Ze hokejisti disponuju
vel'mi podobnou dynamickou stabilitou
kolena ako futbalisti. Priemerne hodnoty
y-balance testu boli vo vsetkych
skupinach dobré z pohl'adu rizika zranenia.
Podarilo sa nam vsak identifikovat
potencialne pripady s vysokym rizikom
zranenia aj u futbalistov, aj u hokejistov.
Preto predpokladame, Ze tento test je
dobrym rieSenim pre identifikaciu
Sportovcov s vysokym rizikom zranenia
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dolnych koncatin. Y-balance test d’alej
predstavuje vyborny variant na funkéné
testovanie z dovodu jeho rychlosti,
ucinnosti, presnosti, konzistencie
a objektivity.

Vyznam v prevencii nezohrava len
dynamicka stabilita, ale aj samotna stabilita
stoja (Gurin, 2014). Vyznamn tlohu pri
stabilite stoja zohravaju extenzory kolena
(Souza, 2017). Testovanie stability je
dolezité uz v skolskom veku (Novakova,
2017).

Dalej nas zaujimalo, & maji jednotlivé
Sporty vplyv na dynamicku stabilitu
kolena a na vysledne skore podla y-
balance testu. Podla vykonaného
testovania sa ukazuje, ze diferencia
danych Sportov nema vyrazny vplyv na
dynamicka stabilitu $portovcov. Na druhej
strane sme vyhodnocovali vysledné skore
podl'a y-balance testu a nevyhodnocovali
sme kvalitativne prevedenie pohybu.

Vzhl'adom na vysledky mézeme hodnotit’
pomerne kvalitni dynamicku stabilitu
tychto Sportovcov. Tejto kvalite mozeme
pripisat’ kvalitu tréningového procesu,
urovenn propriocepcie, ale aj samotné
sebauvedomenie Sportovca a ststredenie
sa na vykon pocas testovania. Napriek
dobrym skupinovym vysledkom sa nasli
jednotlivei s nizkymi vyslednymi
hodnotami, ¢o naznacuje, ze by mohli byt’
nachylnejsi na vznik zranenia. Vysledky
poukazujice na horsiu dynamicka stabilitu
moézu byt spojené so zhorSenymi
motorickymi schopnostami jedinca,
zhor§enou propriocepciu, svalovou
dysbalanciou, nesustredenostou,
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Futbalisti ruky v bok

priemer 99,64 99,54 89,04 88,89
median 97,88 96,15 88,17 87,83
min 82,99 81,6 79,67 78,33
max 115,32 122,97 103 99
sm. Odchy 9,22 10,69 7,02 6,74

Composit Composit Absolute 1Absolut re Mormalize Mormalized reach distance P noha %

99,26 99,54
97,4 96,15
83,86 81,6
112,28 122,97
8,54 10,69

Tabulka 3 Vysledky testovania hokejistov s rukami vbok

pripadne predchédzajﬁcim zranenim. Také
pripady Vyzaduju zvysenu pozornost’ pri
prevencii. Vhodna by bola konzultacia
s lekarom a fyzioterapeutom, ktori by urcili
vhodnu a efektivnu formu prevencie.
Napriek tomu, ze vysledky boli podobné,
pocas testovania sme u futbalistov badali
vys§§iu uroven koncentracie, snahy
a ohladu na svoj vykon, ¢o méze byt
podmienené vicSou sut'azivostou medzi
spoluhra¢mi a vyspelost'ou hracov.
Postupov ako zlepsit dynamicka stabilitu
je viacero. Podl'a Maixnerovej (2018)
celkové kompenzacné, ako aj stabilizacné
cviCenie zlepSuje stabilitu, koordinaciu
a technicku stranku prevedeného pohybu.
Jebavy et al. (2018) poukazuji na benefit
silového cvicenia. Podl'a Buchtelovej
(2018) patria do metodik rehabilitacie aj
cviCenia na balan¢nych a nestabilnych
podlozkach. Déleziti ulohu zohravaju
cvicenia s cielom ovplyvnit
neuromuskularnu a proprioceptivnu
funkciu (Ondra, 2017).

Zaujala nas aj otazka, ¢i poloha hornych
koncatin ovplyvni vysledok testovania.
Zmena polohy hornych koncatin
ovplyvnila vysledky testovania v niektorej
skupine. Samotna Standardizacia
testovania je dolezita z pohladu
objektivity. Na zaklade naSej prace ma
postavenie a poloha ruk vplyv na
vysledky testovania y-balance testu.
Y balance test vytvara dolezité poziadavky
na proprioceptivnu kontrolu
vykonavaného pohybu. Tieto poziadavky
na motoriku maji hlavny vyznam pri
prevencii a rehabilitacii svalového Grazu.
Ciel'om stidie podl'a Gonell A. C. (2015)
bolo zistit, ¢i je y-balance test platny test
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na urcenie subjektov so zvySenou
nachylnostou k poskodeniu mikkych
tkaniv. Testovant skupinu tvorilo muzstvo
profesionalnych futbalistov, ktorych bolo
spolu 74. Pred sezoénou otestovali
vsetkych futbalistov pomocou y-balance
testu. Testovani hraci sa podrobili testu
vo vSetkych troch smeroch, z ktorych
zaznamenali vzdialenost a dizku koncatin
vSetkych hracov. Pocas sezdny
fyzioterapeuti zdokumentovali, kol’ko dni
hrac¢i nemohli hrat’ pre zranenia. Po
normalizovani dizok dolnych konéatin sa
skimal rozdiel medzi dosahom pravej
a l'avej dolnej koncatiny a composite score
pomocou pomerov Sanci a logistickej
analyzy. Redresny model ukazal, ze
u hracov s rozdielom vicsim ako 4 cm
medzi dolnymi koncatinami
v posteromedialnom smere bola vicsia
pravdepodobnost’, Ze utrpia poskodenia
dolnych koncatin. Vysledky tiez
naznacujl, ze u hracov, ktori mali skore
nizsie ako priemer v kazdom smere, bola
skoro dvakrat vicsia pravdepodobnost’,
ze utrpia zranenia. M. C. Hoch (2017) zasa
testoval, ¢i sa zmeni vysledok testovania
po odohrani sezony pozemného hokeja.
Testovaciu skupinu tvorilo 20 hracok
pozemného hokeja. Hracky boli testované
pred jesennou ¢astou sezony, ktora trvala
3 mesiace. Zicastnené hracky ucinkovali
na vSetkych zapasoch tejto Casti. Druhé
meranie bolo vykonané po skonceni
jesennej Casti sut’aze. Pri tomto merani sa
nezaznamenali ziadne podstatné rozdiely
medzi meranim pred sezénou a po sezone.
V stadii podla C. H. Ryu (2019) sa zamerali
na profesionalnych baseballovych hracov,
u ktorych testovali korelaciu medzi y-
balance testom, zranenim ¢lenka a rozdiel
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99,87
98,28
101,18
99,54

52,91
91,48

91,2
89,04

Hoke]isti s rukami vafne 99,24
97,69
102,04

99,64

Hokejisti s rukami vbok
Futbalisti s rukami volne
Futbalisti s rukami vbok

Composite score L Composite score P Absolut reach distance L Absolut reach distance P Relative reach distance L Relative reach distance P Anteriror reach

99,46
97,9
101,65
99,26

99,87
98,28
101,18
99,54

0,77
0,55
1,44
1,39

93,59
92,08
90,39
88,89

Tabulka 4 Vysledky testovania futbalistov s rukami volne pri tele

medzi poziciou hracov v poli. Subor tvorilo
42 profesionalnych baseballovych hracov.
U hracov boli testované obe dolné
koncatiny vo vSetkych troch smeroch,
z ktorych sa nasledne vypocitalo
composite score, normalized reach
distance, absolut reach distance
a asymetria predného dosahu. Priemerny
posteromedialny normalized reach bol pre
pozicie hracov priznaény medzi
nadhazova¢mi a hraémi v poli. Pre
composite score bol rozdiel medzi
nadhazova¢mi (92,3 %) a hraémi v poli (95,0
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zobrazuje referen¢nu hodnotu y-balance
testu podl'a pozicie hracov baseballu.
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Y-balance Compaositi Compositi Absolut re Absolut re Relative nRelative n Anteriror reach
Hokejisti 0,042 0,03 0,04 0,026 0,04 0,03 0,204
Futbalisti 0,013 0,199 0,013 0,198 0,015 0,199 0,039

Tabulka 5 Vysledky testovania futbalistov s rukami vbok

nachylnosti zranenia kolien a ¢lenkového  when playing in a national football team.
kibu sa objavuje aj v gymnastike Risk for injury when playing in a national

(Hassmanova, 2018). football team- ncbi. [Online] 14. februar
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podobna a z testu vyplyva, ze hra¢i In: Pohyb a zdravie XI, fyzioterapie,
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VYVINOVA KINEZIOLOGIA
A FUNKCNE PORUCHY CHRBTICE

V RAMCI REHABILITACIE
Autor: Z. Varinska
Pracovisko: Reocentrum, Bratislava

Vychodisko: Funkéné poruchy posturalneho a pohybového systému sa v ranom veku
prejavuju posturalnou asymetriou. Pohybova liecba (Vojtova reflexna lokomocia ai.) je
uznavanou a ¢asto aplikovanou metodou pri liecbe detskej posturalnej asymetrie. Ciel'om
stidie je podat’ dostatocny dokaz o jej efektivnosti.

Subor: Prospektivne sme sledovali 26 deti, priemerne od 11. tyzdia zivota, lieCené
v detskom rehabilitaénom zariadeni Reocentrum, s.r.o., od septembra 2017 do jila2018.
Stubor tvorilo 15 dievéat a 11 chlapcov s infantilnou posturalnou asymetriou (IPA).
Metody: Pri vstupnom vySetreni a nasledne kazdy mesiac deti presli kompletnym
vySetrenim spontannej motoriky, polohovych reakcii, dynamiky primitivnych reflexov
a funkénym vySetrenim krénej chrbtice. Na hodnotenie IPA sme pouzili asymetricku
skalu, skalu hodnotiacu stupen zavaznosti plagiocefalie, modifikovany svalovy test
krénych flexorov (MFS skore) a meranie pasivneho rozsahu pohybu (PROM) v krénej
chrbtici pomocou velkého uhlomeru (arthrodial protractor). Formou dotaznika sme
zist'ovali subjektivny pohl'ad rodica na terapiu, frekvenciu a dlzku doméacej terapeutickej
jednotky a reakcie dietata.

Vysledky: Po 6 mesiacoch od zaciatku terapie sme zistili pokles (zlepsenie) vo vSetkych
skorovacich systémoch. 10 deti (38%) dosiahlo symetricka posturu hlavy a chrbtice
v priebehu 6 mesiacov, ostatné deti dochadzajii nad’alej raz tyzdenne na fyzioterapiu.
Rozsah pohybu v krénej chrbtici do lateroflexie stiipol v priemere o 20°.

Zaver: Nasa praca objektivnymi metoédami dokazala u€innost’ pohybovej lieCby v terapii
IPA.

KPucové slova: infantilna posturalna asymetria, plagiocefélia, Vojtova reflexna lokomocia,
handling

Varinska, Z.: Developmental kinesiology and Varinska, Z.: Entwicklungskinesiologie und

functional spine disorders within rehabilitation Funktionsstérungen der Wirbelsdule in der
Rehabilitation

Summary Zusammenfassung

Basis: Functional disorders of postural and  Die Ausgangspunkte: Funktionsstérungen des
motion system are manifested by postural  Haltungsapparates und des Bewegungsapparates
asymmetry at an early age. Physical therapy manifestieren sich schon friih durch posturale
(reflex locomotion of Vojta) is an acknowledged — Asymmetrie. Die Bewegungstherapie (unter
and frequently applied method for infantile anderem Vojta’s Reflex Locomotion) ist eine
postural asymmetry (IPA). The objective of the anerkannte und héufig angewandte Methode zur
study is to provide sufficient evidence of its  Behandlung von posturaler Asymmetrie im
effectiveness. Kindesalter. Ziel der Studie ist es, ausreichende
Group: We observed 26 children, on average Wirksamkeitsnachweise zu erbringen.

from the 11th week after birth, who were treated ~ Die Datei: Wir haben prospektiv 26 Kinder,
in the Physical and rehabilitation children centre  gemittelt aus der 11. Lebenswoche, von
Reocentrum, s.r.o, from 2. 9. 2017 - 30. 6. 2018 September 2017 bis Juli 2018 in einer
in a prospective study. The group consisted of 15  Kinderrehabilitationsanstalt Reocentrum, s.r.o.,
girls and 11 boys with IPA. behandelt. Die Gruppe bestand aus 15 Mddchen
Methods: At the initial examination and then und 11 Jungen mit infantiler
every following month the children underwent a Haltungsasymmetrie (IPA).
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complete examination, with emphasis on
spontaneous motion, positional responses,
dynamics of primitive reflexes and functional
examination of the cervical spine. We used an
asymmetric scale, a plagiocephaly grading scale,
a modified muscle function scale (MFS score) to
examine muscle function of flexor muscles of the
neck. Using an arthrodial protractor we
measured the passive range of movement in the
cervical spine. In the form of the questionnaire,
we have found the parental view on therapy, the
frequency and length of the home therapeutic
routine and the reaction of the child.

Results: After 6 months of treatment, we found a
decrease (improvement) in all scoring systems
(asymmetric score, degree of plagiocephalic
severity). 10 children (38%) achieved a
symmetrical posture of the head and spine; the
other children still go once a week to
physiotherapy. The passive range of motion in
the cervical spine to the lateral flexion increased
by an average of 20°.

Keywords:  developmental  kinesiology,
supporting base, infantile postural asymmetry,
plagiocephaly, reflex locomotion of Vojta,
handling

I3

Uvod

V pediatrickej praxi zauzivany termin
polohovy alebo kongenitalny torticollis
nevystihuje Uplne pri¢inu asymetrie
novorodenca  a dojcata. Dnes
celosvetovo preferovany termin ,, infantile
postural asymmetry “ (IPA) je vystizny a uz
v jeho nazve je obsiahnuty cely
kineziologicky obraz dietata. IPA je
u diet’at’a charakterizovana asymetrickymi
pohybovymi vzormi, vyklenutim chrbtice
do konvexity a antalgickym postavenim
hlavy v zaklone, uklone a rotacii. Hlava je
typicky uklonena na stranu skrateného m.
sternocleidomastoideus (m. scm.) vo
frontalnej rovine a rotova k opacnej
(zdravej) strane v transverzalnej rovine.
Nalez je spojeny s obmedzenim rozsahu
pohybu v krénej chrbtici.'? Etiologia je
dlhodobo diskutovanou témou, ide
pravdepodobne o dosledok
intrauterinneho alebo perinatalneho
kompartment syndromu. 3
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Die Methodik: Bei der Erstuntersuchung und
jeden Monat wurden die Kinder einer
vollstindigen Untersuchung der spontanen
motorischen Aktivitit, Positionsreaktionen, der
Dynamik der primitiven Reflexe und der
Funktionsuntersuchung der Halswirbelsdule
unterzogen. Fiir die Beurteilung des IPA
verwendeten wir eine asymmetrische Skala, eine
Plagiozephalie-Schweregradskala, einen
modifizierten zervikalen Beugemuskel-Test (MFS-
Score) und einen passiven Bewegungsbereich
(PROM) in der Halswirbelsdule unter
Verwendung  eines  grofien  Arthrodial-
Winkelmessers. In einem Fragebogen haben wir
die subjektive Sicht der Eltern auf die Therapie,
die Hdufigkeit und Linge der hduslichen
Therapieeinheit und die Reaktion des Kindes
untersucht.

Die Ergebnisse: 6 Monate nach Therapiebeginn
fanden wir bei allen Scoringsystemen eine
Abnahme (Verbesserung). 10 Kinder (38%)
erreichten innerhalb von 6 Monaten eine
symmetrische Kopf- und Wirbelsdulenhaltung,
wihrend andere Kinder einmal wochentlich eine
Physiotherapie machen. Der
Bewegungsspielraum der Halswirbelsdule zur
Lateroflexion erhéhte sich um durchschnittlich
20 °.

Die Schlussfolgerungen: Unsere Arbeit mit
objektiven Methoden hat die Wirksamkeit der
Bewegungsapparat-Therapie in der IPA-
Therapie gezeigt.

IPA predstavuje tretiu najcastejSiu
muskuloskeletalnu abnormalitu
dojcenského veku po dysplazii bedrovych
klbov a pes equinovarus. Uvadzana
incidencia je 0,4 — 2 %,%°, no vyskyt moze
byt  vys$i, podla poslednych
publikovanych $tadii az 15—25 %. 3478210
Prudky narast incidencie suvisi
s kamparnou ,,Back to sleep* na prevenciu
syndrému nahleho umrtia dojcat’a (SIDS),
ktora odportca ukladat’ deti na spanok do
supinacie, ¢o sposobuje zvysené riziko
deformacie lebky*!!. Ide o circulus
vitiosus. Diet’a sa narodi so skratenym m.
scm. v dosledku intrauterinnej malpozicie,
oligohydramnionu ¢&i perinatalneho
traumatizmu. Rodi¢ia ho po narodeni
ukladajt do supinacnej polohy, vyvija sa
okcipitalne zlezanie — plagiocefalia, ktora
nésledne eSte vac¢Smi stazuje mobilitu
krénej chrbtice. Ak sa porucha nelie¢i,
kraniofacidlna deformita sa prehlbuje. Na
strane zlezania kompenzac¢ne vznika
v oblasti frontalnej kosti prominencia.
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Rizikové faktory
Prenatilne

gemini, ruptura placenty
hypertenzia, Ab imminens 3x
insuficiencia placenty
placenta praevia

HELLP sy

myom

matka po chemoTh, gest dia
Perinatdlne

sekcia

fr.humeri l.dx.

1&zia plexus brachialis
kefalhematdn

torticollis traumaticus l.dx.
Postnatdlne

asfyxia

ikterus

+*

% [z 26 pacientov]

7,69%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%
3,85%

e i i =

23,08%
7,69%
3,85%
3,85%
3,85%

il = =1

=

15,38%
7,69%

Tab. 1

Vyvija sa skolidza tvare, asymetria mimiky.
Na strane uklonu ma diet’a splostené lice,
uz8iu oén0 §trbinu, zlezan( uSnicu.
S rastom sa asymetria zvyraznuje, Groven
vysky oc¢i a usi sa posuva vo frontalnej
i transverzalnej rovine. Na dominantne;j
Som oku sa modze Vyvijat strabizmus.'?
Posunut’ sa mdze aj os preblehajuca
temporo-mandibularnymi kibmi, ¢o ma
negativny vplyv na funkciu kibu, zovretie
Celuste (skus) a celkova motoriku ast. Kib
moze byt nachylnejsi na kibne blokady.'®
V oblasti krénej muskulatury sa prehlbuje
svalova dysbalancia, ¢o ma v kone¢nom
doésledku dosah na vyvoj vzpriamovacich
funkcii, ktoré v ramci vyvoja motoriky
postupuji kranio-kaudalnym smerom.!*
Vzpriamovanie je oneskorené a asymet
rické.
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Asymetrické drzanie hlavy a krku ma vplyv
na celkovu posturu, vedie ku konvexite
trupu, skoliotickému drzaniu tela a
chrbtice. Asymetria sa prenesie na panvu,
0s panvy sa sto¢i ventralne a kranidlne
k tklonu hlavy. Nasleduje obmedzenie
hybnosti krizovej kosti so snizenim
pohyblivosti po ziadnu pohyblivost
v oblasti SI kibov. Obmedzenie
pohyblivosti panvy mé za désledok
oneskorené zrenie bedrovych kibov. U7
— 20 % deti s IPA sa stcasne vyskytuje
dysplazia bedrovych klbov."> Konstantné
sikmé postavenie panvy a nefungujiica
brusna muskulatira mézu priniest
problém  travenia. V doésledku
nedostatoéného vnutrobrusného tlaku je
spomalena peristaltika, dieta trpi
plynatostou, pripadne kolikami. Mo6ze sa
objavit regurgitacia. Dieta neprospieva,
je placlivé, drazdivé. Na postihnutej strane
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je obmedzena suhra ruka — usta, diet’a sa
stale orientuje k zdravej strane, ¢im sa
asymetria este viac fixuje.'®

V 75 % pripadoch je postihnutd prava
strana.'® Vyskytuje sa CastejSie u dievcat
(v nasom subore bolo zastiupenie dievcat
57 %). K IPA sa Casto pridruzuju deformity
ndh (pes equinovarus, pes cavus,
metatarsus adducus, prekrizené falangy).

Diferencidlna diagnostika

V ramci diferencidlnej diagnostiky je
nevyhnutné odlisit’ funkéné poruchy (IPA)
od Strukturalnych. S tklonom hlavy
k jednému plecu sa spajaji vrodené
vyvojové chyby muskuloskeletalneho
aparatu (Sprengelova deformita lopatky,
vrodené anomalie krénych stavcov —
hemivertebra, zrastené stavce, vrodena
skolioza) ¢&i tumory (cervikalny
neuroblastom). Tu je namieste pouZzit
zobrazovacie metddy. USG vysetrenie
spolahlivo odlisi hematém v oblasti
natrhnutého m. scm. od tumoru.

Z neurologickych pricin sa asymetricka
postura vyvija na podklade centralnej
koordinac¢nej poruchy (CKP), infantilngj
cerebralnej parézy (ICP), neuromuskular
nych ochoreni a mentalnych poruch.
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Terapia

V poslednom c¢ase vd’aka osvete matky
z vlastnej iniciativy ziadaji vySetrenie
a lieCbu asymetrii u svojich deti. Na
vysetrenie prichadzaju skor, nez sa fixuju
nahradné motorické vzory (v priebehu 1.
trimenonu). Lahsie asymetrie oSetrime uz
v ambulancii, pri zavaznejsich je
indikovana pravidelna fyzioterapia.

V ramci terapie sa najcastejSie pouziva
Vojtova reflexna lokomécia (VRL),
Specifické posiliiovacie cviky, balan¢né
cviky na lopte, prvky z Bobathovej
metodiky, ku ktorym sa radi aj handling,
ktory celt liecbu sprevadza. Dalej
senzomotoricka stimulacia (SMS),
exteroceptivna facilitacia a inhibicia
podla Hermachovej, mobilizacia krénej
chrbtice, mikké techniky, masaz,
vytahovanie a strefing skrateného m.
scm., kineziotejp a fyzikalna liecba.
Z protetickych pomocok sa predpisuje
molitanovy krény golier a pri zavaznej
plagiocefalii kranidlna remodelacnad
ortéza (o vhodnosti jej pouzivania
prebiecha v sucasnosti v odbornej
verejnosti diskusia).
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Charakteristika suboru

Prieskum sme realizovali v ambulantne;j
Casti detského rehabilitacného zariadenia
Reocentrum, s.r.0., v obdobi od septembra
2017 do jula 2018. Prospektivne sme
hodnotili dojc¢ata odoslané do nasho
centra detskymi lekarmi ¢i detskymi
neurolégmi na vysetrenie a liecbu IPA.
Z celkového poctu 26 deti 10 deti terapiu
skonc¢ilo po 6 mesiacoch, 14 deti pokracuje
v liecbe dalej a 2 rodiny prestali
dochadzat. Rodi¢ia boli v rameci
vstupného vySetrenia informovani
0 moznosti zicastnit’ sa na nasej Stadii.
Do suboru boli zaradené len deti, ktorych
rodi¢ia suhlasili so zhotovenim
videozaznamu a sérii fotografii, podpisali
informovany stihlas a odovzdali vyplneny
dotaznik.

V ramci anamnézy sme patrali po
rizikovych faktoroch z obdobia gravidity,
porodu ¢i pocas popdrodnej adaptacie.
Zistovali sme poérodni hmotnost),
prospievanie, protrahovanu
hyperbilirubinémiu, napredovanie v
motorike, abnormality vo vyvoji,
pridruzené ochorenia, urazy, infekcie a
hospitalizacie.

Do stadie boli zaradené donosené deti
(gestacny vek nad 36 tyzdiov) s
asymetrickym skoére minimalne 8/24 bodov,
u ktorych bola pritomna orientaéna
odpoved’ na optické a akustické stimuly.
DalSou podmienkou bola skutocnost’,
ze dieta nebolo dosial’ na asymetriu
liecené. U jedného dietat’a sa v priebehu
sledovania vyvinuli priznaky zavaznej
CKEP, preto bolo zo studie vyradené.
Formou dotaznika sme zistovali
compliance rodicov, preferovant metodiku
liecby v doméacom prostredi, frekvenciu
a dlzku domacej terapeutickej jednotky a
atypické reakcie dietat’a pri terapii. Ak
diet’a Casto plakalo, otazkou bolo, do ake;j
miery je pla¢ intenzivny a ¢i sa ¢asom
zmiernil.

Subor tvorilo 15 dievcat (57 %) a 11
chlapcov (42 %). Priemerny vek pri
vstupnom vySetreni bol 11 tyzdnov,
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Obr. 1

priemerna porodna hmotnost’ 3051 g.
Viacsina deti k ndm bola odoslana do
konca I. trimenonu. Idealny vek pre zacatie
terapie je prva polovica I. trimenonu, ktort
pri vstupnom vySetreni malo 9 z 26 deti
(34 %). Pri zistovani rizikovych faktorov
sa nepotvrdilo podozrenie, Ze ide o deti
s nadpriemernou pérodnou hmotnost'ou.

Prenatalne rizikové faktory sme zistiliu 10
deti s TPA (38 %) z celkového poctu 26 deti.
Z perinatalnych rizikovych faktorov sme
najcastejsie evidovali porod sekciou—u 6
deti, fraktiru humeru—u 2 deti, v 1 pripade
1éziu plexus brachialis a rupturu m. scm.
V obdobi poporodnej adaptacie sa u 4 deti
(15 %) vyskytla vEasna poporodna asfyxia
s vel'mi nizkym AS (v priemere AS 3 po 1.
min., AS 6 po 5. min.)—pozri tabul’ku €. 1.
Pri hodnoteni spontannej motoriky pri
vstupnom vySetreni 22 deti (85 %) vedelo
zaujat aktivnu polohu v supinécii.
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Obr. 2

V pronacnej polohe bolo stabilnych len 19
% deti. Az 21 deti (81 %) malo v pronécii
okrem tklonu a rotacie hlavy neidealnu
opornu bazu, pokles pleca, panvu
v anteflexii, zoSikmenie panvy,
predbichanie spiny na strane konkavity
(Obr. ¢. 1). Pri kontrole po Siestich
mesiacoch vedelo zaujat stabilnu
pronacénu polohu vsetkych 10 deti, ktoré
terapiu ukoncilo.

Asymetriu pri polohovych reakciach sme
zaznamenaliu 21 deti (81 %). Pretrvavanie
dystonickych prejavov a novorodenec-
kych reflexov ku koncu 3. mesiaca zivota
sme evidovaliu 14 deti (54 %).

Podla stranového rozliSenia sme
zaznamenali CastejSi vyskyt pravostrannej
cervikalnej lateroflexie u 15 deti

v porovnani s 'avostrannou u 11 deti.
Pravostranny uklon sa javi dominantnejsi
u dievéat (66 %) nez u chlapcov (37 %).
V stlade s klinickym obrazom v subore
pozorujeme Castejsi vyskyt
kontralateralnej, tj. lavostrannej C
konvexnej skolidzy u 13 deti (50 %) oproti
pravostrannej u 9 deti (35 %).

Komorbidity sme zaznamenali u 23 deti (88
%). Deformity dolnych koncatin sa
vyskytovali u 6 deti (23 %). Medzi
najcastejSie patril pes adductus (11 %),
pes calcaneovalgus, pes varus
a prekrizené falangy. Poruchy svalového
tonusu sme zaznamenali u 13 pacientov (50
%), u 7 deti v zmysle hypertonie a u 5 deti
axialnu hypotoéniu. Diastizu sme
pozorovali u4 deti (15 %).
Gastroezofagialny reflux u 3 deti.
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Z dotaznikov vyplynulo, Ze aj ked’ deti
pocas liecby VRL placu, prijatie zo strany
rodi¢ov bolo dobré a neovplyvnilo
compliance. Po indikacii metody rodicia
s diet’atom cvicili priemerne 3x denne po
10 minut. Raz do tyzdina dochadzali do
nasho centra, kde prebiechala odborna
fyzioterapia. Stcastou ambulantnej
fyzioterapie bola edukacia a instruktaz
rodica, ako terapiu v domacom prostredi
vykonavat. Rodi¢ bol pouceny aj
o spravnej manipulacii s dietat’om — tzv.
handlingu. Odporucalo sa asté ukladanie
dietata v bdelom stave do pronacénej
polohy, stimulacia pohl'adu do mene;j
preferovanej strany, kimenie striedavo
z dvoch stran, nosenie v stimulujicich
polohach, posiliiovanie strany s
oslabenymi flexormi krku a mékké techniky,
masaz a stre¢ing na uvolnenie flexorov
krku na strane skraten¢hom. scm. V dvoch
pripadoch sme pri upornejsej klbovej
blokade v oblasti C2 — C3, a C6 — C7
predpisali molitanovy krény golier, ktory
mal po fyzioterapii hlavu dietat’a udrzat’
v rozcvicenej polohe. Golier sama dietatu
ponechat’ 1 hodinu po rozcviceni. Jeden
pacient golier netoleroval, druhy ho nosil
po kazdej cvicebnej jednotke. Dvom
detom sme predpisali kranialnu ortézu
s dobrym estetickym efektom na lebke aj
tvari. V piatich pripadoch boli volené iné
techniky ako VRL, ked’Ze u troch deti islo
o lahky stupen asymetrie a na Gpravu
stavu stacil handling s mikkymi
technikami, a dve deti museli lie¢bu
prerusit pre intoleranciu metody
(hyperreaktivita, drazdivost, naruseny
spankovy cyklus).

Metody

Pri vstupnom vySetreni a nasledne kazdé
tri mesiace sme zhotovili videozdznam
a sériu fotografii. Na objektivizaciu dat sme
pouzili:

1. asymetricktl skalu podla H. Philippi
(hodnoti deficit C rotacie a konvexitu
chrbtice),

2. 8kalu hodnotiacu zavaznost’ plagioce-
falie podl'a Kaplana,
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Obr: 3

3. meranie rozsahu pohybu v C chrbtici do
lateroflexie pomocou vel’kého uhlomera,
4. modifikovany svalovy test krénych
flexorov, modifikované MFS skore.

1. Asymetricka Skala podl’a Heike Philippi
Zakladom je posudit’ stupen restrikcie
cervikalnej rotacie a konvexitu trupu po
stimulacii zameranej na obratenie hlavy
diet'ata nabok. Konvexita trupu méze byt
pritomna uz na zaciatku vySetrenia a pri
rotacii hlavy sa moze eSte zvyraznit'. Dieta
ulozime na podlozku v supinacnej polohe.
Na podlozke je nalepeny kriz ako indikéator
vertikalnej osi (chrbtica) a horizontalnej osi
tela dietat’a (plecové pletence). Dietatu
sa na okamih podrzi hlava v strednom
postaveni a nasledne je viacerymi
optickymi a akustickymi stimulmi
vyprovokované na aktivnu rotaciu hlavy
do maximalneho rozsahu pohybu (ROM)
na jednu a na druhu stranu. Po aspon
dvoch otoceniach hlavy do kazdej strany
ho ulozime do pronacnej polohy a postup
sa opakuje. Posudzuju sa Styri polozky,
konvexita trupu a obmedzenie rotacie
hlavy dietata v supinacnej polohe
a konvexita chrbtice a deficit rotacie v
pronacnej polohe. Kazda polozka je
odstupiiovana v roozpiti 1 — 6 bodov
(Tab. 2).

2. Skala hodnotiaca stupefi zavaznosti
plagiocefalie podl'a Kaplana
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Supinacnéa poloha

Pronacna poloha

Konvexita trupu 1 — 6 bodov
Deficit cervikalnej rotacie 1 — 6 bodov

Konvexita trupu 1 — 6 bodov
Deficit cervikalnej rotacie 1 — 6 bodov

Kone¢né skore

4 body = symetria
24 bodov = asymetria

Tab. 2

Na hodnotenie plagiocefalie sme pouzili
»stupnicu zavaznosti na hodnotenie
plagiocefalie (,,Severity scale for
assessment of Plagiocephaly”) podla
Kaplana.

Testovanie pozostavalo z hodnotenia
piatich poloziek:

1. okcipitalne zlezanie,

2. deformécia/zlezanie usnice,

3. asymetria frontalnych kosti,

4. fixovany tiklon hlavy na jednu stranu a
5. asymetria tvare a mimiky.

Podl'a zavaznosti stavu sme jednotlivym
polozkam pridel'ovali 0 —3 body. Minimum
celkového skore rovné 0 predstavovalo
normalny symetricky tvar lebky bez
kraniofacialnej deformity, maximum 15
bodov najvaznejsiu formu plagiocefilie.
Okrem jedného pacienta mali vSetky deti z
nasho suboru na zaciatku lie¢by viac ¢i
menej vyjadrent dyskraniu (Obr. 2).

3. Meranie pasivneho rozsahu pohybu
cervikalnej lateroflexie pomocou uhlomera
Pod hlavu dietat’a v supinacnej polohe je
umiestneny vel’ky uhlomer (arthrodial
protractor). VySetrujuci uchopi hlavu
dietata jemne do ruk a vychylili vo
frontalnej rovine na jednu a nasledne
na druht stranu az po krajnt polohu.
Dosiahnuté stupne zaznamena. Pri
vysetreni je nevyhnutna asistencia druhej
osoby, ktora fixuje plecia dietat’a tlakom
zhora (Obr. 3).
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4. Modifikovany svalovy test asymetrickej
funkcie krénych flexorov

Odporticanym testom Americkej
fyzioterapeutickej spolo¢nosti na
postudenie svalovej sily flexorov krku je
Muscle Function Scale (MFS) skore.!’
Skore je v rozsahu 0 — 5, pricom ako 0
oznacujeme stav, ked’ je hlava dietata
drzaného v horizontale pod tGroviiou
horizontalnej linie, a ako 5, ked’ sa hlava
dietat’a blizi vertikalnej linii (Obr. 4 A).

V praxi sa nam test MFS neosvedcil. Kréné
svaly na strane uklonu byvaju u dojciat
v L. trimenone casto vel'mi slabé a MFS
skore nerozlisuje stupne pod 1. Preto sme
si vybrali modifikovany spdsob vysetrenia
aj od¢itania bodov do skdre. Svalovu silu
flexorov krku (m. scm., mm. scaleni, m.
levator scapulae, m. trapezius a hlbokych
flexorov: m. longus capitis et m. longus
colli) sme vysetrili pretocenim diet'ata zo
supinacie do polohy nabok a sledovali
sme zapojenie spominanych svalov do
aktivity. Na posudenie zapojenia krénych
flexorov do aktivity medzi pravou a 'avou
stranou sme pouzili modifikované MFS
skore podla vzoru: symetrickd funkcia
svalov, tj. aktivita svalov bez rozdielu
(skore 0), mierny rozdiel (skore 1), zrejmy
rozdiel (skore 2), vyrazny rozdiel (skore 3)
medzi oboma stranami. Porovnavali sme
skore na zaciatku terapie a po 6 mesiacoch
(Obr. 4 B).
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Obr. 4

Vysledky

V priebehu terapie doslo k poklesu
priemerného asymetrického skore zo 14
bodov (rozsah stupnice 20 bodov v rozpéti
4 —24 bodov), po 3 mesiacoch na 10 bodov
a po 6 mesiacoch na 6,8 bodov. Zlepsenie
po 3 mesiacoch, ako aj po 6 mesiacoch sa
preukazalo ako vyznamné na hladine
vyznamnosti 0,05 aj Statistickym testom
(pre 3 mesiace jep=5.7365E-08, resp.p =
5.14E-10 po 6 mesiacoch.

Priemerné skore zavaznosti plagiocefalie
kleslo v priebehu 6 mesiacov z 5,1 na 1,9
bodu. ZlepSenie Skaly hodnotiacej
plagiocefaliu opat’ potvrdil aj Statisticky
test (p = 2.55E-07). Pokles, tj. zlepSenie
v oboch skoérovacich systémoch,
zobrazuje graf. 1 a graf. 2.

Pokles modifikovaného MFS skore
z priemernej hodnoty 1,2 na 0,5 po 6
mesiacoch od zacatia terapie svedci
o zmierneni svalovej dysbalancie v oblasti
krénych svalov. Efekt cvicenia na
modifikované MFS skore sme tiez potvrdili
testom (p = 1,436E-05).

Rozsah pohybu v krénej chrbtici do
lateroflexie stapol v priemere o 20°, z 46°
pri vstupnom vysetreni na 66° po 6
mesiacoch, potvrdené statistickym testom
p=1,60E-11.

Podrl'a udajov z dotaznikov 65 % deti zo
suboru (11 zo 17) priterapii plakalo, z nich
k zmierneniu intenzity placu doslo u 6
pac1entov (55 %). Vplyv placu na dizku
cvicenia sa nepotvrdil — ukaque sa skor
opacna kauzalita, tj. vysoka miera cviCenia
(v dizke, nie frekvencn) ma za nasledok
zmiernenie placu.
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Diskusia

V ramci diagnostiky by sme sa mali
zamerat na odli$nosti v klinickom obraze
dietata v supinacii a pronécii.
Obmedzenie cervikalnej rotacie
v supinac¢nej polohe poukazuje na
svalova dysfunkciu m. scm., prip. m.
scalenus anterior ¢i m. trapezms Moze byt’
aj indikatorom kibovej blokady v C1/C2
skibeni. Deficit cervikalnej rotacie
v pronac¢nej polohe indikuje skor
dysfunkciu autochtéonnej muskulatiry
krku a/alebo kibova blokadu v C2-C7
skibeni.'s ¥ Po tychto prejavoch by sme
mali v ramci vySetrenia cielene patrat
a mali by sa brat’ do ivahy pri urcovani
terapeutickych cielov a planovani
rehabilitaéného programu. Protokol
vySetrenia pre deti s [IPA Americkej
fyzioterapeutickej spolocnosti z r. 2014
toto vobec nezohladnuje.
V odporucaniach spolo¢nosti navyse
chyba hodnotenie postavenia osového
aparatu ako celku, ktoré kvantifikuje napr.
asymetricka skala podl'a H. Philippi.

V priebehu nasho sledovania sme
pozorovali rozmanité funkéné a
morfologické prejavy IPA. U niektorych
deti v klinickom obraze dominovalo
antalgické postavenie hlavy v tklone
a rotacii, u inych konvexita trupu a
chrbtice, iné diet'a sa manifestovalo
vyraznou dyskraniou, resp. plagiocefaliou,
a u dalsieho dietata sme pri vySetreni
zaznamenali nesimernti opornu bazu
v pronacnej polohe s poklesom pleca
a zoSikmenim panvy, vychylenim glutalnej
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ryhy a predsunutim spiny na strane
konkavity chrbtice.

Je na pediatrovi, aby syndrom infantilnej
posturalnej asymetrie véas postrehol
a zveril do rik odbornikom. Ako vyplyva
z naSej §tudie, véas ordinovana a
realizovana pohybova lieCba ma
jednoznacéne pozitivny vplyv na pokles
asymetrického skore, zmiernenie
plagiocefilie a uvolnenie rozsahu pohybu
v krénej chrbtici. DalSie pozitivum
pohybovej liecby, najmd VRL, je
nastolenie fyziologickych lokomocénych
vzorov namiesto nahradnych a
odstranenie svalovej dysbalancie
v oblasti krénych svalov a pletencov
hornych a dolnych koncatin. V¢asnou
a cielenou terapiou, ktora vnima posturu
dietata ako celok a pracuje s celou
telesnou schémou, nielen s izolovanou
porusenou funkciou, pripravime dietatu
dobry zéaklad pre dalSie zlozitejsie
nadstavbové funkcie, ktoré ho v Zivote
ocakavaju.
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Souhrn

Vychodisko: Prace vychazi z praxe autor(, ktefi se dlouhodobé vénuji dané problematice
osob po iCMP, a to jak se zaméFenim na rozvoj motorickych dovednosti, tak také na
rozvoj kognitivnich funkeci, které jsou danou diagn6zou postizeny z pohledu ucelené
rehabilitace.

Subor: Vyzkumnému Setfeni bylo podrobeno celkem 58 pacientt s diagnozou cévni
mozkova prihoda (ischemicky typ; 160-169; MKN-10), z toho 49 muzti ve vékovém rozmezi
48 - 55 leta 9 zen ve vékovém rozmezi 45 - 51 let.

Metody: Sbér dat probihal v pribéhu roku 2018. Ukazatele byly hodnoceny po zah4jeni
kombinované rehabilitace a poté po 10 tydnech intenzivni terapie, ktera probihala 3x
tydné po dobu cca 45 minut pro jednoho pacienta. V pribéhu rehabilitace prevliadala
predevsim individualni forma terapie. Jako metodologické vychodisko jsme pro nase
vyzkumné Seteni vyuzili Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych poruch (MKN-
10), hodnoceni funkéni nezavislosti (FIM) a hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE).
Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenéan ve vSech sledovanych oblastech
(somatické, psychické, socialni a kognitivni ukazatele), kdy pacienti dosahovali pfti
vystupnim hodnoceni lepsich vysledkl v komparaci se vstupnim hodnocenim.
Zavery: Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, Ze kombinovana rehabilitace (roboticka,
psychomotoricka a kognitivni terapie) muze byt vhodnou pro 1é¢bu pacienti
s ischemickym typem cévni mozkové piihody a s ohledem na produktivni vék. Pozitivni
vysledky byly zjistény ve vSech sledovanych oblastech.

Klucova slova: Cévni mozkova piihoda, kognitivni terapie, kombinovana terapie,
psychomotoricka terapie, roboticka terapie, ucelena rehabilitace

Vostry!23, M., Zilcher!'?, L.: Effectiveness of  Vostry'?3, M., Zilcher'?, L.: Effektivitit der
combined rehabilitation in patients after  kombinierten Rehabilitation bei den Patienten
ischemic brain stroke nach dem ischdmischen Schlaganfall

Summary Zusammenfassung

Basis: This work comes out from the practice of  Die Ausgangspunkte: die Arbeit basiert auf die
authors who are persistently involved in health Praxis von Autoren, die sich seit langem mit der
issues of persons after ischemic brain stroke  Problematik der Menschen nach iCMP befassen,
focusing on both motor abilities development  sowohl mit der Orientierung auf die Entwicklung
and cognitive functions development, both of  der motorischen Fihigkeiten, als auch auf die
which are affected within the scope of complex  Entwicklung kognitiver Funktionen, die von der
rehabilitation. Diagnose aus der Perspektive einer umfassenden
Group: Research implementation was performed  Rehabilitation betroffen sind.

in overall 58 patients with diagnosed brain stroke ~ Die Datei: insgesamt wurden 58 Patienten mit
(ischemic type, 160-169; ICD-10), from which Schlaganfalldiagnose (ischdmischer Typ; 160-
were 49 men aged 48 — 55 years old and 9  169; ICD-10) bei der Forschungsuntersuchung
women aged 45 — 51 years old.

56



Rehabilitiacia, Vol. 57, No. 1, 2020

Methods: Data were collected during the year
2018. Parameters were assessed after the
initiation of combined rehabilitation and
subsequently after 10 weeks of intensive therapy
which was run 3 times a week, approximately 45
minutes for one patient. Individual form
predominated during the rehabilitation.
International classification of diseases and
associated disorders (ICD-10), assessment of
functional independent measure (FIM) and
cognitive function assessment (MMSE) were used
as methodology basis for our research
investigation.

Results: Statistically significant difference was
registered in all monotored areas (somatic,
psychic, social and cognitive parameters), while
patients reached in output assessment better
results in comparison with entrance assessment.
Conclusions: The results of this research
examination show that combined rehabilitation
(robotic, psychomotor and cognitive therapy)
may be suitable for the therapy of patients with
ischemic type of brain stroke with regard to
productive age. Positive results were observed in
all monitored areas.

Key words: brain stroke, cognitive therapy,
combined therapy, psychomotor therapy, robotic
therapy, complex rehabilitation

7.

Uwd

Ischemicky typ cévni mozkové ptihody
(dale jen iCMP) v dnesni dobé¢, i ptes
pokroky v 1écbé a prevenci, predstavuji
stale celosvétovy medicinsky a
socidlnéekonomicky problém. V Ceské
republice bylo napf. v roce 2016
hospitalizovano ve specialné iktovych a
komplexnich cerebrovaskularnich
centrech vice nez 19 000 pacient s touto
diagnézou (Tomek, 2017). Jedna se o
nejcastéj§i akutni onemocnéni u
neurologickych pacienti. Ttetina z nich do
roka zemfie a vice nez polovina ze vSech
ptipadd, kteti pieziji, zastavaji limitovani
v kognitivnich a motorickych funkcich.
Tim jsou odkazani trvale na pomoc druhé
osoby (Adamicova, 2003). Dulezitym
klicovym opatfenim v terapii pacientd po
iCMP je piedevsim sekundarni prevence,
kterou je nutné brat jako komplexni pfistup
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untersucht, darunter 49 Mdnner im Alter von 48
- 55 Jahren und 9 Frauen im Alter von 45 - 51
Jahren.

Die Methoden: die Datenerfassung wurde im
Jahr 2018 durchgefiihrt. Die Indikatoren wurden
nach Beginn der kombinierten Rehabilitation
und anschlieffend nach 10 Wochen intensiver
Therapie, die dreimal wochentlich fiir etwa 45
Minuten bei einem Patienten durchgefiihrt wurde,
ausgewertet. Im Verlauf der Rehabilitation setzte
sich vor allem die individuelle Therapieform
durch. Wir haben die International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10), die Bewertung der
funktionellen Unabhdngigkeit (FIM) und die
Bewertung der kognitiven Funktionen (MMSE)
als methodische Grundlage fiir unsere
Forschung verwendet.

Die Ergebnisse: in allen verfolgten Bereichen
(somatische, psychische, soziale und kognitive
Indikatoren) wurde ein statistisch signifikanter
Unterschied registriert, wenn die Patienten bei
der Ausgangsbewertung im Vergleich zur
Eingangsbewertung bessere Ergebnisse erzielten.
Das Fazit: die Forschungsergebnisse zeigen, dass
die kombinierte Rehabilitation (robotergestiitzte,
psychomotorische und kognitive Therapie) fiir
die Behandlung von Patienten mit ischdmischem
Schlaganfall und im Hinblick auf das produktive
Alter geeignet sein kann. In allen iiberwachten

Bereichen wurden positive Ergebnisse
festgestellt.

Die Schliisselworter: Schlaganfall - kognitive
Therapie —  kombinierte  Therapie -

psychomotorische Therapie — Roboter Therapie
- komplexe Rehabilitation

zahrnujici nejen farmakologickou terapii,
ale také nefarmakologickou. Ta zahrnuje
opatieni s cilem minimalizovat riziko
recidivy, ¢i zhorSovani aktualniho stavu
pacienta (Sanak, 2018; Machackova et al.,
2016). V pripadé resocializace pacientti po
iCMP hraje rehabilitace vyznamnou roli
v restituci nebo substituci porusenych
funkci na zakladé prodélané iCMP.
S nejveétsimi nedostatky se setkavame pii
vykonavani béznych dennich ¢innosti,
jako je vykonavani hygieny, stravovani,
mobility, vertikalizace a az v 60 %
nachazime také poruchy feci, jako je afazie
nebo dysartrie (Konecny et al., 2017).
Zavaznym deficitem, ktery pozorujeme u
pacientl s iCMP je kromé& lokomocni
problematiky, také kognitivni deficit. Tento
deficit je detekovan az v 92 % vsech
ptipadt. V ptipadé akutniho stavu po
iCMP dochazi ke kolisani kognitivnich
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funkci, proto minimalni doba k testovani
kognitivnich funkci je stanovena na 3
mésice od zacatku iCMP (Skoloudik et al.,
2017; Konecny et al., 2017). Moderni
ptistup v rehabilitaci osob po iCMP je
v dnesni dob¢ pfedevs§im zaméfeni se na
robotickou terapii. V ptipadé robotické
rehabilitace chlize, pak mluvime o
pokrocilé rehabilitacni technologii, které
se stava predmétem zajmu odborné
vetejnosti. Tento pristup vznikl jako
modifikace terapie chiize na klasickém
bézicim pase a to pii odlehceni a v zavésu.
Z praxe je znam fakt, ze praveé u pacientt
po CMP se schopnost chiize obnovuje po
Sesti mésicich. Prokazatelnych zmén
dosahuji béhem prvnich tii mésic po
inzultu (Dietz, 2009). V ptipadé tradi¢nych
konceptii rehabilitace, je orientace
sméfovana hlavné na dosazeni funkéniho
zlepSeni motorickych a kognitivnich
schopnosti daného pacienta (Chua, 1999).
Cilen¢€ u téchto pacientll sméfujeme
k podpote kvality Zzivota a v ptipade
pacientli nachazejicich se v produktivnim
véku, se zaméfujeme také na dals$i moznosti
ptipadného pracovniho zaclenéni.
Z historického pohledu byla podpora
sméfovana na odstranovani ¢i zmirfiovani
bolesti a utrap. Dnes$ni trend je prave
v podpofe samostatnosti a sob&stacnosti
s ohledem na samotnou kvalitu zivota
(Siverova, 2016; Vavra, 2007).

Soubor a metodika

Cilem

vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je
efektivita kombinované rehabilitace u
pacientii po iCMP (160-169; MKN-10).
Terapie byla orientovana na robotickou,
psychomotorickou a kognitivni terapii.
Sledovany byly somatické, psychické,
socialni a kognitivni ukazatele u 58
pacienti, z toho u 49 muzi ve vékovém
rozmezi 48 — 51 let a u zen ve vékovém
rozmezi 45 — 57 let bez poruchy feci.
Celkovy sbér dat probihal v priubéhu roku
2018. Ukazatele byly hodnoceny po
zahajeni kombinované rehabilitace a poté
po 10 tydnech intenzivni terapie. Ta
probihala 3x tydné pfevazné individualni
formou po dobu cca 45 minut na jednoho
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pacienta s ohledem na jeho individualni
potieby a moznosti. Celkové bylo
realizovano 30 terapeutickych jednotek na
jednoho pacienta. Jako metodologické
vychodisko byla vyuzita Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF), Mezinarodni
klasifikace nemoci a funkénich poruch
(MKN-10), Hodnoceni funkéni
nezavislosti (Functional Independence
Measure; FIM test) a Maly kognitivni test
(Mini Mental State Exam; MMSE). Na
zakladé vyse zminéného byly predmétem
zkoumani nasledujici ukazatele:

- Kognitivni a psychicky ukazatel: stav,
promény, vule, pozornost, orientace,
pamét’;

- Somaticky ukazatel: vytrvalost,
koordinace pohybu, stabilita, rozsah
pohybu;

- Ukazatel zvladani dennich cinnosti:
oblékani, hygiena;

- Socidlni ukazatel: adaptabilita,
spoluprace;

- Vyzkumny soubor: 58 pacientt (100 %),
49 muzi (vékové rozmezi 48 — 55 let; 84,5
%)a 9 Zen (vékové rozmezi 4551 let; 15,5
%0)

- Terapie: psychomotoricka terapie,
roboticka terapie za vyuziti pfistroje
Amadeo®, MOTOmed Reck Viva 2 Proa
BalanceTutor™; kognitivni rehabilitace
s prvky specialni pedagogiky — logopedie,
rozvoj jemné motoriky; psychomotoricka
terapie;

- Diagnoza: iCMP (160-169; MKN — 10)

- Metody: hodnotici skaly (modifikace ICF
a FIM, MMSE); 95,0% Tukey HSD test &
=0,05

Hodnoceni sledovanych ukazatelll jsme
provedli do zaznamovych lista dle vyse
uvedené metodiky. V naSem ptipadé se
jedna o longitudinalni kvantitativni
vyzkumné Setieni.

Vysledky

Realizované vyzkumné Setfeni piineslo
tato zjisténi. V pfipadé somatického,
psychického, socialniho a kognitivniho
ukazatele byly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily (p <0,05; i u dalSich
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Contrast Diferrence Values +/-

FIM - Daily Activities — input/output =395 40951

FIM — Mobility — input/output -3.98 40752

FIM - Social — input/ontput -2.48 4.0842

MMSE - input/ountput =221 3.3419

Obr. 1 — Vliv kombinované terapie na sledované ukazatele (testovano pomoci FIM a MMSE)

FIM — denni ¢innosti; komparace vstupniho a vystupniho testovani (po 10 tydnech; p = 0,0008); FIM —mobilita; komparace vstupniho a
vystupniho testovani (po 10 tydnech; p = 0,0001); FIM — socialni ukazatel; komparace vstupniho a vystupniho testovani (po 10 tydnech;
p =0,0025); MMSE; komparace vstupniho a vystupniho testovani (po 10 tydnech; p = 0,0055)

ukazatelll) v tom smyslu, Ze se testovana
skupina s diagnézou iCMP ve
sledovanych  oblastech  zlepsili
v komparaci se vstupnim vySetfenim.
Prezentované vysledky poukazuji na
celkové zlepsSeni ve sledovanych
oblastech. V pfipadé zvladani dennich
¢innosti, mobility a socidlnich dovednosti
se testovana skupina pacienti zlepsila
pfedevS§im v oblasti komunikace,
vertikalizace, hygieny a mobility. V pfipadé
vysledki testu MMSE pak zlepSeni bylo
patrné predevsim v oblasti kratkodobé
paméti, jazyka a orientace. Celkové tak
kombinovanou terapii hodnotime
pozitivné, jelikoz ve sledovanych
oblastech vybranych pacientil doslo po
10 tydenni intervenci ke zlepSeni.
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Diskuze

Na zakladé prezentovanych vysledkii jsme
zformulovali nasledna doporuceni.
Kombinace somatického, psychického a
kognitivniho deficitu vytvari v praxi dojem,
Ze je nutné prvotné fesit somatickou, popf.
psychickou problematiku. Tim se
kognitivni deficity dostavaji do pozadi
rehabilitace s tim, ze jsou mnohdy také
opomijeny. Zde prezentované vysledky
poukazuji na fakt, Ze rozvojem vsech
oblasti pacientii s kognitivni poruchou
vede k pozitivnimu ovlivnéni vSech oblasti
a ne pouze jedné oblasti. Pokud chceme,
aby pacienti byli socialné adaptabilni,
nestaci pouze tyto jedince motoricky
stimulovat, ale také kognitivné. Nami
zvolena intervence byla postavena na
podpote aktivniho pohybu spolu s prvky
kognitivni rehabilitace. Pohyb jsme
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stimulovali pomoci psychomotorické
terapie, ktera je provadéna aktivng, tedy
zamérné. Jedna se o podpirnou metodu,
ktera jde paralelné vedle farmakoterapie a
chirurgické terapie (Valenta et al., 2010;
Flemret al., 2014).

Jsou studie, které potvrzuji i na jiném
vyzkumném vzorku pozitivni G¢inky
robotické terapie, kdy predpokladaji, ze
diky této intervenci dojde ke zlepSeni
v testovanych oblastech (Bayon et al.,
2016). Zatimco jiné studie se k témto
tvrzenim stavi pomérné skepticky. V tomto
pfipadé se setkavame s tvrzenim, Ze
roboticka terapie sice mize motorické
dovednosti jedince zlepsit, avsak tento jev
neni plnohodnotné prokazan a jsou nutna
dalsi vyzkumna Setfeni (Amma-Reiffer et
al.,2017).

Zavér

Za globalni cil celé spolecnosti, lze
povazovat vyrovnani se s trendem
starnuti populace, ¢imz postupné dojde
k adaptaci na nové vzniklou
demografickou situaci. Cilem takové
adaptace je predevsim prevence vylouceni
a diskriminace této vékové skupiny
s danym handicapem. Vsechna prevence
pak smétuje k aktivnimu stylu Zivota i
béhem starnuti (Hatlova et al., 2017;
Ochaba et al., 2018). Prezentované
vysledky vyzkumného Setieni, které bylo
zaméfeno na pacienty s kognitivnim
deficitem, ukazuji, ze kombinace
psychomotorické terapie a robotické
terapie miZe mit pozitivni vliv na
sledované oblasti (kognitivni funkce,
samostatnost a sobésta¢nost, socialni
adaptabilita a somatické zmény). U vSech
testovanych skupin doslo oproti
vstupnimu vySetfeni k bodovému
zlepseni. Pln¢ si uvédomujeme fakt, Ze toto
vyzkumné Setfeni ma sva omezeni. Jako
hlavni omezeni vnimame vseobecny fakt,
ze prokazat ucinnost terapeutického
procesu je pomérné obtizné. Muzeme
uvést také nékteré proménné, které mohou
do vysledku zasahovat. Predevs§im
mluvime o zasahu vnégjSich a vnitfnich
podminek. Proto na$i intervence
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oznacujeme jako podplirnou u osob
s kognitivnim deficitem (Fischer et al.,
2017). Intervence tak prvotné podporovala
socialni adaptabilitu nami zvoleného
vyzkumného vzorku. I samo prostiedi hraje
dulezitou roli v podpofe socialni
adaptability danych jedinct, na tento
faktor, ktery je vymezen v MKF -10 jsme
vsak v nasem ptipadé nebrali zfetel, jelikoz
se jednalo o pacienty, ktefi byli kratkodobé
hospitalizovani. (Zilcher et al., 2018;
Jebavy et al., 2016). Kognitivni funkce a
jejich deficit riizné etiologie je mnohdy
v praxi prehliZzen jiz tim, ze neni na prvni
pohled patrny, coz mize byt typickym
ptikladem osob po CMP, ktefi maji
kombinaci kognitivniho a motorického
deficitu. Prvotné se rehabilitace zaméiuje
na rozvoj motorickych schopnosti, ale jiz
ne tak zdaleka schopnosti kognitivnich.
Touto necinnosti se muize deficit vice
prohlubovat. Nasim doporucenim je tak
pravidelny efektivni pohyb spolu
s kognitivnim tréninkem naruSenych
sloZek kognitivnich funkeci.

Zavérem bychom také radi chtéli
podotknout, Ze k pravidelnému cviceni, at’
klasickému nebo robotickému je dilezita
motivace danych pacientil, protoze praveé
nedostatek motivace muze vést
k negativnim vysledkiim. Divodem ¢asto
mize byt nezajem ¢i neocenéni vysledkd,
které vyplivaji z pravidelného cviceni
(Benarova et al., 2016; Mikula, 2008).
V neposledni fadé bychom radi na zakladé
zrealizovanych vyzkumnych Setfeni (napf.
Vostry et al., 2019; Podpora socidlni
adaptability osob s Alzheimerovou
nemoci lehkého typu nebo Vostry 2018;
Selected opportunities for access to
geriatric clients from the perspective of
assisting professions.Journal of
Education) rozsitili stavajici model/
skupiny, které napt. Jirak et al., (2009)
vyuziva konkrétné u pacienti trpicich
demenci. Jedna se o tzv. tfi zakladni typy
postizeni, které urcuji zaméfeni
rehabilitace. Zakladni rozdéleni tohoto
modelu je A-B-C, kdy A zastupuje
naruSené aktivity denniho Zivota, B
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behavioralni zmény a C kognitivni funkce.
Ve vsech téchto oblastech ma klient
zna¢né limity, na které je nutné brat zietel
pti rehabilitacni intervenci. Celkove tak
ptistup smétuje k podpoie socidlni
adaptability. Na =zakladé¢ nami
zrealizovanych vyzkumnych Setfeni tento
stavajici model roz§ifujeme jesté o
kategorii D, coz v naSem piipadé znaci
deprese u danych klientd. Jedna se o
psychiatrickou problematiku, ktera mize
ptimo ¢i nepfimo ovliviiovat spolupraci
klienta a tim muze limitovat pfipadné
potencionalni zlepseni stavu klienta. Touto
problematikou v praxi trpi podstatna ¢ast
klientd a nelze ji tak ignorovat.
V névaznosti na zminované tedy u klientt
z naSeho pohledu nové hodnotime
zakladni ¢tyti oblasti A-B-C-D.
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VYUZITIE POMOCOK
DYNAMIZUJUCICH STOJ V DENNEJ PRAXI

Autor: A. A. Hakim, K. Hornac¢ek

Pracovisko: Slovenské liecebné kupele Rajecké Teplice, FRO Poliklinika Ruzinov,
Bratislava

Sthrn

Vychodisko: Jedna z foriem pomdcok dynamizujicich stoj je nestabilna (balan¢nd)
podlozka — tseCovy vankus. Vyuziva sa v ramci komplexného rehabilitaéného programu
sirokého spektra poruch pohybového aparatu, osobitne dolnych koncatin. Noha ako
zakladna Cast’ pohybového systému a jej deformacia moze mat’ vplyv na funkéné poruchy
v inych oblastiach. Hlavnym ciel'om prace bolo sledovat’ a zistit’ prinos pouzivania
dynamizujucich pomdcok v stoji u pacientov s prie¢ne plochou nohou.

Subor: Subor tvorilo 33 pacientov, z toho bolo 9 muzov a 24 Zien. Priemerny vek
pacientov bol 41.2 roka. Pacienti cvicili len doma. Vytvorili sme tri skupiny pacientov
podl'a zvolenej terapie nasledovne: Prva skupinu (A) tvorilo 12 pacientov, ktori cvicili
aktivne klasické cvicenia na klenbu nohy a aj cvi¢enia na tiseCovom vankusi. V druhe;j
skupine (B) bolo 11 pacientov, ktorych zameranie bolo cvicit len na tiseCovom vankusi.
Posledn tretiu skupinu (C) tvorilo 10 pacientov, ktori cvicili aktivne klasické cvi¢enia
na klenbu nohy bez tiseCového vankusa.

Metody: Prieskum ma kvalitativny charakter s prospektivnym zameranim. Na hodnotenie
sme vyuzivali dotaznikovu formu prieskumu. Pacientov sme v ivode a v zavere Studie
vysetrili na plantografe PREESCAM V4.6 SD TwinBox V6.60 WGP40PCB, ktory nam
zhodnotil tlak na jednotlivé Casti chodidla.

Vysledky: Najlepsie vysledky dosiahli pacienti, ktori cvicili aktivne cvicenia stiCasne
s vyuzivanim usecového vankusa. Vysledok objektivne meratel'ného zlepSenia
planimetrickych parametrov a distribucie tlaku bol +12,85%, pri samotnom aktivnom
cviceni+5,73% a pri cviceni len s iseCovym vankuSom +8,75%.

Zavery: Najvacsim prinosom prace je zistenie, Ze najpozitivnejsi efekt u pacientov s pes
transversoplanus je kombinacia aktivneho cvi¢enia spolu s cvicenim s useCovym
vankuaSom.

Uskutocnené pozorovanie nas presvedcilo o vyssej tcinnosti cvicenia s fiseCovym
vankusom, ktory pozitivne vplyva na pacientov so symptéomami prieéne plochej nohy,
nez len pri realizacii aktivneho cvicenia bez GiseCového vankusa.

KPucové slova: dynamicky stoj, tseCovy vankus, nestabilna plosina, rehabilitacna
pomocka, plocha noha, priecne plocha noha

Hakim, A.A., Hornacek, K.: Use of tools Hakim, A.A., Hornacek, K.: Verwendung von
dynamizing stance in everyday practice Hilfsmitteln die das Stehen in der tiglichen Praxis
dynamisieren
Summary
Zusammenfassung
Introduction: Balance board is a type of dynamic
standing accessory. It is used within a Die Ausgangspunkte: eine von den Formen der
comprehensive rehabilitation program for wide  Hilfsmittel die das Stehen dynamisieren ist eine

range of musculoskeletal disorders, including instabile (Balance-) Matte, instabiles Kissen. Es
lower extremity deformities. Foot is an essential ~ wird im  Rahmen  eines  komplexen
part of the musculoskeletal system, its deformity ~ Rehabilitationsprogramms des breiten
may have an impact on other body segments Spektrums von Erkrankungen des

leading to functional or structural disorders. The — Bewegungsapparates, insbesondere der unteren
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main aim of this study is to monitor and find out
the rehabilitation advantage of balance board
for patients suffering from Pes transvers planus
(splay foot).

Subjects: A total of 33 patients. There were 9
men and 24 women. Average patients age was
41.2 years. We created 3 groups of patients
according to the selected therapy. Patients only
exercised at home. The first group (A) consisted
of 12 patients who practiced active exercises as
well as exercise on balance board. In the second
group (B) there were 11 patients, the treatment
approach was to exercise only on the board. The
third group (C) consisted of 10 patients treated
with active exercises without the use of the board.
Methods: Prospective study with qualitative
character. We used a questionnaire survey. At the
beginning of the study and at the end, we
measured the effect of our rehabilitation therapy
on the feet by using pedograph, in our case we
used PREESCAM V4.6 SD Twin Box V6.60
WGP40PCB, which evaluate the pressure on
different parts of the foot.

Results: The best results were noticed in group
(4) patients who practiced active exercises
together with the exercises on the Board. Objective
improvement on pedograph and pressure
distribution +12.85%. In group (C) with active
exercise alone it was +5,73% % and in group
(B) exercise with balance board alone it was
+8.75%.

Conclusions: Biggest benefit of this study is
finding out that, the most positive effect on
patients was obtained with a combination of
active exercises together with balance board
exercise. Our observations have convinced us
that rehabilitation training with balance board
has better positive effect on symptomatic patients
with pes transversoplanus than rehabilitation with
active strength exercises alone.

Key words: dynamic standing, balance board,
rehabilitation  accessory, flatfoot, pes
transversoplanus. splay foot
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Extremitditen, eingesetzt. Der Fufs als wesentlicher
Bestandteil des Bewegungssystems und seine
Deformation kann den Einfluss auf die
Funktionsstérungen in anderen Bereichen
haben. Das Hauptziel dieser Arbeit war es, den
Beitrag der Verwendung der dynamischen
Hilfsmittel im Stehen bei den Patienten mit dem
flachen Querplattfufp  zu verfolgen und
festzustellen.

Die Datei: die Datei bildeten 33 Patienten. Davon
waren 9 Mdnner und 24 Frauen. Das
Durchschnittsalter der Patienten betrug 41,2
Jahre. Patienten iibten nur zu Hause. Wir haben
3 Gruppen von Patienten gemdf; der
ausgewdhlten Therapie folgendermafien erstellt:
die erste Gruppe (A) bestand aus 12 Patienten,
die aktiv klassische Turniibungen auf das
Fufsigewdlbe iibten und auch Turniibungen auf
einem instabilen Kissen praktizierten. In der
zweiten Gruppe (B) befanden sich 11 Patienten,
die sich ausschlieflich auf die Turniibungen auf
dem instabilen Kissen konzentrierten. Die letzte
dritte Gruppe (C) bestand aus 10 Patienten, die
aktive klassische Turniibungen auf das
Fufsigewdlbe iibten, ohne das instabile Kissen.
Die Methoden: die Untersuchung hat einen
qualitativen Charakter mit dem prospektiven
Zweck. Fiir die Bewertung benutzten wir eine
Fragebogenform der Untersuchung. Die
Patienten wurden zu Beginn und am Ende der
Studie am Plantograph PREESCAM V4.6 SD
TwinBox V6.60 WGP40PCB untersucht, der den
Druck auf die einzelnen Fufteile auswertete.
Die Ergebnisse: die besten Ergebnisse wurden
die Patienten erzielt, die die Turniibung
zusammen mit der Verwendung des instabilen
Kissens aktiv praktizierten. Das Ergebnis einer
objektiv.  messbaren  Verbesserung der
planimetrischen ~ Parameter  und  der
Druckverteilung betrug + 12,85%, bei alleiniger
aktiver Turniibung + 5,73% und bei dem Turnen
nur mit dem instabilen Kissen + 8,75%.

Das Fazit: der grifite Beitrag dieser Arbeit ist
das Bekanntwerden von Tatsachen, dass der
positivste Effekt bei Patienten mit einem pes
transversoplanus eine Kombination aus aktiver
Turniibung zusammen mit der Turniibung auf
dem instabilen Kissen ist.

Die durchgefiihrte Beobachtung hat uns
iiberzeugt, dass die Turniibung mit einem
instabilen Kissen, die sich positiv auf Patienten
mit den Symptomen eines flachen Querplattfufles
auswirkt, effektiver ist, als nur eine aktive
Turniibung ohne das instabile Kissen
durchzufiihren.

Die Schliisselwérter: dynamisches Stehen,
instabiles Kissen, instabile Matte,
Rehabilitationshilfsmittel, flaches Fufs, der flache

Querplattfuf}
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7.

Uvwd

Svet, v ktorom Zzijeme, sa rychlo meni
a vd’aka modernizacii vo vede a novym
technologiam sa meni aj spésob nasho
zivotného S§tylu a pracovné navyky. Aj to
jejedna z pricin, preco v sucasnosti Coraz
viac l'udi trpi ochoreniami a deformitami
dolnych koncatin.

Ciel'om nasej prace je sledovat pacientov
s plochou nohou a taktiez odpovedat’ na
otazku: Moézeme pomoct pacientom s
plochou nohou vyuzivanim usecového
vankusa a znizit' tak ich subjektivne
tazkosti? Plocha noha je vSeobecny
termin a predstavuje komplexnu deformitu
nohy, s ktorou sa lekari vel'mi Casto
stretavaju v klinickej praxi. Tuto deformitu
charakterizuje kombinécia prepadnutia
medialnej pozdlznej klenby, abdukcie v
articulatio talonavicularis a everzia v
articulatiou subtalaris (Arunakul et al.,
2013; Dyal et al., 1997).

Pes transversus planus je charakterizo-
vana valgoznou deformitou halluxu a
var6znym postavenim piateho prsta nohy.
Stucasne dochadza k pretazeniu IL.-IV.
metatarzalnej kosti a rozsireniu prednej
casti chodidla. Ochabnutie vdzov a svalov
vedie k znizeniu priecnej klenby a k
vyklenutiu hlavi¢iek metatarzov do plosky
nohy (Kolar et al, 2013).

Etiolégia

Plochonozie mozeme vSeobecne rozdelit’
na vrodent a ziskanu plocht nohu. Jednou
z pricin vrodenej plochej nohy u deti je
tzv. talus verticalis alebo vrodeny strmy
talus, vyskyt ktorého nie je Casty. Vplyv
na vznik ziskanej plochej nohy maju aj
niektoré neurologické ochorenia a
neuropatie, dysfunkcia ligamentum tibialis
posterior, degenerativne ochorenia, urazy
a ochorenia miechy (Maheshwari, 2011;
Levy, 2006). Medzi predisponujtce faktory
patri aj obezita, nedostatok aktivneho
pohybu, sedavy typ zamestnania, nosenie
nevhodnej obuvi, zapalové procesy
spojivového tkaniva nohy a predkolenia.
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Klinicky obraz

Klinicky obraz sa lisi v zavislosti od stupiia
postihnutia. Pacient méze byt v pokoji
asymptomaticky, a tazkosti sa mozu
objavit’ iba po dlhsej fyzickej aktivite. Vo
vel'mi pokrocilych $tadiach ma pacient
problémy s chdédzou, pridruzuje sa
unavnost’ a chodi va¢§inou po vnutornej
strane chodidla. K bolesti sa ¢asto pripaja
aj edém v okoli ¢lenka a bolesti lytok. U
deti nachadzame pred vonkaj$im a
vnutornym ¢lenkom hlboké kozné ryhy.
Hlavnym znakom je rigidita, predna cast’
nohy je v dorzalnej flexii a nie je mozna
korekcia do optimalneho fyziologického
postavenia (Kolar et al, 2013).

Diagnostika

Diagnézu plochej nohy stanovujeme na
zaklade komplexného klinického
vysetrenia, RTG vysetrenia a pomocnych
metod. Anamnesticky sa zameriavame na
rodinnt anamnézu a informacie tykajiice
sa bolesti. (Kolar et al, 2013). Vysetrenie
pacienta zaciname aspekciou. Porovname
obidve nohy, potom vySetrime klenby,
d’alej sledujeme, ¢i je prednozie v abdukcii
a ¢i je pita vo valgbéznom postaveni.
Palpacia ma vyznam pre diagnostiku
bolestivych zmien a predstavuje zaklad
manipulacnych technik. VySetrujeme
aktivnu a pasivnu hybnost’ klbov, skratené
svaly a vySku klenby s vyuzitim
Specifickych testov (napr. Lewitov test).
Zéakladné radiografické zobrazenie zahiiia
RTG snimka v 3 projekciach, a to v
anteroposteriornej, lateralnej a Sikmej
projekcii. Vyuzitie magnetickej rezonancie
v zobrazovani chodidla je velmi
senzitivne a Specifické a vyuzivame ho pri
diagnostike spornych alebo
komplikovanych pripadov (Chi et al., 1999;
Pedowitz, 1995). V ramci diagnostiky sa
pouziva aj plantograf. SIizi na urcenie typu
deformity chodidla. Patri medzi objektivne
metody testovania deformit nohy a
pouziva sa nielen pri diagnostike, ale aj pri
liecbe na zhodnotenie ucinku liecby
pacientov s deformitami chodidla (Guth A.
akol. 2016).
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Liecba

Liecba plochej nohy moze byt
konzervativna a operaéna. Medzi
konzervativne terapeutické metody patri
vyuzitie mékkych technik a sucasné
oSetrenie bolestivych ,trigger points®,
ktoré najcastejSie nachadzame v oblasti
musculus soleus. Pri mobilizaénych
technikéch najcastejsie mobilizujeme art.
Lisfranci, Chopartov kib, MTP, TMTa IP
klby, caput fibulae, clenkovy klb kolenny
kib (Lew1t 1996) Freemanova metodika
vyuziva princip proprioceptivnej
rehabilitacie s vyuzitim aktivacie
exteroreceptorov. Cielom je obnovit
vnutornt klenbu nohy a nacvik takzvanej
malej nohy. V ramci rehabilitacie je
vyznamna reedukacia aktivneho i
pasivneho pohybu a joint play,
odstranenie  rusivych  faktorov
posobiaciach na svaly, §Pachy a kiby,
zaistenie spravnej polohy pacienta,
ustaviéné sledovanie dolnych koncatin
pacienta a taktiez sledovanie drzania tela
a zaistenie plnej spoluprace a koncentracie
zo strany pacienta (Guth a kol., 2015).
Z fyzikalnej terapie vyuzivame ultrazvuk,
magnetoterapiu, diadynamik,
nizkofrekvenéné TENS  pruady,
kombinovanu elektrolie¢bu, bezbolestnt
razovl vinu a d’alSie. V terapii sa vyuzivaju
aj ortopedické vlozky a Coraz viac aj
kineziotaping. Sucastou prevencie a
liecby st aj rezimové opatrenia — ako
napriklad vyhybat sa dlhodobému statiu,
udrZovat’ si optimalnu telesnit hmotnost,
dbat’ na dostato¢nu fyzicku aktivitu,
vhodna je aj proprioceptivna stimulacia
plosiek nohy pri chodzi po nerovnostiah
terénu naboso. Nevhodné su silové
Sporty a aktivity, pri ktorych dochadza k
silnému narazu planty o podlozku (Vareka,
Varekova, 2005).

Prakticka ast’

Vyskum sa robil v Ziline v poliklinike Byt
zdravy v mesiacoch april azjal 2019. Vsetci
pacienti, ktori boli si¢astou prieskumu,
uz mali v anamnéze ortopédom
diagnostikovanu  diagndézu  pes
transversus planus. Pri prieskume sme
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pouzili dotaznikovli metddu ziskavania
udajov. Prva Cast’ dotaznika sme dali
anonymne vyplnit' pacientom pred
terapiou, druht ¢ast’ po skonceni terapie.
Subor tvorilo 33 pacientov. Priemerny vek
pacientov bol 41.2 roka, z toho bolo 9
muzov a 24 zien. Vytvorili sme 3 skupiny
pacientov podl'a zvolenej terapie. Pacienti
cvicili len doma a vytvorili sme 3 skupiny
nasledovne: Prvi skupinu (A) tvorilo 12
pacientov, ktori cvicili aktivne klasické
cvicenia na klenbu nohy a aj cvicenia na
use¢ovom vankuisi. V druhej skupine (B)
bolo 11 pacientov, ktorych zameranie bolo
cvi€it' len na GiseCovom vankusi. Poslednu
tretiu skupinu (C) tvorilo 10 pacientov,
ktori cvicili aktivne klasické cvicenia na
klenbu nohy so zameranim na posilnenie
svalov predkolenia a svaly nohy bez
usecového vankuSa. Na zaciatku sme
pacientov zmerali na plantografe PRESS-
CAM V4.6 SD TwinBox V6.60 WGP40PCB,
ktorynam zhodnotil tlak na jednotlivé Casti
chodidla. Pacienti nasledne vypinali
uvodny dotaznik, po ukazke spolocne
realizovali skupinové cvicenie pod nasou
kontrolou. Pacienti dostali broziiru cvikov
a videonahravku postupu cviéenia. Po
dvoch tyzdiioch sme pacientov
kontrolovali. Cvicenie na useCovom
vankusi prebiehalo podla metddy
Freemana v ¢asovom intervale 10 az 40
sektind kazdu hodinu. U pacientov, ktori
mali v programe aktivne posilfiujuce
cvicenie, zahfiia cviky ako chodza po
Spickach, kreslenie ceruzkou uchopenou
medzi prsty, prekladanie a postvanie
drobnych predmetov uchopenych medzi

prsty.

Vysledky

V skupine pacientov, ktora vykonavala
cvicenia, doslo k objektivnemu zlepSeniu
planimetrickych parametrov a distribtcie
tlaku v oblasti metatarzu +5,73 %.
V skupine poacientov, ktora vyuzivala
usecovy vankus, doslo k zlepSeniu
planimetrickych parametrov a distribtcie
tlaku v oblasti metatarzu +8,75 %.
V skupine, ktora kombinovala cvicenie
v kombinacii s vankaSom, doSlo k
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meratelnému zlepSeniu planimetrickych
parametrov a distribucie tlaku v oblasti
metatarzu + 12,85 %, z ¢oho vyplyva, ze
pouzita pomocka zlepSuje zdravotny stav
07.12 % oproti cvi¢eniu bez pomdcky
(Graf ¢.1). Zmena distribucie parametrov
tlaku vzadu a vpredu na chodidle potvrdila
efektivitu liecby v skupine, ktora cvicila,
o +7,63 %, v skupine, ktora pouzivala
usecovy vankuas o +8,75 %, a v skupine
s kombinaciou cvi¢enia a pouzivania
vankusa 0 +9,30 %. Na zaklade ziskanych
vysledkov moézeme predpokladat’, ze
najlepsi vplyv na liecbu ma cvicenie
kombinované s pomockou (Obrdzok ¢. 1,
¢. 2). Vramci vysledkov dotaznika
zameranych na subjektivne tazkosti pred
a po vykonani nasej $tidie sme zistili, ze
po kombinovani cviceni doslo
k subjektivnemu zlepSeniu bolesti
v oblasti nohy o 100 % u muzov aj zien.
V skupine, ktora pouzivala tGseCovy
vankus$, u muzov o 100 % a u zien 57,14
%, a v skupine, ktora len cvicila, doslo
k zlepseniu ibau zien o 50 % (Tabulka ¢.
).

Diskusia

Témou nasej prace bolo vyuZzitie pomdcok
dynamizujtcich stoj v dennej praxi.
Rozhodli sme sa pouzivat’ tiseCovy vankus
(K30926), ktory moze pacientom predpisat’
Specializovany lekar ako doplnkovu
pomocku; vankus je velmi lahko
zaclenitel'ny do cvi¢ebného planu pacienta
ako forma senzomotorického tréningu
(Liebenson, 2001). Statické statie vedie k
pretazovaniu statickych svalovych
skupin a k poruche statiky z prevahy
¢innosti statickych svalov. Tato
skutoénost’ predstavuje jednu z
najcastejSich funkénych poruach
zretazenia (Guth, A. a kol., 2016). Za
normalnych okolnosti je Tudsky
organizmus predisponovany ku
kombinacii a striedaniu dynamickej a
statickej aktivity. Verime, Ze vyuzivanim
usecového vankusa sme schopni splnit’
tato ulohu a predist tak naslednym
Strukturalnym zmenam. V nasej praci nas
viedlo v ére ,,evidence-based medicine*
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usilie dokazat’ subjektivne aj objektivne
vplyvy rehabilitaénych pomocok, a to na
konkrétnom priklade. Z tohto dévodu sme
si vybrali metddu, ktora je financne
dostupna, a my konkrétne sme vyuzivali
plantograf. Meranie tlakového rozlozenia
chodidla na plantografe ndm ukazalo
lepsiu distribuciu a pokles zatazenia
metatarzalnej oblasti nohy po tom, ako sme
uplatnili nasu liecbu, ¢o odzrkadl'uje aj
lepSiu centraciu t'aziska, to je nasledok
zvySenia rychlosti kontrakcie a
motorického vykonu (Beard et al, 1994).
Nase pozorovanie ukazalo a dokazalo, ze
cvicenie na tsecovom vankusi podla
Freemana vedie k zlepSeniu parametrov na
plantografe v porovnani s izolovanym
silovym tréningom u pacientov v skupine
C. Preukazala sa prevaha efektivity
neuromuskuldrneho cvicenia (Sherry, Best,
2004; Wojtys et al., 1996). Rovnaké
vysledky a prevaha senzoromotoricke;j
stimulacie bola dokazana v rehabilitacii pri
dalsich ochoreniach dolnych koncatin,
ako pri rehabilitacii predného skrizeného
ligamenta (Beard et al, 1994).
Senzoromotoricky tréning vedie k
vyznamnému zlepSeniu svalovej
rovnovahy a sily, G¢innejSie nez silové
cvicenia (Heitkamp et al. 2001). Nas
vyskum nepreukazal badatelni zmenu
k IepSiemu, pokial ide o rovnovahu, ale to
moze byt dosledkom malej vzorky
pacientov (6), u ktorych sa prejavovala
porucha rovnovahy. Pri vybere pacientov
sme sa zamerali hlavne na vyskyt deformit
chodidla. Na druhej strane, mnoho
autorov v literature udava zlepSenie
rovnovahy u pacientov, ktori boli zaradeni
do programu cvicenia na balanc¢nej
plosine. Vo vSeobecnosti senzomotoricky
tréning a cvicenie na GseCovom vankusi
aktivuje subkortikalne centra cez tractus
spinocerebellaris, tractus
spinothalamicus, tractus vestibulospinalis
a tractus vestibulocerebellaris. Vd’aka
tymto spojeniam ovplyvituje a reguluje
posturu a stabilitu tela (Janda et al., 2007).
Rychlikova v odbornej publikacii uvadza,
ze deformity plosky nohy maja vplyv aj
na klby nohy. Cim je deformita vyraznejsia,
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tym je horsia porucha funkcie kibu. Na
zacCiatku sa aktivaciou kompenzacnych
mechanizmov aktivuju svaly aj ligamenta,
ale pri dlhSom pretazovani aj tento
kompenzac¢ny mechanizmus zlyhava a
dochadza k poruche biomechaniky klbu.
Nasledkom tychto zmien st aj zmeny na
urovni kolenného klbu a zretazenie
pokracuje z abnormalnej klbovej pozicie
pri d’alSom pretazovani do bedrovej
oblasti, ktord vyusti nasledne do bolesti
krizovej oblasti (Rychlikova, 2012). Tieto
skutocnosti nas priviedli k myslienke, ze
vd’aka balanénej pomocke mézeme priamo
aj nepriamo ovplyvnit viaceré casti
pohybového systému. Nas§ vyskum
jednoznacne preukazal zlepSenie
subjektivneho vnimania pocitu bolesti
chrbtice u zien. U muzov bol vplyv
minimalny. Dévodom je pravdepodobne
mala vzorka vySetrovanych muzov v
naSom vyskume. Tento stav by si v
buducnosti vyzadoval zvysit pocet
vysetrovanych muzov. Dévodom, preco
je v nasom vyskume menej muzov, moze
byt nizsi vyskyt deformit chodidla u
muzov (podl'a Larsen, 2005). Podl'a Jandu

Maxp 929
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je senzomotoricky tréning vhodny spdsob
intervencie v redukcii opakovanych
poraneni zlepSenim svalového reakéného
Casu a ovladania motorického systému
(Pageetal., 2010). Malliou zistil, ze cvi¢enie
na balanc¢nej ploSine stimulaciou
proprioreceptorov znizuje vyskyt zraneni
dolnych koncatin u $portovcov (Malliou,
2004). Telesna hmotnost, vek pacienta a
ani spdsob vykonu zamestnania v nasej
stadii nemali $tatisticky vyznam pri liecbe,
aj ked’ mnoho studii poukazuje na to, Ze
obezita moze byt predisponujici faktor
vyskytu deformit chodidiel. Podl’a stadie
Villarove;j et al. ma nadpriemernd hmotnost’
negativny dosah na morfologiu klbov
nohy. Podl'a dalsich autorov ma plocha
noha stuvislost aj s vekom, Charlsonovym
indexom komorbidity, BMI a vel'kost'ou
nohy (Pita-Fernandez, Salvador, etal., 2015,
2017). Nase vysledky moézu byt
ovplyvnené aj tym, Ze sme sa
nezucastiiovali osobne na kazdom
tréningu pacienta, hoci pacienti boli
individualne pouceni, ale cviéili
samostatne. Jeden z najdolezitejSich
faktorov efektivnej liecby je spravne
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vykonavanie cvikov na useCovom vankusi
a dosledné dodrZziavanie lie¢ebného planu
(Cepikova, Hornécek, 2009). Kralikova sa
vo svojej Studii zameriava na Glavu od
symptomov tvrdej chodze. Tvrda chodza
moze byt nasledok deformit klenby nohy.
Jej vysledky poukazali na zniZenie bolesti
n6h u pacientov, ktori boli lieceni iba
cvienim na tGseCovom vankusi, aj ked’
najlepSie vysledky sa dosiahli pri
kombinovanej lieébe. K rovnakym
vysledkom sme dospeli aj my. Zaroven
musime dodat, ze ¢&im je liecba
komplexnejsia, tym je lepsi efekt
(Kralikova, Hornacek, 2017). Akakol'vek
forma pomocky, ktoré pacienta provokuje,
aby sa pohyboval alebo vyzadoval
svalovu aktivitu na udrzanie polohy, méze
byt zaradena ako dynamicky doplnok,
napr. trampolina, sandale, instabilna
plosina, dokonca aj taska s kamenimi moze
byt’ pouzitd ako dynamicky doplnok (Guth
a kol., 2015). Medzi zivé dynamizujice
pomocky podla tejto definicie mézeme
zaradit’ aj kona. Hippoterapia so Sirokym
spektrom vyhod a komplexnym
rehabilitaénym t¢inkom je pre nés
zaujimava tym, ze ovplyviuje riadiaciu
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zlozku CNS a myoskeletalnu zlozku.
Deformacia klenby nohy a chodidla méze
sposobit’ sekundérne retazovii reakciu na
kolenny klb, internt rotaciu, o moze d’alej
viest k zmene postavenia panvy. Pri
konskom kroku dochadza k mobilizacii a
fyziologickej centracii klbov, ¢o pomaha
odstranit’ svalova dysbalanciu. Medzi
nespecifické Gc¢inky hippoterapie patri:
senzomotoricka stimuléacia, zlepSenie
proprioceptivnej aferencie a exterocepcie
z lytka, ¢o nasledne vedie k zlepSeniu
postury a koordinacie dolnych koncatin.
Pri deformaciach klenby néh dochadza k
poruseniu stereotypu chddze. Trénovanie
reedukécie chodze je mozné pri HP, ked’ze
chddza kona a Cloveka st si podobné
skrizenym pohybovym vzorom. Vyhoda
hippoterapie je aj v pripade, ak pacient nie
je schopny trénovat alebo stat na
usecovom vankusi, napr. pacienti s DMO
(Hornacek, 2004). Dynamizujica obuv je
d’al$i mozny variant podpornych pomdcok,
tato $tudiu realizoval doc. Hornadek,
pricom jej vysledky podporili nase
sledovanie. 14 probantov bez predoslej
pozitivnej anamnézy muskuloskeletalnej
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Muii

Zeny

Skupina A) Bolest’ chodidiel:+100%

Skupina A) Bolest’ chodidiel:+100%

Skupina B) Bolest' chodidiel:+100%

Skupina B) Bolest chodidiel:+37,14%

Skupina C) Bolest’ chodidiel:+ 0%

Skupina C) Bolest chodidiel:-+30%

Tab. 1

bolesti nosilo dynamizujiucu obuv pocas
3 mesiacov, patkrat tyzdenne po 4 hodiny.
Vysledky tejto Stiidie potvrdzuja zlepsenie
opornej funkcie noéh, preukazané
vySetrenim na plantografe, d’alej
poukazuji na podporu symetrického
zat'azenia dolnych koncatin, symetrizaciu
taziska a na pozitivny vplyv na plocht
nohu a podporu celkovej stabilizacne;j
funkcie (Hornacek, 2019). Povazujeme sa
dolezité kombinovat cvicenie na
use¢ovom vankusi s ostatnymi metédami
v rehabilitacii, napriklad PIR, AGR,
mobilizaéné a mikké techniky na
dosiahnutie ¢o najlepSieho efektu u
pacienta s deformitou chodidla. Guth
v odbornych stidiach dolozene uvadza,
ze skratené svaly 1 svaly oslabené maji
rovnaké negativne nasledky na
organizmus a svalova dysbalancia si
vyZaduje zamerat sa na obe funkéné
zmeny. Svalova odpoved musi byt
jednoznac¢na a presna, a to sa da
dosiahnut’ iba po odstraneni svalovej
dysbalancie (Guth, 2017).

Zaver

Rehabilitaénych lekarov mozno oznacit’
v istom zmysle za ,,umelcov*, ktori sa pocas
vySetrenia a lieCby zameriavaji na kazdy
detail pacientovho tela. V nasej studii nas
zaujimala ucinnost pomoécok s
dynamizujticim efektom v stoji a ich vplyv
na plochonozie. Ako dynamizujicu
pomdcku sme si v nasej studii zvolili
useCovy vanku§. Zaverom modzeme
povedat’, Ze tato pomocka splnila nase
oCakavania a mala pozitivny vplyv na
pacientov s deformaciou klenby nohy,
zlepSuje kvalitu Zivotného $tylu a znizuje
obmedzenia pri vykonavani fyzickych
aktivit. Tento prinosny efekt sa moze
nasledne odzrkadlit’ v

socialnoekonomickom systéme, ako
napriklad zniZena spotreba farmaceutickej
terapie ¢i znizenie pracovnej
neschopnosti. Vysledky nasej Stadie
preukazali v zavere lep$iu distribuciu tlaku
a telesnej vahy na dolné koncatiny, ¢o
viedlo aj k zniZeniu svalovej dysbalanie.
Stadia jasne poukazuje na pokles tlaku v
metatrazalnej oblasti chodidla, ¢o
znamena, ze ide o efektivnu liec¢bu
pacientov s diagnozou pes transversus
planus. So zlepsenim distribucie vahy na
plosku chodidla sme zlep§ili aj centralizéciu
klbov a propriocepciu. Presvedcili sme sa,
ze useCovy vankas je prinosny, pokial ide
o prevenciu a zlepSenie funkénych a
Struktarnych dysfunkcii nohy. Nasa
stadia preukazala aditivne pozitivne
Gcinky pri cviCeni na useCovom vankusi
pri plochonozi. Dalej vidime, ze uc¢inok
tejto pomocky stoji zato sledovat
v ¢asovom obdobi dlh§om ako 6
mesiacov.
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Odisiel Stefan Litomericky
(02.10.1927-16.1.2020)

Doc. MUDr. Stefan Litomericky,
CSc. bol jeden zo zakladatelov
a spolu s manzelkou,
rehabilitacnou pracovnic- kou,
Masou, priekopnikom slovenskej
plucnej rehabilitacie.

Stefan sa narodil za Zdahori v
Sastine - Strazach. Strednu Skolu
skoncil maturitou v gymndziu
v susednej Skalici. Dalej
pokracoval Studiom na lekarskej
fakulte v Bratislave, po skonceni
ktorej zacala pracovat' v liecebni
TBC a respiracnych choréob v
Hornych Lefantovciach. Tam sa
zacal zaoberat rehabiliticiou
pacientov s plucnych chorobami.
Dalsi vyznamny Zdahoradk, prof.
Virsika, ho pozval v roku 1958 do
Ustavu Tuberkulozy a respiracnych
chorob na katedru tuberkulozy a
plucnych choréb, kde posobil aj
ako primar rehabilitacného
oddelenia.

Ked vyvoj nasej populacie ukazal
potrebu starostlivosti o starych ludi
zacal sa sustredovat aj na
problematiku geriatrie. V roku 1972
sa stal prvym veducim Subkatedry
a kliniky geriatrie ILF v UtaRCh-
u. Docent Litomericky pracoval vo
funkcii funkcii veduceho katedry az
do zaciatku 90-tych rokov, pocas
tohto obdobia atestovalo z geriatrie
83 lekarov.

Doc. Litomericky bol neunavnym
propagadtorom rehabilitacie v
geriatrii, prednasSal na mnozstve
semindrov po celom Slovensku.
Publikoval vyse 100 odbornych
¢lankov, hojne prispieval do
Casopisu Rehabiliticia a je aj
zostavovatelom prvej slovenskej
monografie o geriatrii, v ktorej bola
venovana kapitola aj rehabilitacii.
Docent Litomericky sa podielal na
organizdcii schodze expertov WHO,
ktora sa uskutocnila v roku 1986 v
Piestanoch. V nasledovnych rokoch
posobil ako docasny expert WHO
pre geriatriu.

Doc. Litomericky patri medzi prvych
c¢lenov Slovenskej rehabilitacnej
spolocnosti SLS a Slovenskej
gerontologicko-geriatrickej
spolocnosti SLS. Bol clenom ich
vyborov. Viacero obdobi (od roku
1973 a v obdobi 1981-1986)
zastaval aj funkciu vedeckého
sekretara. V rokoch 1990 - 1994 bol
predsedom Geriatrickej spoloc-
nosti. Od roku 1985 do roku 1992
zastaval  funkciu hlavného
odbornika MZ pre geriatriu.
Opustil nas 16.1.2020.

Za vSetko, ¢o pre nds urobil mu
d'akuju

- jeho nasledovnici z rehabilitacie,

- pripdja sa spolocnost FBLR SLS,

- Katedra FBLR SZU a

- redakcia casopisu Rehabilitacia

Tono Guth
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Aj oddych musi byt kvalitny

Ked’ som bol maly chlapec, este na
zakladnej skole, tahalo ma to najviac
najma k dvom predmetom — bioldgii a
vytvarnej vychove. Tato zdanlivo
nespojitel'na dvojica pozostavajuca z
umenia a mediciny ma priviedla do
bodu, kedy som z mediciny urobil
povolanie a z umenia relax. [ v mojom
povolani som postupom casu zacal
nachadzat’ kus umenia. Medicina si
totiz taktiez vyZaduje citlivy, intuitivny
a zaroven i exaktny pristup.
Rehabilitacii sa venujem uz dlhé roky,
venujem sa pohybovému aparatu,
spravnemu fungovaniu chrbtice a
klbov. Prave tu nastdva v sucasnosti
najvacsi problém. Nasa populacia trpi
tazkost'ami s pohybovym aparatom az
prili§ Casto. Sposob Zivota, ktory
vedieme a ku ktorému vedieme svoje
deti mbze vyustit do pohybove;j
nerovnovahy. Uz v §kole su deti ntitené
dlhodobo sediet’, nasledne nastupia na
strednu, vysoku $kolu, zacnu si zarabat’
vlastné peniaze, najcastejSie sedenim
za pocitatom. Kupia si vlastné auto v
ktorom sedia, televizor pred ktorym
travia volny cas...

Pri tomto Zivotnom §tyle najcastejSie
zapéjaju statickt skupinu svalov, ktora
nam ma pomdhat’ pri sede ¢i I'ahu.
Naopak svaly dynamické zapajaji
vel'mi zriedkavo, ¢o spdsobuje
pohybovu nerovnovéahu ustiacu k
bolestivym pripadom. NajcastejSie ide
o tazkosti s krénou, hrudnou, ¢i
driekovou Cast'ou chrbta, k hernii disku
alebo bolesti klbov. Osobne tento stav
nazyvam ,,pohybova chudoba® a aj
napriek tomu, Ze nejde o chudobu ako
taku, jej dosledky mozu ovplyvnit’ nasu
budicnost’ a cely nas zivot.

Okrem pohybu je pre fyzickua pohodu
potrebny aj kvalitny spanok. K tomu
nam vie pomdct’ nielen kvalitnd a
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uvazena zivotosprava, ale aj dobra
postel’. Nie nadarmo sa hovori, Ze vo
vlastnej posteli sa clovek vyspi
najlepsie. Preto som obrovskym
zastancom kvalitnych posteli a
matracov vyrobenych na mieru, ¢o
nam vie ndsledne zabezpecit’ prijemny
pocit pri zaspavani, ale najma i po
zobudeni.

Postel’ nie je nabytok, postel’ je
priestor, v ktorom travime tretinu
diia, je teda dolezité vybrat’ si teda
priestor uSity priamo pre naSe
potreby. VicéSine l'udi vyhovuje
tvrdy matrac a postel’, v ktorej sa
necitia ni¢cim obmedzovani, ale
¢lovek ako jedinecna bytost’ ma aj
svoje jedineéné poziadavky, ktoré
nie vidy moZzu byt naplnené
uniformne, v tomto pripade
univerzalnym matracom a
univerzalnou postel’ou. Vlastna
postel’ vyrobena podla
individualnych potrieb je tou
najlepSou volbou, ktori mozZe
¢lovek pre zdravy a kvalitny
spanok urobit’.

Dosiahnut’ dobru kvalitu spanku je
naozaj umenie. Len malokto napriklad
vie, ze za noc by sme sa mali v posteli
pretocit’ 6-7 krat. Tento pocet zmien
polohy si vyziada nasa chrbtica, ¢im
zabezpeci, ze rano nevstaneme
»dolamani®. Spanok ma svoj cyklus a
svoju ddlezitost’, a tak by sme nemali
podceniovat’ jeho vyznam a podmienky,
ktoré si pred spanim vytvarame. Doba
je hekticka, pracovné ¢asy narocné a
stres permanentny. Toto vSetko posobi
na telo vel'mi zékerne zo vSetkych
strdn, preto doprajme svojmu telu
kvalitny pohyb a eSte kvalitnejsi
oddych, ktory si po dobre odvedene;j
praci zaslazi.

A. Guth, M. Michalovi¢ova



by OMC

Interiérové a nabytkové trendy tvoria lepSie miesto
pre zivot aj rehabilitaciu.
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