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Editorial

Problémy po obmedzeni pohybu pri Covide 19

Ked' som pred viac ako Styridsiatimi rokmi prisiel do prace, akurat sa zacal menit pohlad
na obmedzenie pohybu po prekonani infarktu myokardu. Bola to pre rehabilitaciu
revolucna doba. Riesila ju generdcia starsich kolegov, ktori su dnes uz v dochodku alebo
na pravde Bozej — Lanik, Mikes, Palat a spol. Obdobné problémy, avsak na podstatne
vy$Sej irovni riesili lekari venujiici sa kozmonautom v beztiaZzovom prostredi. S tym sme sa
vsak my, obycajni pracovnici v rehabilitacii, bezne nemohli stretnut. Cas plynul, riesili
sme problemy uplne iného charakteru a immobilizovanie jedinca a celej spolocnosti sa k
nam obliukom minuly rok necakane vratilo s Covidom 19.

Po skonceni prvej viny sa mi v ambulancii zacali objavovat’ pacienti, ktori sa nedali
zaradit do beznych diagnostickych schém. Diagnosticky vzorec u tychto, obycajne starsich
pacientov, zacal anamnézou: mam velmi dobré deti, ktoré sa o mna tak postarali, Ze mi
stacilo rano vyjst z bytu po prah, a tam ma cakala taska s nakiipenym tovarom, ktory som
si vecer predtym objednal. Potom nasledoval vypocet bolesti, obmedzeni pohybu, t/pnuti,
pripadne inych tazkosti. Jedno mali spolocné, ked’ som tieto pacientove udaje bral ako
symptomy, nedali sa zoradit do jednotneho, typického syndromu alebo pripadne pracovnej
diagnozy. A to isté platilo aj pri objektivnom vySetreni. Obycajne sa to dalo prekryt
niekolkymi individudlnymi diagnozami typu vertebrogénny bolestivy syndrom tam alebo
tam. Uz vtedy som si povedal, zZe ked’ by nedaj Boze prisla druha vina, budem trvat na tom,
aby mal kazdy doma povinne rehabilitacny prostriedok na realizovanie pohybu. Napriklad
stacionarny bicykel, beZiaci pas, puzzle s nerovnym povrchom... a na tychto poméckach sa
aspon priblizil potrebnym desiatim tisicom krokov. Tie by sme mali kazdy z nas denne robit
za normalnych okolnosti aj v bezcovidovom prostredi. Spominal som to aj v dvoch
televiznych relaciach. Nikto si to samozrejme nevsimol. Akoby som hadzal hrach na stenu.
Druha vina prisla. Zase sme boli nepripraveni. Este, Ze sme ju tak poctivo nedodrziavali,
ako prvu. Ludia sa hybali viac, ale stdle nedostatocne. Priznaky sa opakuju, menej vyrazne.
Vsetky tazkosti mozno zhrnut do obrazu nedostatocneho pohybu. Svaly musia byt denne
Sfyzicky zatazované. Su vseobecne zname pripady Spickovych futbalistov, ktory maji najmd
svaly na nohdch vypracované tak, ze sa da na nich Studovat’ anatomia bez pouczitia skalpela.
Staci vsak znehybenie takejto ,, prekrasnej nohy* na tri dni a atrofiu kvadricepsu moze
potom takyto Spickovy futbalista dohdriat tri mesiace. Kde sme potom my, obycajni smrtelnici
s desiatimi tisickami krokov denne! Stvordnovu immobilizaciu mézeme dohanat pol roka
a po vdcsine necielenych aktivit ju ani nedobehneme. No a teraz si predstavme dvoj-
trojmesacné obmedzenie pohybu. Pre pohybovy aparit je to doslova katastrofa. Ked’ sa k
tomu este pripoja neadektdavne pracovné polohy — napriklad pre pracovnikov v oblasi IT,
ktori v praci sedia za pocitacom osem a viac hodin, je pri praci ,,z domu* typické lezanie
na posteli s opieranim hlavy o pelast postele a zalomeni prechodu medzi krénou a hrudnou
chrbticou. Pracovny nastroj - prenosny pocitac mavaju takyti pracovnici polozeny obycajne
na hrudniku az bruchu. Po dvojmesacnej kazdodennej praci v takejto polohe a k tomu
pripadne aj pracovny stres, z nedostatku casu na splnenie ulohy, tvoria ramec bolestivych
stavov z oblasti krénej, hrudnej chrbtice, hrudnej kosti, rebernych spojeni, svalov v krénej
krajine, svalov pliec, ramien a celych hornych koncatin. No a ked’ sa k takymto syndromom
pripoji (mozno uplne nahodne) ,, antigénova pozitivita“, mame tu katastrofu v plnom obraze.
Uz potom ani nehovorim o aplikacii rozlicnych antikovidovych liekov, vitaminov,
antiflogistik, anxiolytik... A k tomu strach zo smrti Ziveny médiami a ...

Na vsetko toto by stacil pohyb. Samozrejme nehovorim teraz o infekcnej chorobe, ako
takej. Nic viac a ni¢ menej, len dostatok kazdodenného pohybu, najlepsie vSetkymi partiami
tela, spravny typ dychania a cievna gymnastika.

Rehabilitacii s moznostami odbornych cviceni sa tu otvorili nové liecebné moznosti.
Posuvaj dalej! - ako sa dnes hovori. 14.3.2021, A. Guth
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PREVENCIA MUSKULOSKELET. ALNEJ STRATY
POCAS POKOJA NA POSTELI ,
AV MIKROGRAVITACNOM PROSTREDI

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

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva,
Trencin, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Svhrn

Vychodisko: Dlhodoby pokoj na posteli ako aj pobyt v mikrogravitaénom prostredi
vedie k muskuloskeletalnej dekondicii a k systémovym zmenam, ktoré ohrozuji zdravie
jednotlivca.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do konca roka 2020 o prevencii muskuloskeletalnej dekondicie pocas
dlhodobej imobilizacie a adaptacie na mikrogravitacné prostredie.

Vysledky a zavery: ZvySena neuromuskularna aktivita spésobena nepriamou vibra¢nou
stimuldciou zvySuje svalovil silu, zvd¢Suje svalovii hmotu a ovplyviiuje remodeldciu
kosti. U¢inok sa zvysi kombinaciou vibra¢nej stimulacie s izometrickym cvicenim.
Celotelova vibra¢na stimulacia sa odporuca ako uzitoéna a bezpeéna procedura aj
u pacientov na JIS infikovanych s COVID-19. Pre simuléciu fyziologickych zmien
vyskytujucich sa v mikrogravita¢nom prostredi sa osved¢ilo dlhodobé lezanie na posteli
so 6° sklonom dole hlavou. Aerébne a odporové cvicenie pri dlhodobom pobyte na
medzinarodnej kozmickej stanici dokazalo vyznamne zmiernit’ stratu svalovej sily a zvysit’
formovanie kosti. Vyzvou do budticnosti st planované dlhé misie v menSich priestoroch,
do ktorych sa sicasné technické vybavenie na cvicenie nezmesti. Udaje ziskané zo
simulovanej i aktualnej mikrogravitacie naznacuju, Ze vysoko intenzivny intervalovy
tréning v kombindacii s rozvojom sily by mohol byt ucinny v prevencii
muskuloskeletalnej dekondicie.

KTuacové slova: pokoj na posteli, muskuloskeletalna dekondicia, celotelova vibracia,
mikrogravitacia

Celko, J., Guth,, A., Malay, M.: Prevention of
musculoskeletal loss during rest in bed and in
microgravitational field.

Summary

Basis: Long term rest in bed, as well as stay in
microgravitational environment lead to
musculoskeletal decondition and systemic
changes that threaten health of an individual.

Method: In this work, information from the
studies published in electronic databases and
Jjournals till the end of the year 2020 concerning
prevention of musculoskeletal decondition
during the long term immobilization and
adaptation to microgravitational environment.
Results and  conclusions:  Increased
neuromuscular activity caused by indirect
vibration stimulation increases the muscle
strength and influences bone remodulation. The

Celko, J., Guth,, A., Malay, M.: Privention vor
dem Verlust des Bewegungsapparates wihrend
der Bettruhe und in der Schwerelosigkeit
Umgebung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: langfristige Bettruhe sowie
auch ein Aufenthalt in einer Schwerelosigkeit
Umgebung fiihren zu einer Dekonditionierung
des Bewegungsapparates und systemischen
Verdnderungen, die die Gesundheit der
Einzelperson gefihrden.

Die Methoden: in dieser Arbeit prisentieren wir
die Ergebnisse von Studien, die bis Ende des
Jahres 2020 in elektronischen Datenbanken und
Fachzeitschriften verdffentlicht wurden, zur
Prdvention der Dekonditionierung des
Bewegungsapparates wihrend der langfristigen
Immobilisierung und die Anpassung auf die
Schwerelosigkeit Umgebung.
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effect is increased by combination of vibration
stimulation with isometric exercise. Whole body
vibration stimulation is recommended as a useful
and safe procedure also in patients on ICU with
COVID-19 patients. Long term lying on the bed
with 6° decline, with head down, proved to be
good for stimulation of physiological changes
present in microgravitational environment. Both
aerobic and resistance training in long term stay
in international space station was able to
significantly decrease the loss of muscle strength
and increase the bone formation. Long term
missions planned for the future are still a
challenge, because the present technical
equipment is too big for planned smaller area.
Data acquired from simulated and real
microgravitation suggest that high intensive
interval training in combination with power
expansion could be effective in musculoskeletal
decondition prevention.

Key words: bedrest, musculoskeletal decondition,
whole body vibration, microgravitation

7.

Uvad

LCudskym  orgdnom  necinnost
neprospieva, dlhodoby pokoj je Skodlivy.
Ak je nutna fixacia sadrovou dlahou,
dochédza po jej odstraneni k zhorSeniu
vykonu svalu. Rozsah pasivneho pohybu
i aktivny vykon su nizSie a sval je
atroficky. Klbna chrupka imobilizovane;j
koncatiny straca proteoglykany a vizy
stracaju svoju pevnost’. Pri fixacii sa
objavuju prvé histologické zmeny vo svale
i vdzive uz medzi tretim a piatym dilom po
imobilizacii (Véle, 2006). Primarne
degenerativna neuromuskularna patologia
spolu s prolongovanou svalovou
necinnost'ou spdsobenou traumou, alebo
chorobou ako aj prolongované vystavenie
necinnosti su hlavnou pri¢inou atrofie
kostrovych svalov. Na druhej strane
niektoré choroby ako kardialne zlyhavanie,
chronicka obstrukéna choroba pluc,

Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen: die
erhéhte neuromuskuldre Aktivitdt, durch eine
indirekte Schwingungsstimulation verursacht,
erhoht die Muskelkraft, vergrofiert  die
Muskelmasse und beeinflusst den
Knochenumbau. Der Effekt wird durch die
Kombination von Schwingungsstimulation mit
isometrischem Training erhoht. Eine Ganzkorper-
Schwingungsstimulation wird auch als niitzliches
und sicheres Verfahren bei den Patienten auf der
Intensivstation, die mit COVID-19 infiziert sind,
empfohlen. Um physiologische Verdnderungen
in einer Schwerelosigkeit Umgebung zu
simulieren, erwies sich das langfristige Liegen
auf einem Bett mit einer Neigung von 6 ° nach
unten  als  wirksam. Aerobic-  und
Widerstandstraining wdhrend eines langen
Aufenthalts  auf  der  Internationalen
Weltraumstation konnten den Verlust an
Muskelkraft signifikant lindern und die
Knochenbildung erhéhen. Die Aufforderung fiir
die Zukunft sind die geplanten langen Missionen
in kleineren Rdumen, in die die derzeitige
technische Ausriistung fiir das Training nicht
passt. Die Daten, die sowohl aus der simulierten
als auch aus der tatsdchlichen Schwerelosigkeit
stammen, legen nahe, dass ein hochintensives
Intervalltraining in der Kombination mit einer
Kraftentwicklung konnte in der Prdvention der
Dekonditionierung des Bewegungsapparates
wirksam sein.

Die Schliisselworter: Bettruhe,
Dekonditionierung des Bewegungsapparates,
Ganzkérper-Schwingungsstimulation,
Schwerelosigkeit

karcinom a AIDS tiez mo6zu spdsobit
rychlu stratu svalovej hmoty a sily (Cohen
et al., 2015). V sucasnej populacii
vyznamne stipa pocet seniorov a tento
trend sa ocakava i v budtcnosti. Pocas
starnutia dochadza k strate a oslabovaniu
svalstva, stav je zhorSovany
polymorbiditou. Lekari vacs§inou venuju
menej pozornosti sarkopénii ako
osteopor6ze. Zmensené svalstvo a jeho
ochabnutie popri slabosti a unave
prispieva k nebezpe¢nym padom starych
I'udi. V bezzatazovom prostredi, ¢i uz na
posteli, v kozme, alebo v réznych formach
imobilizacie, dochadza k dramatickému
upadku kondicie. Celkova strata prie¢neho
rezu stehenného a lytkového svalu (CSA-
cross-sectional area) je priblizne 0,4%
denne (Hackney et al., 2012), zatial’ ¢o
aerdbna kapacita sa denne znizi 0 0,35%
(Mujika et Padilla, 2000). Cvicenie
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predstavuje jedint doteraz znadmu
moznost’ zmiernenia uvedeného upadku,
¢o sa vykonava u pacientov dlhodobo
leziacich na posteli ako aj kozmonautov
v simulovanom, alebo v aktudlnom
mikrogravitaénom prostredi. CviCenie
aplikované u kozmonautov sa zriedka
vyuziva na zmiernenie dekondicie
pacientov leziacich v nemocnici, pretoze
by ho nemuseli tolerovat, zaroven je
nedostatok odskusanej Géinnosti, alebo
optimalizacie cvicebnych programov pre
tato populaciu.

Ciel

Cielom prace bolo ziskat' poznatky o
moznostiach prevencie muskuloskeletal
nej straty po dlhodobom pokoji na posteli
a pobyte v mikrogravitacii.

Metody

V praci uvadzame poznatky zo Studii
uverejnenych v elektronickych
databazach a v ¢asopisoch do konca roka
2020 o prevencii muskuloskeletalnej
dekondicie pocas dlhodobej imobilizacie
a adaptacie na mikrogravita¢né prostredie

Vysledky

Vibraéna stimulacia

Jednu z moznosti na ovplyvnenie
muskuloskeletalnej dekondicie

predstavuje vibracna stimulacia, ktora sa
rozdel'uje na priamu a nepriamu. Priama sa
aplikuje bezprostredne na sval, alebo
§lachu, nepriama sa aplikuje na horné
koncatiny, alebo dolné koncatiny. Vibracna
stimulacia prenasana cez dolné koncatiny
sanazyva celotelova vibracia (Park et al.,
2015). Na zaklade vysledkov stadii sa
odportica vyuzivat’ nepriamu stimulaciu na
zvysenie svalovej sily, zvdcSenie svalovej
hmoty, zlepSenie rovnovahy
a remodelaciu kosti (Rolents et al., 2003~
Verschueren, 2003). Priaznivé ucinky
nepriamej vibracie sa vyuzivajl najma
v lieCebnej rehabilitacii a v Sportovej
medicine (Judex et al., 2006). Biologicky
mechanizmus zodpovedny  za
neuromuskularnu odpoved pocas
vibracie eSte nie je uspokojivo objasneny.

Zvysena neuromuskularna aktivita pocas
vibracie je pravdepodobne sposobena
stratégiou pracujucich svalov stlmit
vibraény stimul, ¢o je prispésobované
senzorickymi receptormi. Na zaklade
zvysenej neuromuskularnej aktivity sa
predpoklada, ze celotelova vibracia moze
indukovat podobné adaptacie ako
odporovy tréning (Ritzmann et al., 2014,
Bakalar, 2019). Z toho dévodu vznikli
$tadie hodnotiace zvySeny u¢inok vibracie
jej spojenim s izometrickym cvi¢enim.
Cielom stadie bolo zistit' ako posobi
nepriama stimulacia hornych kon¢atin na
tak izometrickd kontrakciu svalu, ktora
spdsobuje tinavu. Studie sa zucastnilo 13
zdravych dobrovolnikov, ktori sa
v rozdielnych ditoch podrobili 2 pokusom.
V sede s opretym chrbtom a s hornou
koncatinou flektovanou v lakti 90° s
predlaktim v supindcii, uchopili
horizontalnu racku spojent s vibraénym
pristrojom. Najskoér sa hodnotila
povrchova EMG aktivita biceps brachii,
triceps brachii a flexor carpi radialis pri
izometrickej kontrakcii 80% maximalne;j
volovej kontrakcie po dobu 60 sekund.
V iny den sa pokus zopakoval s tym, Ze
rucka vibrovala o frekvencii 30 Hz
a amplitade 0,4 mm. Takmer maximalna
kontrakcia vedica k Ginave s naviSenim
vibra¢nej stimulécie, viedla k rozvoju
podstatne vys$Sej unavy vSetkych
hodnotenych svalov v porovnani
s izometrickou kontrakciou bez vibracie.
Zmena neuromuskuldrnej funkcie
agonistov i antagonistov pretrvavala i po
skonéeni vibracie (Pujari et al., 2019a,
Baltuchova, 2017).

Do studie hodnotiacej ucinok celotelovej
vibracie na izometricku kontrakciu bolo
prijatych 12 zdravych dobrovolnikov,
z toho 6 zien (vek 28+7,24 rokov).
Vertikalna doska, na ktort proband v l'ahu
tlac¢il bosymi nohami pri kolenach
flektovanych v 90°, bola doplnena
motorom, ktory zabezpecoval jej vibraciu.
Najskor absolvovali izometrickt
kontrakciu v Girovni 20%, 40%, 60%, 80%
a 100% maximalnej vol'ovej kontrakcie po
dobu 60 sekund, medzi jednotlivymi
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Sklon postele | % hmotnosti tela
10° 17%
20° 34%
30° 50%
60° 87%
80° 97%

Tab. 1

kontrakciami rdznej irovne bola prestavka
5 mintt. S minimalnym odstupom 72 hodin
sa izometrické cvicenie zopakovalo spolu
s vibracnou stimulaciou o frekvencii 30 Hz
a 50 Hz a amplitide 0,5 mm a 1,5 mm.
V obidvoch pokusoch bola merana
povrchova EMG aktivita vastus lateralis
a biceps femoris. Vastus lateralis ako aj
antagonista biceps femoris ukazali
signifikantne vys$siu EMG aktivitu pri
izometrickej kontrakcii s vibraciou,
v porovnani s cvi¢enim bez vibracie.
Najvicsia neuromuskularna aktivita sa
ukazala pri stimulacii s frekvenciou 0,50 Hz
a amplitudou 0,5 mm.

Koaktivacia agonistickych a antagonis
tickych svalov vedie k stabilizacii klbu.
Nepriama vibra¢na stimulacia vedie
k pertubacii klbu. Vastus lateralis a biceps
femoris ukazali vysoku koaktivaciu pri
vS§etkych vibra¢nych podmienkach
a izometrickych zataZiach, okrem 20%
maximalnej volovej kontrakcie. Stadia
potvrdila, ze kombinacia vibracnej
frekvencie a amplitidy spolu so svalovym
napétim stupnuje koneény neuromuskul
arny vysledok (Pujari et al., 2019b).
Celotelové vibracné cviéenie je
neinvazivna fyzikalna terapia, ktora je
uspesne aplikovana aj v prostredi
jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS).
Wollersheim et al. (2017) vyhodnotili
celotelovli vibraciu u mechanicky
ventilovanych pacientov na JIS ako
indikovanu a bezpeénu. Nohy pacienta st
opreté o vibracnu dosku, ktora sa fixuje
na konci postele, kolena s mierne
fletované.

Sklonom postele sa urcuje zat'az, ktorou
telo tlaciflektované v uhle asi 10° (Tab. 1,
Obr. 1). navibra¢ntl dosku. Vacsina posteli
na JIS sa da sklopit’ najviac do uhla 30°
Boeseltet al., 2016).

U pacientov v bezvedomi sa technika
CiastoCne upravi, nutna je asistencia
terapeuta (Wollersheim et al., 2017,
Hudakova, 2019). Intenzita vibra¢ného
tréningu okrem sklonu postele je
kontrolovana dlzkou procedury,
amplitudou a frekvenciou vibracie.

Na zaklade zaverov panelovej diskusie
odbornikov  Svetovej asociacie
vibra¢ného cvicenia (WAVex) sa celotelova
vibra¢na stimulacia odportica ako uzito¢na
a bezpecna intervencia u pacientov
infikovanych s COVID-19 za ucelom
znizenia nasledkov telesnej inaktivity
a skratenia pobytu na JIS (Sanudo et al.,
2020). V prevencii infekcie COVID-19 sa
zdoraziuje potreba udrzat’ si pravidelna
telesnt aktivitu (Munro, 2019, Chen et al.,
2020). Pacienti leZiaci s infekciou COVID-
19 nie st schopni vykonavat' aktivne
cvicenie, ktoré je dolezité pre udrzanie
homeostazy.

Negativne Gcinky vibracie sa mozu
prejavit prenosom vibracie na meracie
senzory, infuzne ihly, drenazne kanyly
a u zaintubovanych pacientov na
endotrachealne kanyly. Meranim sa zistilo,
ze v lahu sa do hlavy z néh dostane len 2-
5% vibracie a pri 100% zat'’azi v stoji 6-14%
(Abercromby et al. 2007), preto vibracny
stimul na endotrachedlnu kanylu je
minimalny.

Je malo studii, ktoré vySetrovali atrofiu
z chronickej nedinnosti na UGrovni
celkového prejavu génov. Ciel'om $tadie
bolo vySetrit’ génovil expresiu u m. soleus
po 60 dioch PP a vyhodnotit’ G¢innost’
dvoch réznych preventivnych opatren, t.j.
samotné odporové cvicenie a odporové
cvicenie s navfSenim vibracnej
mechanickej stimulacie.

Stadie sa zucastnilo 12 zdravych
dobrovol'nikov, ktori boli randomizovane
rozdeleni do 3 skupin: kontrolnej skupiny,
ktorej ucastnici necvicili, skupiny
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s odporovym cvi¢enim a skupiny
s odporovym cvi¢enim s naviSenim
vibracie. Celotelova vibracia s nizkou
frekvenciou sa aplikovala v l'ahu
plantarnou stimulaciou proti vertikalne
uloZenej vibracnej doske. Odporové
cviCenie predstavoval obojstranny drep
v rovnakej polohe v 'ahu proti vibracne;j
doske (flexia kolena od 10° po 90° a spat’,
so 4 sekundami pre kazda koncentricka
i excentricku fazu, - 75-80% maximalne;j
volovej kontrakcie pred PP).

Biopsia z m. soleus sa vo vSetkych
skupinach uskutocnila 2 dni pred PP a 2
dni pred ukonéenim PP. Denne aplikovana
kratkodoba mechanicka vibracia
s navi$enim na odporové cvicenie ukazala
na urovni profilov globalnej génove;j
transkripcie zachovanie takmer normalnej
svalovej kvality po chronickej ne¢innosti
spdsobenej 60 diiami PP. Uvedeny postup
je mozné odporucat ako opatrenie
v prevencii svalovej atrofie v rehabilitacii
ako aj na udrzanie kvality svalov
u posadok dlhodobych kozmickych misii
(Salanova et al., 2015, Masan, 2019).
Adaptacia organizmu na mikrogravitaciu
12. aprila 1961 Jurij Gagarin na palube
Vostok 1 ako prvy ¢lovek zazil jedine¢né
prostredie mikrogravitacie. Jeho let od
Startu po pristatie trval 108 mintt. Od tej
doby sa viac ako 500 kozmonautov
zuCastnilo r6znych misii, priemerny pobyt
v kozme sa predlzil na 6 mesiacov. Narast
poc¢tu kozmonautov ako aj dlzky letov
ukazali hlboké multisystémové zmeny
organizmu ako prejav adaptacie na
mikrogravitaciu.

Dochadzalo k znizeniu kostnej hmoty,
zmenS$ila sa svalova hmota 1 sila,
kardiovaskularna kapacita, zmeny sa
vyskytli v regulacii krvného tlaku,
v senzomotorickej a vestibularnej funkcii.
Uvedené zmeny suhrnne oznacované ako
dekondicia, nepriaznivo postihovali Zivot
kozmonautov po opdtovnom kontakte so
zemskou gravitaciou. Oslabenym ¢lenom
posadky sposobovala chédza namahu,
prilezitostne sa vyskytli aj kolapsy
(Peterson et al., 2016).

V mikrogravitacnom prostredi vo
vzpriamenej polohe je krv premiestnena do
hlavy a krku. Vysledkom po néavrate na
Zem je ortostaticka intolerancia, velkost
jej incidencie stupa s dlzkou misie.
Ortostaticka intoleracia predstavuje vazne
riziko pre dlhé planetarne misie, ked’
kozmonauti stravia dlhy c¢as v
mikrogravitaénom prostredi a potom maju
vystapit’ do gravita¢ného pola (napr.
Mars), kde maju plnit’ fyzicky narocné
ulohy (Norsk, 2020).

Dlhodoby pobyt v kozme spdsobuje
adaptacné zmeny v organizme, ktoré moézu
ohrozit zdravie kozmonautov a ich
schopnost’ vykonavat’ tilohy suvisiace
s misiou. Za ucelom ochrany ich zdravia
je potrebné vytvorit’ analogické prostredie
k mikrogravitacii, v ktorom je mozné
rozvijat’ opatrenia smerujuce k zmierneniu
negativnych nasledkov kozmickych letov.
Pre simulaciu fyziologickych zmien
vyskytujucich sa beztiazovom stave sa
osvedcil pobyt v 'ahu na posteli. Cah na
posteli v horizontalnej polohe
nedostatoéne simuluje presun tekutin
z dolnych koncatin do hlavy, preto sa
aplikuje so 6° sklonom dole hlavou, ktory
bol medzinarodne S$tandardizovany
(Sundbladet al., 2016).

Ucastnici intervenénej i kontrolnej
skupiny 70-diiového pobytu na posteli
v NASA boli vo veku 24-55 rokov a museli
splnat’ rovnaké zdravotné, psychické
moralne i kondi¢né kritéria ako
kozmonauti. Svetlo im ur¢ovalo den od 6,00
do 22. 00 hod., pocas dna nesmeli ani
driemat’. Na posteli sa mohli obracat’, hlavu
mohli zdvihnut’ len pri jedle (3x denne) a pri
cviéeni. V 6° polohe dole hlavou
absolvovali toaletu, sprchu, 2x denne
streCing na udrZanie flexibility klbov
a kazdy druhy dein masaz. Ucastnici
intervencnej skupiny cvicili 6x tyzdenne
podla individudlne stanoveného planu.
Kazdy druhy den absolvovali intervalovy
aerébny tréning v 'ahu na vertikalnom
treadmille. Kontakt s bezeckym pasom
zabezpecovali elastické popruhy tla¢iace
telo silou 75% telesnej hmotnosti kolmo
na treadmill (obr.1).



Rehabilitacia, Vol. 58, No. 1, 2021

=

e G
== !'

Obr. 1

Okrem toho kazdy druhy den absolvovali
kontinualny aerobny tréning
v horizontalnej polohe na bicyklovom
ergometri, po ktorom po prestavke 4-6
hodin nasledoval odporovy tréning na
pristroji umoziujicom drepy Vv
horizontalnej polohe. Pocas $tadie a po
jej skonceni boli ucastnici pod lekarskym
dohl'adom, denne sa uskutocnovali
merania. Po skonéeni fazy lezania sa
vykonavali individualne rekondi¢né
cvicenia. Uvedeny model sa osved¢il ako
vyborna platfoma pre hodnotenie
fyziologickych u¢inkov kozmickych letov
a ucinku opatreni na zmiernenie
negativnych nasledkov. Je to uéinny
spésob na podporu vyskumu
s moznost'ou presného merania s potrebou
minimalneho poctu subjektov (Cromwell
etal., 2018, Mozolova, 2019). Vysledky st
uzitoéné aj pre pacientov s obmedzenou
mobilitou, napr. po operacii,
s neurologickymi poruchami, alebo
v kritickom stave.

Muskuloskeletalna strata v skutoénej,
alebo v simulovanej mikrograviticii sa
vyskytuje vo vysokej miere. Studie

A

- ;’___-Nl

hodnotiace muskuloskeletalnu stratu po
dlhodobom leZani na posteli umoziujua
priame porovnanie ucastnikov
interven¢nej a kontrolnej skupiny. Pre
uréita podobnost su spolahlivym
zakladom pre pripravu na kozmicke lety.
Programy kozmického vyskumu
predpokladajui, Ze l'udska misia na Mars
sa uskutoéni esSte v prvej polovici tohto
storocia (Orwoll et al., 2013).

Misia na Mars bude trvat 520 dni, jej
najvacsou prekazkou je muskuloskeletalna
dekondicia. Intervencie cviéenim na
medzinarodnej kozmickej stanici (ISS)
ukazali moznost’ zmiernit’ muskuloskeletal
nu stratu v porovnani s predchadzajicimi
intervenciami, ktoré viedli aze” 10% strate
(Ploutz-Snyder et al., 2015).

Po 6-mesacnom pobyte v kozme rezorbcia
kosti postihuje viac trabekularnu oblast’
ako oblast’ kortikalnu. Tento vzor kostnej
straty sa vyskytuje aj u osteoporotickych
pacientov (Osterhoff et al., 2016, Nova,
2017). Kosti sa prisposobujt zat'azi, ktora
jenanekladena.

Clenovia posadky na palube ISS
(International space Station) denne
absolvuju aerobne a odporové cvicenia,
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k ¢omu vyuzivaju cyklisticky ergometer,
treadmill (Obr.2) a pristroj na odporové
cvicenia.

Ciel'om stadie bolo porovnat’ bezpecnost’
a ucinnost aerdbneho a odporového
tréningu uvedeného pristroja s tradicnym
pristrojovym vybavenim naISS pocas 70
dni lezania 6° dole hlavou na posteli. 34
probandov bolo randomizovane
rozdelenych na kontrolnu skupinu (n=9),
skupinu vyuzivajicu tradiéné pristroje
(n=9), skupinu vyuzivajucu tradi¢né
pristroje s aplikaciou nizkych davok
testosteronu (n=8) a skupinu vyuzivajicu
zotrvacnikovy veslarsky trenazér.
Aerobne cviCenie absolvovali 6x
tyzdenne, z toho kazdy druhy den
kontinualne 30 minut pri 75% VO max
a kazdy druhy den ako intervalovy tréning
s takmer maximalnou intenzitou. Odporovy
tréning sa uskutocénil 3x tyzdenne,
miniméalne 4 hodiny po skonceni
aerdbneho tréningu. Preventivny ucinok
na svaly, kosti a kardiovaskularny systém
bol rovnaky u vSetkych cvi¢iacich skupin,
v kontrolnej skupine doslo k poklesu VO
max o 10%.

V tejto  §tadii na rozdiel od
predchadzajucich studii sa pouzila vyssia
intenzita cvienia, preto priblizne 1 hodina
tréningu denne dokézala kompenzovat' 23
hodin lezania na posteli. U¢inok malych
davok testosteronu sa neukazal, autori sa
vS§ak domnievaju, Ze u starSich
kozmonautov s nizSou hladinou
testosteronu by tato suplementacia mohla
byt vhodna pre podporu muskuloskeletal
neho systému. Studia potvrdila
bezpecnost’ a Gcinnost priestorovo
usporného veslarskeho trenazéra so
zotrva¢nikom (Ploutz-Snyder et al., 2018).
Kondaetal., (2019) porovnali 8 studii, ktoré
skimali stratu kosti na roznych miestach
skeletu. Studie ukazali, ze I'ah na posteli
sposobil signifikantnt stratu kosti
v intervencénej aj kontrolnej skupine,
pricom najvicsia strata bola v dolnych
koncatinach. Vyznamne mensia strata
kosti v intervencnych skupinach
v porovnani s kontrolnymi skupinami bola
v dolnej Casti skeletu, ¢o vyplyva z jeho
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vahonosnej funkcie. Uvedené vysledky
koresponduju s nalezmi na kostiach
kozmonautov po navrate z misie. Ubytok
kosti sa tyka aj stavcov. Sedem
kozmonautov z 6smich malo po ISS misii
2,5 az 10,6% znizenie BMD (bone mineral
density) v lumbalnych stavcoch
(Kozlovskaja et Grigoriev, 2004).
Kozmonauti maju v porovnani s ostatnou
populaciou takmer 3x zvySené riziko
lumbalnej a cervikalnej hernie disku
(Johnston et al., 2010).

Jednotlivé stidie kombinuju roézne
kombinéacie cviceni, preto je tazké
vyhodnotit’, ktord metéda ma najvacsi
vplyv na zachovanie kosti. Rovnako dlzka
a frekvencia cvicenia st odli$né, niektoré
Stadie udavaju frekvenciu 2x, iné 6x
tyzdenne. Pozitivny vplyv na zachovanie
svalovej a kostnej hmoty maji odporové
cvienia postihujice viaceré svalové
skupiny ako napr. drep (Obr.3).

Svaly hornych koncatin st v 'ahu na
posteli podstatne menej postihnuté ako
svaly dolnych koncatin. Vacsia strata
svalov lytka koresponduje s vdé¢Sou
stratou kostnej hmoty tibie. Odporové
cvic¢enie, ktoré ma najvacsi vplyv na
zmensenie straty kosti, ma tiez najvacsi
vplyv na zmens§enie svalovej straty. Svaly
st nevyhnutne spojené s kostami,
zvySena zataz na sval vytvara zvySeni
zat'az na kost’. Podl'a konferencie NASA
v roku 2013 len samotné cvicenie bolo
nedostato¢né v prevencii straty kosti po
navrate z kozmu (Orwoll et al. 2013).

Ani sucasné protiopatrenia samotnym
cvicenim v ISS nie st schopné celkom
zlepsit' nepriaznivé ucinky expozicie v
mikrogravitacnom prostredi na
muskuloskeletalny a kardiovaskularny
systém, navyS$e buduce dopravné
prostriedky na d’aleké lety do kozmu budu
mat’ obmedzeny obyvatelny priestor pre
cvicebné pristroje (Sillero-Quintanna,
2018, Laws et al., 2020).

Primisii na Mars bude zotavovaci ¢as pre
kostni denzitu podstatne dlhsi.
Nasledkom straty kosti bude zvySené
riziko tvorby oblickovych kamenov, okrem
toho strata sily moze obmedzit’ schopnost’
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posadky vykonavat’ fyzicky naroéné
ulohy v hypogravitanom prostredi.
Bezprostredne po misii bude potrebné
zlepsit’ rehabilitaciu a NASA odportaca
venovat zvySenl pozornost’ vyskumu
farmakologickej intervencii.

Nutri¢né opatrenia v mikrogravitacii
proti muskuloskeletalnej dekondicii
ZniZenie kalorického prijmu, ktoré je v ISS
porovnani s prijmom pred letom, mdze
znizit syntézu proteinu a viest
k dekondicii svalov. Typicki ¢lenovia
posadky nekonzumuju v kozme
odportcany denny kaloricky prijem, ¢o hra
ulohu v strate telesnej a svalovej hmoty
(Smith et Zwart, 2019). Dlhodoba stidia
na stanici MIR ukazala, Zze syntéza
proteinov priamo suvisela s energetickym
prijmom (Stein et al., 1999).

Strata kosti pocas letu v kozme sa
odhaduje v priemere na 1% za mesiac,
najviac si postihnuté vahonosné kosti,
pri¢om existujil vyznamné variacie medzi
¢lenmi posadky (Sibonga et al., 2015). Pri
absencii gravitaénych sil v kozme zvySena
rezorbcia kosti nie je nahradena zvySenou
formaciou kosti. Vysoké davky proteinu
pre zdravie kosti vSak $tidie hodnotili ako
bezvysledné (Smith et Zwart, 2019).
Vel'mi malo $tadii sa venuje ovplyvneniu
Skodlivych Gc¢inkov simulovaného, alebo
skuto¢ného stavu ug na
muskuloskeletalny a kardiovaskularny
systém samotnou vyzivou. Na zaklade 10
relevantnych stadii Sandal et al. (2020)
dospeli k nazoru, Ze sa neda ofakavat’ zZe
by samotna vyziva mohla byt uéinna
v zachovani muskuloskeletalne;j
a kardiovaskularnej integrity pocas
kozmického letu, alebo leZzania na posteli.

Diskusia

V klinickej praxi st skusenosti
s dlhodobym lezanim na posteli u stavov
ako CMP, koma, alebo transverzalna lézia
miechy. U tychto pacientov vSak
rehabilitacia nie je tak vysoko intenzivna
ako v studiach hodnotiacich vplyv
mikrograviticie a je zamerana na Specifické
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Obr. 2

skupiny svalov a kosti (Dionyssiotis et al.,
2014).

Najvdacsia strata kostnej hmoty
u pacientov po uraze miechy je na dolnych
koncatinach (70% distalny femur a 52%
proximalna tibia) (Vojtassak, 2019, Dauti et
al., 2000).

U pacientov s paralyzou sa osvedcila
vibra¢na technoldgia, ktora stimuluje
neuromuskularnu aktivaciu a indukuje
mechanicky stres na kost’ (Asselin et al.,
2011). Celotelova vibracna stimulacia sa
odporuca ako uzitocna a bezpecna
procedura aj u pacientov na JIS
infikovanych s COVID-19.

Vibraé¢na stimulacia zvySuje svalovu silu,
zlepSuje  flexibilitu, rovnovahu
a propriocepciu (Cochrane, 2011). Svalova
odpoved’ moze byt interpretovana ako
vysledok priameho neuronalneho zvysenia
naboru motorickej jednotky pocas vibracie
a ako funkcia netimyselnej svalovej
kontrakcie. Uvedenu hypotézu podporuji
aj vysledky studii, ktoré zistili po vibracnej
stimulacii zvysenie svalovej sily (Lienhard
etal. 2015).
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Na genetickej Grovni sa ukazalo, ze
zvySené hladiny oxidativneho stresu po
pokoji na posteli sa vibraciou znizuju.
Vyzvou pre vesmirny vyskum je simulovat’
mikrogravitaciu na Zemi za ucelom zistenia
lacnych a praktickych intervencii
v prevencii multisystémovej dekondicie.
To sa vo vSeobecnosti uskutocéiiuje
Stadiami s dlhotrvajicim pokojom na
posteli so sklonom 6° dole hlavou. Hoci
v pokoji na posteli sa vplyv gravitacie
neda odstranit’, mnohé fyziologické zmeny,
ktoré sa pritom vyskytuju, napodobnuji
zmeny v kozme. Tyka sa to najmé
nepritomnosti prace proti gravitacii,
znizenych narokov na energiu a znizenej
senzorickej stimulacie (Pavy-Le Traon,
2007).

Telesna aktivita a cvicenia nesuce
hmotnost’ zmierniujt muskuloskeletalnu
degeneraciu u kozmonautov ako aj u
teresterialnych skupin (pacienti po
ortopedickych operaciach). Vahonosné
cviCenia na ISS od roku 2009 simuluje
pristroj ARED (Advanced Resistive
Exercise Device) v kombinacii
s treadmillom (obr.2) a cyklistickym
ergometrom. So zavedenim pristroja ARED
sa zmenila proporcia jednotlivych zatazi.
Zatial Co stupol denny podiel
odporovych cviceni (33-46%), klesol beh
na treadmille (42-33%) a cyklisticka
ergometria (26-20%).

Tieto cviCenia dokazali zmiernit' stratu
svalovej sily a zvysit' formovanie kosti.
V modernizacii technického vybavenia pre
cvicenie a v znalostiach tykajucich sa
tréningového programu sa dosiahol
vyznamny pokrok. Udaje od c¢lenov
posadok ISS (nie vSetkych), ktori vyuzivali
najmodernejSie pristroje a intenzivne
trénovali, ukazali malé, alebo ziadne zmeny
v kostnej hmote a kardiovaskularnej
kapacite a miernejsi pokles svalovej hmoty
(Petersen et al., 2016).

Zaver

Kozmonauti ponavrate z dlhsich misii maju
celkovu stratu telesnej hmotnosti. Je to
zavazny medicinsky udaj, pretoze
energeticky deficit méZe poskodit’ niektoré
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fyziologické pochody, ¢o moze ohrozit’
zdravie posadky a uspech misie. Je
potrebné pochopit’ odlisnost’ regulacie
energetickej rovnovahy na Zemi
a v kozme, malo sa vie o energetickom
vydaji pri volnom pohybe v kozme.
Posledné udaje ziskané zo simulovane;j
a aktualnej mikrogravitacie naznacuju, Ze
na chronicku stratu hmotnosti v kozme
modze mat’ vaési vplyv povinny cvicebny
program ako mikrogravitacia. Je potrebné
hladat’ alternativne cvi¢ebné programy
s minimalnym narokom na celkovy
energeticky vydaj, G¢inny v prevencii
svalovej straty a inych fyziologickych
zmien, pri zachovani energeticke;j
rovnovahy. Viaceré udaje naznacuju, Ze
vysoko intenzivny intervalovy tréning
v kombinacii s rozvojom sily by mohol
splnit’ tieto potreby (Laurens et al., 2019).
Vzhl'adom k tomu, ze v adaptaé¢nych
zmenach na mikrogravitaciu sa vyskytuji
u kozmonautov vyznamné individualne
rozdiely, je potrebné optimalizovat’
tréningovy program v kozme pre vSetkych
jednotliveov (Scott et al. 2019).
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Souhrn

Vychodiska: Rehabilitace roztrousené sklerdzy (RS) je proces, ktery by mél vést ke
zvyseni funkéni nezavislosti, prevenci komplikaci a zlepSeni celkové kvality zivota
nemocnych. Dllezitou soucasti celozivotni ucelené rehabilitace téchto pacientt je také
adekvatni pohybova aktivita (PA).

Metody: Cilem prace je popsat pfipadovou studii 42leté Zeny s RS pouzivajici vozik,
ktera se vénuje tenisu vozickari na vrcholové urovni. Probandka podstoupila 8tydenni
program kompenzaéniho cviceni (3x tydné, 30-45 minut), ktery byl individuaIn¢ cilen na
svalové dysbalance trupu a hornich koncetin. Jeho efekt byl ovéfovan pomoci funkéniho
svalového testu dle Jandy. Dale byla pouzita metoda pozorovani pii tréninku a hodnoceni
subjektivniho pocitu posturalni stability pfi hie.

Vysledky/diskuse: Po absolvovani cvi¢ebniho programu doslo u zeny ke zlepSeni
funkce vybranych fazickych a posturalnich svalti. Z pozorovani pti tréninku bylo patrné
zlepSeni rovnovahy a pohybu hracky na tenisovém dvorci. Zena také subjektivné vnimala
zlepSeni pii hie v oblasti rychlosti, sily a obratnosti. Ve sledovaném obdobi doslo i ke
zlepSeni vykonnosti v ramci tenisového zebiicku.

Zavér: Kompenzacni cviceni spolu s nacvikem relaxace umoznily Zené zazivat tilevu jak
fyzickou, tak psychickou. Spravné zvolena sportovni aktivita a jeji adekvatni kompenzace
muze prispét ke stabilizaci posturalnich funkci a zlepsit pocit uspokojeni z tenisové hry.
Jako soucast ucelené rehabilitace miiZe pfispivat k psychické stabilité jedince a pozitivné
ovliviiovat celkovou kvalitu jeho Zivota.

Klicova slova:

svalové dysbalance, tenis na voziku, svalovy test, kompenzacni cvieni, postura,
roztrousena skleroza

Dadova, K., Novikovd, P, Vrdtna, E., Reifenauer, Dadova, K., Novikovd, P, Vrdtna, E., Reifenauer,

I., Lagatorova, S., Norinsky, V., Varekovd, J.: I., Lagatorova, S., Norinsky, V., Varekovd, J.:

Sport as a part of complex rehabilitation in Sport als der Bestandteil der komplexen

patient with multiple sclerosis Rehabilitation bei einer Patientin mit der
Multiplen Sklerose

Summary Zusammenfassung
Premises: Multiple sclerosis (MS) physiotherapy Die Ausgangspunkte: die Rehabilitation der

is a process aimed at improving functional Multiplen Sklerose (MS) ist ein Prozess, der zu
independence, preventing complications and  einer erhGhten funktionellen Unabhingigkeit, zur

improving overall quality of life of the patient. Privention von Komplikationen und zur
Adequate physical activity (PA) represents an Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitdt
important part of life-long comprehensive von Patienten fiihren sollte. Angemessene
physiotherapy of the patients. korperliche Aktivitit (PA) ist auch ein wichtiger

Methods: The aim of this paper is to describe a  Bestandteil der lebenslangen Rehabilitation
case study of 42 years old female patient suffering  dieser Patienten.
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Varekova, J. et al.: Sport as a part of complex rehabilitation in patient with multiple scleros

from MS, who uses manual wheelchair and
participates in top level wheelchair tennis
tournaments. The patient underwent 8 week
compensation exercise programme (3 times a
week for 30-45 minutes), aimed individually at
muscle imbalance of trunk and upper limbs. The
impact was verified by muscle function testing
according to Janda. Also, the method of
observation during training, and subjective
evaluation of postural stability while playing
tennis was applied.

Results/discussion: After the exercise programme,
the patient reported improved function of specific
phasic and postural muscles. Observation during
training showed improved balance and
movement of the player on the tennis court. The
patient also reported subjective game
improvement in terms of speed, strength and
agility. During the monitored period, the patient
performance in the tennis ranking also improved.
Conclusion: Compensation techniques
accompanied by relaxation practice allowed the
patient to experience both physical and mental
relief. Correctly selected sports activity and
adequate compensation can help to stabilise
postural function and to improve the feeling of
contentment arising from playing tennis. When
included in comprehensive physiotherapy, it can
increase mental stabilisation and improve the
overall quality of life.

Key words:

Muscle imbalance, wheelchair tennis, muscle
test, compensation exercise, posture, multiple
sclerosis

7.

Uvad

Roztrousena skleréza (RS) je chronické
onemocnéni centralniho nervového
systému (CNS), u kterého se v patogenezi
uplatiuje zanét s autoimunitnimi rysy
vedouci k destrukci myelinu a ztraté axont
(Havrdova et al., 2013). V rozvinutych
zemich je onemocnéni RS nejcastéjsi
pticinou neurologické invalidity u mladych
nemocnych, nebot’ propuka mezi 20. a 40.
rokem zivota. RS jsou Casté&ji (cca 70 %)
postizeny Zeny (Vachova, 2012), a
indoevropska populace (Havrdova et al.,

18

Die Methoden: das Ziel dieser Arbeit ist es, eine
Fallstudie einer 42-jihrigen Frau mit MS im
Rollstuhl zu beschreiben, die sich mit dem Tennis
der Rollstuhlfahrer auf hochstem Niveau befasst.
Die Probandin unterzog sich einem 8-wéchigen
Kompensationsiibungsprogramm (3-mal pro
Woche, 30-45 Minuten), das individuell auf
Muskelungleichgewichte des Rumpfes und der
oberen Gliedmafen gezielt war. Seine Wirkung
wurde mit einem funktionellen Muskeltest nach
Janda verifiziert. Dariiber hinaus wurden die
Beobachtungsmethode wdihrend des Trainings
und die Bewertung des subjektiven Gefiihls der
Haltungsstabilitdt  wdhrend des Spiels
angewendet.

Die Ergebnisse/ die Diskussion: nach dem
Abschluss des Trainingsprogramms verbesserte
sich die Funktion bei der Frau fiir ausgewdhlite
Phasen- und  Haltungsmuskeln. Die
Beobachtungen wihrend des Trainings zeigten
eine ersichtliche Verbesserung des Gleichgewichts
und der Bewegung der Spielerin auf dem
Tennisplatz. Die Frau nahm auch subjektiv eine
Verbesserung des Spiels in Bezug auf die
Geschwindigkeit, die Kraft und die
Geschicklichkeit wahr. In dem verfolgten
Zeitraum gab es auch eine
Leistungsverbesserung innerhalb der Tennis-
Rangliste.

Das Fazit: durch Kompensationsiibungen
zusammen mit Relaxationsiibungen konnte die
Frau sowohl physische als auch psychische
Erleichterung erleben. Richtig gewdhlte sportliche

Aktivitdten und deren angemessene
Kompensation konnen zur Stabilisierung der
Haltungsfunktionen beitragen und das

Zufriedenheitsgefiihl beim Tennisspiel verbessern.
Im Rahmen einer umfassenden Rehabilitation
kann es zur psychischen Stabilitit der
Einzelperson beitragen und die allgemeine
Lebensqualitdt positiv beeinflussen.

Die Schliisselworter: Muskelungleichgewicht,
Rollstuhltennis, Muskeltest,

Kompensationsiibungen, Kérperhaltung,
Multiple Sklerose

2015). Na celém svét€ je odhadem 2,5
milionu pacientl s RS, v CR se pocet
nemocnych s RS odhaduje na 17 000,
pfi¢emZ nové diagnostikovano je na 700
pacientti. Odhadovana data pro Ceskou
republiku na pfelomu tisicileti
predpokladala prevalenci 100/100 000
obyvatel, novéjsi data vsak ukazuji
prevalenci i incidenci daleko vyssi
(Vachova, 2012; Havrdova et al., 2013).

Pro RS jsou néekteré klinické piiznaky
typické, napf. zanét ocniho nervu (opticka
neuritida), ktery se mize behem pribéhu
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Obr. 1 Porovnani flexe trupu (pred a po programu)

onemocnéni opakovat i n€kolikrat
(Havrdova et al., 2015) nebo spasticka
paréza. Mezi nejcastéjsi prvni ptiznaky RS
patti senzitivni poruchy (stéhovavé
parestézie, hypestézie nebo hyperestezie).
Méné cCasto se jako prvni pfiznaky RS
objevuji poruchy funkce mozkového
kmene (diplopie, periferni parézan. facialis,
recidivujici neuralgie trigeminu ¢i centralni
vestibularni syndrom) a sfinkterové
obtize. Jako jeden z nejCastéjSich ptiznak,
ktery provazi RS, je zminovana unava
(Havrdova et al., 2013). Asi 85 % pacientd
referuje vyraznou Ginavu, ktera nesouvisi
s fyzickou namahou. U RS se casto
setkame 1 s depresi, ktera je dle
soucasnych poznatkl nejcastéj$im
neuropsychiatrickym syndromem RS
(Polaskova et al., 2016). Doprovodnym
ptiznakem jsou také uzkostné poruchy.
Velmi ¢asté jsou i poruchy kognice, které
nebyvaji na poc¢atku vzniku onemocnéni
napadné (Havrdova et al., 2015).

K rozvoji onemocnéni dochézi predevsim
v pripadé¢ soucasného vyskytu rizikovych
faktorti. Mezi hlavni environmentalni
faktory patfi mimo jiné také infekce
virovymi patogeny (Epstein-Barr virus a
herpetické viry), Spatné stravovaci navyky
(skladba stravy, zvySené mnozstvi soli,
obezita), nedostatek vitaminu D, koufeni
anizka hladina melatoninu (Bar-Or et al.,
2016). S nizkou hladinou vitaminu D se
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spojuje i vyssi riziko rozvoje RS u pacientl
s diagnostikovanym klinickym izolovanym
syndromem (Kuhle, et al., 2015).

Rehabilitace RS je proces, ktery by mél vést
ke zvySeni funkéni nezavislosti, prevenci
komplikaci a zlepSeni kvality Zivota
nemocnych. Velkou roli v uspé$nosti
rehabilitaéniho  procesu  hraje
multidisciplinarni tym a vzajemna
komunikace jeho jednotlivych ¢lent
(Matlasova a Kupkova, 2010). Proces
rehabilitace vSak mohou vyznamné
komplikovat vySe uvedené piiznaky jako
je unava, deprese a kognitivni poruchy.
Moderni 1é¢ba a kvalitni fyzioterapie
dokaze oddalit rozvoj priznakt a pacienti
maji $anci ztistat déle aktivnimi. Jenicméné
dulezité, aby fyzioterapeut na cviéeni
dohlizel a korigoval cviky dle
individualnich potieb pacienta (Novotna,
2016). Vyuzivané metody v 1é¢be RS jsou
napf. Vojtova reflexni terapie, dynamicka
neuromuskularni stabilizace,
proprioceptivni neuromuskularni
stabilizace, senzomotoricka stimulace a
dalsi. Z fyzioterapie se mimo jiné vyuziva i
trénink svalti panevniho dna, a to zejména
v ramci metod na neurofyziologickém
podkladé (Kovari etal., 2018). Pacienti s RS
mohou vyuzit kazdé dva roky lazenskou
Péci, na kterou maji narok. Lazné zametené
vice na neurologické pacienty jsou
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Teplice, Vraz, Klimkovice a Janské lazné
(Novotna, 2017).

Jak onemocnéni progreduje, dochazi u
pacienti ¢asto k rozvoji pohybové
necinnosti. Mira inaktivity, jak bylo
opakovan¢ prokazano, nekoresponduje se
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stupném neurologického postizeni, ale
vysoko ho pfevySuje. Inaktivita RS
pacientl je spojena s riziky vzniku
sekundarnich komorbidit, mezi které patti
napf. osteoporoza, kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes, funkéni poruchy
pohybového systému nesouvisejici
s demyelinizaci, svalové atrofie a dalsi
(Havrdova et al., 2015). Proto je dulezité
se v ramci ucelené rehabilitace zaméFit také
na celkovy pohybovy rezim pacienta s RS.

Pohybovy rezim u pacientii s RS

Pohybova aktivita (PA) patti v dnesni dobé
mezi zakladni kamenyucelené rehabilitace.
Z obav, aby se pretizenim nevyvolala
ataka onemocnéni, nebyla PA v minulosti
pacientim s RS obvykle doporucovana.
V soucasnosti je vSak mnoha studiemi
prokazana prospesnost PA u pacientt s
RS (Novotna a Sucha, 2016). Pravidelnou
pohybovou aktivitu je tfeba zahdjit co
nejdiive od ukonceni diagnostického
procesu (Hoskovcova, 2016). Pacienti
s RS by méli byt podporovani
v pokracovani sportovnich a
volnocasovych aktivit jako pied vznikem
onemocnéni, samoziejmé s prihlédnutim
k aktualnimu zdravotnimu stavu. Ale ani
v prub¢hu ataky onemocnéni neni vhodny
uplny klidovy rezim, aby nedochézelo ke
ztraté schopnosti obnovy postizenych
funkci a tim jejich uplné ztraté (Havrdova
etal., 2015).

Piekazkou pohybovych aktivit u
nemocnych s RS je pfedev§im unava, a to
jak fyzicka, tak mentalni (Novotna, 2016).
Naro¢néjsi pohybové aktivity se
doporucuji provadét spiSe rano nebo
v dopolednich hodinéach. Pacienti s RS by
si méli rozvrhnout PA béhem celého tydne
rovnomeérné a méli by béhem nich zarazovat
pravidelné prestavky (Khan, 2014). Ke
snizeni unavy muze pfispét negativni
termoterapie, napi. chladici vesty, celenky
¢i chladna koupel (Beer et al., 2012). Ze
studii, které zkoumaly vliv riznych typt
cviCebnich programi na fyzickou unavu
u pacienti s RS, se ukazalo, ze
nejvhodnéjsim programem je kombinace
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Obr. 2 - Porovnani postury v sedu zepredu (pred a po programu)

aerobniho a posilovaciho cviceni
doplnéného streinkem a cviky na trénink
stability (Novotna, 2017). Jako vhodny typ
cviceni se jevi také Pilates, a to zejména
pro zlepseni rovnovahy u osob s mirnou
neurologickou disabilitou (Novotna et al.
2019). Vyznamny vlivma i cviceni ve vode
a aktivity zamétfené na zlepSeni vnimani
vlastniho téla, jako je joga nebo tchai-ti
(Khan, 2014). Typ pohybové aktivity by
si nemocni s RS méli vybirat spise sami,
aby méli pocit radosti a uspokojeni z dané
¢innosti. Za vhodné jsou povazované
pohybové aktivity vytrvalostniho
charakteru, jako napft. jizda na kole, béh,
rychle;jsi chilze nebo jizda na veslafském
trenazeru. Zeny s RS preferuji obvykle
trénink v posilovné, strecink, jogu, plavani
a tanec. Muzi s RS voli spise posilovaci
trénink, kolo a severskou chtizi (Novotna,
2016).

Co se tyka soutézniho sportu, je potieba
se rozhodovat individualné a zohlednit
celou fadu faktord, mezi kterymi jsou
klinické ptiznaky nemoci, typ osobnosti
jedince i jeho pfedchozi sportovni
zkuSenosti, ale také ¢asové a finanéni
moznosti a sportovni ptilezitosti (napf.
dostupnost sportovniho oddilu pro
jedince se zdravotnim postizenim). At uz
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je zvolen jakykoli sport, méla by byt
zafazena disledna kompenzace zatéze.
Pohybové aktivity u jedincti vyuzivajicich
vozik

Nezbytnost pravidelné pohybové aktivity
zustava i tehdy, kdyz z diivodu progrese
onemocnéni jedinec zacina vyuzivat
kompenzacni pomicky, véetné voziku. U
jedinct na voziku zpravidla dochazi ke
snizeni energetického vydeje v pribéhu
dne, coz muze negativné ovlivnit
energetickou bilanci (JaroSova et al., 2019).
K lokomoci jsou pii pohybu na voziku
vyuzivany svalové skupiny v horni ¢asti
téla a mize dochazet k jejich pretizeni
(Faltynkova, et al. 2004). Pfi sportu je riziko
pretizeni jesté vétsi, pokud se jedna o sport
s pfevazujici jednostrannou zatézi, jako
napf-. tenis Ci florbal (Levitova a Hoskova,
2015). Z toho dtvodu je u jedinct na
voziku nesmirné dilezité:

- mit pii PA vhodné zvolenou a nastavenou
pomicku (spoluprace s protetikem/
ortotikem),

- dodrzovat zasady spravného sedu a
pohybu (spoluprace s ergoterapeutem)
dodrzovat zasady kompenzace
jednostranné PA (spoluprace
s odbornikem na aplikované pohybové
aktivity),
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Priloha 1 - pohybovy program

- vénovat pozornost rehabilitaci v pfipadé
vyskytu funkénich poruch pohybového
systému, napf. v oblasti ramen, lokti,
zapésti ¢i kréni patefe (spoluprace
s fyzioterapeutem).

Dodrzovani zasad prevence a 1é¢by
funkénich i strukturalnich pohybovych
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N7

obtizi a spoluprace s multidisciplinarnim
tymem je pfedpokladem k zachovani
dlouhodobé funkéni schopnosti. Naopak
nevhodna poloha na voziku a jeho
neidealni nastaveni rychle vede k rozvoji
svalovych dysbalanci a celé tadé
naslednych funkénich obtizi (Faltynkova
etal., 2004).

Cilem naseho ¢lanku je posoudit moznosti
ovlivnéni svalovych dysbalanci u
sportujiciho jedince s RS pomoci
2meési¢niho kompenzaéniho programu,
zatazeného do tréninkového rezimu.
V ramci pripadové studie nas také zajimalo,
zda budou pfipadné zmény vnimany i
subjektivné a zda dojde ke zvySeni
vykonnosti hrac¢ky (ve smyslu lepsiho
zafazeni v Zebiicku hracl na voziku).

Metody

Jedna se o ptipadovou studii aktivni
sportovkyné s RS, ktera se vykonnostné
vénuje tenisu na voziku. Pro vySetieni
svalovych dysbalanci byl pouzit vzhledem
k nutnosti terénniho testovani funkcéni
svalovy test podle Jandy (2004). Pro
hodnoceni testované probandky bylo
vybrano 12 funk¢nich testl.

Test pro:

- obloukovitou flexi (Test 1),

- sunuti vpred (Test2),

- extenzi kréni patete (Test 3),

- flexi trupu bez rotace (Test 4),

- flexi trupu s rotaci (Test 5),

- addukci lopatky (Test 6),

- kaud. posunuti a add. lopatky (test 7),

- vySetieni velikosti zkraceni m.
quadratus lumborum (Test 8),

- vySetieni velikosti zkraceni paravert.
zadovych svalt (Test9),

- vySetieni velikosti zkraceni m.
pectoralis major (Test 10),

- vySeti‘eni velikosti zkraceni m.trapezius
(horni ¢ast) (Test 11),

- vySetieni velikosti zkraceni m. levator
scapulae (Test 12)

Dale byla zvolena metoda pozorovani, a
to v pribéhu kompenzaénich cviceni a pii
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Obr. 3 Porovnani postury v sedu zezadu (pred a po programu)

tenisovych trénincich. V rozhovoru byl
zjisStovan subjektivni pocit probandky
v oblasti posturalni stability pfi hie.

Kasuistika

Dvaadtyficetileté zené byla RS
diagnostikovana v 18 letech, kdy se zacaly
projevovat prvni ataky nemoci. Z pocatku
se stfidala obdobi manifestovana
kratkodobymi vypadky hybnosti dolnich
koncetin (DK) zptsobujicimi nemoznost
chiize, s obdobimi zlepseni, kdy chiize
byla mozna (tento stav trval 15 let).
Intervaly mezi atakami nemoci se vSak
zkracovaly a nasledkem toho Zena od roku
2009 trvale vyuziva vozik. V soucasné
dobé je v plném invalidnim dtichodu. Dalsi
obtize zptisobené onemocnénim RS jsou
lehce neostry zrak a horsi jemna motorika.
V roce 2002 Zena podstoupila operaci
ploténky na Grovni L5-S1. Diivodem byla
bolest v oblasti SI skloubeni s propagaci
do levé DK. Po operaci doslo ke
kompenzaci obtiZzi.

Pred sdélenim diagnozy RS tato zena hrala
zavodn¢ héazenou. Tenisu na voziku se
vénuje 5 let. Ucastni se predevs§im
mezinarodnich turnajli v zahranici, jelikoz
v Ceské republice Zenska tenisova liga pro
jedince na voziku neexistuje. V tuzemsku
se mohou zeny ucastnit pouze muzské
tenisové ligy.
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Kompenzacni program

Dle vysledkd vySetfeni jsme navrhli
kompenzacni cviceni podle Levitové a
Hoskové (2015). Na zacatku cvicebni
jednotky bylo zafazeno cviceni
uvoliovaci, poté protahovaci a
nasledovalo posilovani, cvicebni jednotku
uzavirala relaxace.

Kompenzacni cviceni byla zaméfena na
oblast:

- Kréni patefe — predchazelo uvolnéni
pletenci ramennich, samotna cvié¢ebni
jednotka byla slozena celkové z deviti
cviku, a to tfi cviky uvolnovaci, tii cviky
protahovaci a tfi cviky posilovaci.
Nakonec byla zatazena celkova relaxace.
Vizpiiloha¢. 1

- Hrudni patefe —pfedchazelo mu uvolnéni
ramennich kloubli, samotny cvicebni
program na oblast hrudni patete byl pievzat
z knihy Zdravotné-kompenzacni cviceni a
nasledné provedeny drobné upravy, a to
predev§im modifikace cvikd, které byly v
kleku. Na zavér cviceni byla zatazena
relaxace. Viz ptiloha €. 2.

- Bederni patei — Pfed samotnym cvicenim
na bederni patef byly zafazeny dva cviky
uvoliiovaci a protahovaci na ramenni
kloub. Po cviceni zaméfeném na bederni
patef byly zafazeny tii cviky na bii$ni
svalstvo. Na zavér bylo opét pfidano
relaxaéni cviceni. Viz priloha ¢. 3.

Pribéh kompenzaéniho cviceni
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Priloha 2 - pohybovy program
Kompenzacni cviceni probandka

provadéla po dobu 8 tydnu, kdy 5. tyden
se necvicilo z diivodu tcasti probandky
na mezinarodnim turnaji. Bylo odcvi¢eno
21 cvicebnich jednotek. Na kazdou oblast
patefe bylo provedeno 7 cvicebnich
jednotek. Cvicebni jednotky byly vzdy
zafazeny po tenisovém tréninku v pondéli,
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stifedu a patek, jak bylo uvedeno vyse. V
priaméru cvicebni jednotka trvala 30-45
minut v zavislosti na procvi¢ovaném
segmentu patefe (kréni patet v priméru 30
minut, hrudni patet 35 minut a bederni
oblast patefe 45 minut). V pribéhu
cvicebnich programi byl vyuzit tenisovy
micéek, overball a valec pod nohy, aby
probandka mohla v poloze vleze pokrcit
nohy v kolenou.

Cviky byly sefazeny tak, aby se za¢inalov
poloze nejnizsi, tedy lehu az do polohy
nejvyssi, kterym byl v pfipadé probandky
sed. Jelikoz je probandka paraplegik, museli
jsme vylou¢it cviky v polohach v kleku,
cvieni ve stoji a ve vzporu kle¢mo bylo

provadéno s dopomoci terapeuta.
Vysledky

Béhem vysetieni vstupnich svalovych
testt dochazelo u probandky casto
ke svalovému tiesu. Dale byl pozorovan
rozdil mezi levou a pravou stranou téla,
kdy posturalni svaly na stran¢ levé byly
méné zkracené, na druhou stranu svaly
fazické na strané pravé dosahly pfi
svalovych testech vys$siho stupné
svalové sily. Rozdily mezi pravou a levou
stranou téla byly pravdépodobné
zapticinény dvéma faktory. Prvnim je
samotné onemocnéni, které vice ovlivnilo
levou stranu téla probandky a druhym
faktorem je samotny herni styl probandky,
ktera hraje tenis pravou rukou a jako vsSichni
ostatni tenisté na voziku hraje backhand
jednoru¢. Tabulka 1 ukazuje rozdily mezi
vysledky uvedenych testd provedenych
pfed a po aplikaci kompenzaéniho
programu.

V prvnich tfech tydnech se zpravidla pfti
kompenzacnich cvi¢enich u probandky
vyskytoval ties. Ties se objevoval i ve 4.
a 6. tydnu béhem cviceni, ale nebyl tak
Casty a vyskytoval se vétSinou na konci
cviCebni jednotky. Po 6. tydnu ties zcela
vymizel. Ze za¢atku byla potiebna kontrola
spravného technického provedeni
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C. testu Vstupni (pre) Vystupni (post) Zlepgem Tres (pre/post)
Test 1 2 4 ano ano/ne
Test 2 2 3 ano ne/ne
Test 3 2 4 ano ano/ne
Test 4 2 Stuperi 3 ano ano/ne
Test 5 L:2 LS:3 ano ano/ne
p:2 P53 ano ano/ne
Test 6 3 4 ano ano/ne
Test 7 L:2 1-4 ano ne/ne
pb:3 P:5 ano ne/ne
Test 8 Malé zkraceni Malé zkraceni ne ne/ne
(L:43 em, P:d em) | (L:4.9 em, P:4.7 em)
Test 9 Velké zkraceni Velké zkraceni ne ano/ne
(35 cm) (22 cm)
Test 10 L5: malé zkraceni L5: bez zkraceni ano ne/ne
PS: malé zkraceni PS: malé zkraceni ne ne/ne
Test 11 LS: bez zkraceni L5: bez zkraceni - ne/ne
PS: malé zkraceni PS: bez zkraceni ano ne/ne
Test 12 LS: bez zkraceni L5: bez zkraceni - ne/ne
PS: malé zkraceni P5: malé zkraceni ne ne/ne

Tabulka 1. Srovnani vybranych funkcnich svalovych testii pred a po kompenzacnim programu

cvikd.

jednotlivych V pribéhu
kompenzacnich cvi¢ebnich jednotek se

probandka naucila a osvojila korektni
provedeni cvikil, a to vedlo k vétsi
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blavy
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piipagit, vzryéit pravé
chodidlo

Vs altivnim stahem
jzdi podsadit pinev,
‘bedra tlacit & podiazce.
PDK protabnout do
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Kolena e i b Blavy, probmti
P v bedrech, zads3eni
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¥ - uvoinit

Priloha 3 - pohybovy program

dynamicénosti a menSim casovym
prodlevam mezi jednotlivymi cviky. Pocet
opakovani cvikli se postupné navySoval
podle moznosti probandky, kdy v posledni
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cviCebni jednotce bylo o dvé opakovani
vice nez v jednotce prvni u posilovacich
cviceni.

Celkové muzeme vysledovat zlepseni
témet ve vSech svalovych testech, které
probandka absolvovala. Ve vSech testech,
které byly zaméfeny na fazické svalové
skupiny, doslo ke zlepSeni a v testech,
které byly zaméfeny na posturalni svalové
skupiny, byly vysledky smiSené.

U posturalnich svalii v oblasti kréni a
hrudni patefe zustaly vysledky testl
stejné, az na horni ¢ast m.trapeziu na pravé
stran¢, kde doslo ke zlepsSeni. U
posturalnich svalii m. quadratus lumborum
aparavertebalnich svald podle Jandovych
kritérii ke zlepSeni nedoslo, avSak metrické
vysledky vykazuji zlepSeni. Pfi testu na
velikost zkraceni paravertebralnich
zadovych svali byl rozdil v métenych
vzdalenostech 13 cm a m. quadratus
lumborum byla na levé strané¢ métena
vzdalenost vétsi 0 0,6 cm a na pravé strané
00,7 cm.

Dalsim markantnim rozdilem je vyskyt
tiesu probandky v pribéhu testu. Ve
vstupnich svalovych testech se ties
vyskytl u vice nez poloviny testil, zatimco
v zavérecnych svalovych testech se tfes
neobjevil ani v jednom testu. ZlepSeni
funkce testovanych svalti bylo viditelné i
tak, ze testovaci cviky provadéla
probandka pfi zavére¢ném, resp.
vystupnim méfeni daleko plynuleji.

Ve vstupnich i zaveéreénych svalovych
testech miiZzeme sledovat rozdil mezi levou
a pravou stranou probandky, kdy prava
strana je silngjsi, ale vice zkracena a leva
strana slabsi a flexibilngj$i. Zmeénu
k lep§imu mizZeme vidét i na drzeni téla
probandky, které je rovnéjsi s mirn&jSim
pfedsunem hlavy a s rameny skoro ve
stejné vysi (viz obr. 1-3).



Rehabilitacia, Vol. 58, No. 1, 2021

Diskuse

U jedinct s neurologickym onemocnénim
musi pohybova rehabilitace respektovat
mnoha specifika, mezi néz fadime naptiklad
zvySeny vyskyt unavy (Novotna a Sucha,
2018; Mikul'akova, et al., 2015) a ¢astou
pritomnost bolesti v pohybovém systému,
ktera proces rehabilitace ovliviiuje
(Plackova a Ondrieckova, 2019; Kubat,
2019). Zarove je jednim z hlavnich tikolt
rehabilitace s témito stavy pracovat.

U pacientd s RS je obecné nizsi Groven
pohybové aktivnosti, coz je dano zejména
problémy s mobilitou nebo potfebou
asistence pii presunech. Pokud se vsak
podaii pacienta motivovat k pravidelné a
dlouhodobé PA, miZe z toho velmi
profitovat. Nicmén¢ stale plati fakt, Ze by
pohybovou aktivitu méli nemocni s RS
prerusit v piipadé svalové tnavy, tfesu,
spasticity, bolesti a dalSich. V obdobi
zhorseni zdravotniho stavu by méli PA
vZdy konzultovat s oSetfujicim lékaiem
(Rasova a Havrdova, 2005).

Vliv sportovni aktivity u pacientd s RS
muze byt dulezity zejména v oblasti
psychiky jednotlivce. Jak uvadi Novotna
(2016), sport v kombinaci se socialni
podporou muze vést ke snizeni depresi
nemocnych s RS. To potvrzuje i nami
sledovana probandka, ktera uvedla, ze
diky tenisu na voziku se dostala z
hlubokych depresi a nasla novou silu a
motivaci, diky které si chce plné uzivat
zivota. Podobna piipadova studie, ktera
se zabyvala roli fyzické aktivity v zivoté
paralympijské zlaté medailistky v
paracyklistice potvrdila, Ze fyzicka aktivita,
se svymi rehabilitaénimi dopady, byla
v ramci lécby RS shledana jako prospéSna
(Kean etal., 2017). Ucast ve sportu ma vliv
ina sebevédomi a vztah k vlastnimu télu,
coz muze byt dilezité praveé u sportovcl
na voziku (Qasim et al., 2019). Je tedy
vhodné, aby pacienti s RS zistali i po
sdéleni diagnoézy aktivni a vénovali se i
nadale pohybovym aktivitdm, a to i na
urovni soutézniho sportu. Muze vSak
existovat tenka hranice mezi vyhodami pro
pacienta s RS a jeho pfetizenim, které by
ho mohlo poskodit.
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Tenis je sport s asymetrickym zatéZovanim
obzvlasteé pro hrace, kteti hraji backhand
jednoru¢. Jelikoz tenis na voziku, stejné
jako klasicky tenis, je jednostranny sport,
je dilezité zatadit kompenzacni cviceni
nebo jiné sportovni aktivity z divodu
prevence  vytvofeni  svalovych
dysbalanci, které mohou zapficit nizsi
vykonnost, bolesti a v hor$im ptipade
vazna poskozeni pohybového aparatu.
Kompenzaéni cviceni pomahaji udrzovat
svalovou rovnovahu v oblastech, které
jsou timto sportem pietéZovany, a to
pifedev§im v oblasti hrudni a bederni
patete (Levitova a Hoskova, 2015). Pti
tenisu je naprosto kliova centralni
stabilizace. Centrované postaveni v
kloubech, tedy takové, pii némz je nejvetsi
mozny kontakt kloubnich ploch a
rovnomérné rozlozeni tlaku, je Zadouci
udrzet v celém rozsahu pohybu kromé
krajnich a extrémnich poloh (Kolat, 2002,
Moc Kralova a Chytilova, 2019). Nacvik
stabilizace a zlepSeni posturalni situace je
ptedpokladem zvySeni sportovniho
vykonu, v ptipad¢ tenisu kvality tderu
(Moc Kralova a Chytilova, 2019). Vysetieni
svalovych dysbalanci a vhodna
intervence by mély byt automatickou
soucasti prace se sportovci (Kinkorova et
al.,2019).

Po aplikaci dvoumeési¢niho cvic¢ebniho
programu doslo u sledované probandky
ke zlepseni funkce vybranych fazickych a
posturdlnich svalii. Z pozorovani pfi
tréninku bylo patrné zlepseni rovnovahy
a pohybu hracky na tenisovém dvorci.
Pfed absolvovanim cvi¢ebniho programu
byl nejvétsim problémem probandky
pohyb pti hie. Tento problém byl
zpusobeny piedevs$im narusenim stability
po jednotlivych uderech, kdy po navratu
do zakladniho postoje nestihla zareagovat
na dalsi prichozi micek. Po absolvovani
cvicebniho programu byl celkovy posed
ve sportovnim voziku pii hrani tenisu
stabilngjsi a pohyb po tenisovém dvorci
rychlejsi. Pravé zlepseni stability vedlo

vvvvv

uderech zacala hracka vice vyuzivat svali
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celého trupu, a to vedlo k razantnéjs$im
uderum jak z forhendu, tak z backhandu.
Nejveétsi pokrok udélala v pohybu po
servisu, kdy se ji podatilo zkratit Cas
navratu po podani do zékladniho postoje,
a muZe se soustfedit na vymeénu ve hie.

Po aplikaci cvi¢ebniho programu vnimala
probandka také zlepSeni v oblasti
rychlosti, sily a obratnosti. U hracky doslo
ve sledovaném obdobi i ke zlepSeni
vykonnosti, v tenisovém zebficku
vystoupala ze 79. mistana 52. misto. Lepsi
rovnovaha pti tderech a pohybu po
tenisovém dvorci mize byt jednim
z faktord, ktery probandce pomohl ke
zlepSeni v tenisovém Zebficku. Je otazkou,
zda existuji jesté dalsi moznosti, jak zvysit
nejen vykonnost (a tispéSnost ve sportu),
ale i zpomalit neurodegenerativni procesy.
Ukazuje se, ze v tomto ohledu je slibny
progresivni silovy trénink. Naptiklad dle
Kjolhedeet al. (2012) a Dalgase et al. (2009)
ma silovy trénink pozitivni vliv na vedeni
vzruchu a ochranny vliv proti ubytku
mozkové tkané.

Lze shrnout, Ze pohybova aktivita hraje
vyznamnou roli v celozivotni rehabilitaci
jedinct s roztrousenou sklerézou a pfi
optimalnim nastaveni s sebou nese celou
fadu benefitt. Soucasti edukace zivotniho
stylu u jedince se zdravotnim postizenim
by méla byt doporuceni vhodného
pohybového rezimu i nutriéni edukace
(Jarosova et al., 2019), které jedinci
napomahaji orientovat se salutogeneticky,
tedy na podporu zdravi, véetné udrzeni
sobéstacnosti, fyzické i psychické pohody
a socialni aktivity. V doporucenich
pohybové aktivity pomyslime zpravidla na
prvnim misté na chtizi (Pod€bradska et al.
2019), pripadné rizné formy zdravotnich
cviceni. Vyznamné vsak je, ze neni nutné
z pohybu vyradit ani aktivity sportovni a
soutézni, pokud k nim jedinec ma vztah a
pohybovou zatéz dobie zvlada.

Je tfeba poukazat i na omezeni vysledkt
této studie. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o ptipadovou studii, nelze jeji vysledky

28

zobecnit na vSechny sportovce s RS.
Problematicky miize byt vnimana i metoda
testovani. Pozorovani a subjektivni
vnimani stavu probandkou jsou ovlivnény
mnoha proménnymi. Nicméné ukazuji
realny pohled trenéra a jeho svéfence.
Také pouziti svalového testu mize byt
zpochybnéno vzhledem k doporuceni, aby
nebyl tento test pouzivan u centralnich
poruch hybnosti. Jedna se vSak o
vysetfovaci metodu, kterou lze vyuzit
v terénni praxi a kterd ndm pomaha urcit
rozsah pohybovych poruch a stanovit cile
rehabilitace a kompenzace.

Pro kompenzaéni cviceni je dulezité
analyzovat jednoduché pohybové
stereotypy, stanovit stupenn svalového
zkraceni a oslabeni. Svalové testy, které
se provadi ruéné, maji odchylku
v subjektivnim hodnoceni, ale i tak
zustavaji presné natolik, abychom mohli
posoudit zmény v pohybovém systému
pacienta.

Zavér

Vcasna a cilena komplexni rehabilitacni
péce by mela byt samozrejmou soucasti
1é¢ebného pristupu nemocnych s RS. V
pohybovém rezimu téchto jedinct se
nejcastéji vyskytuje rehabilitacni cviceni
a joga, pripadné rekreacni sport. Néktefi
pacienti se vSak vénuji i sportu
vykonnostnimu. U nich je tieba propojit
pusobeni fyzioterapeuta s dal$imi
profesemi v kontextu ucelené rehabilitace,
véetné protetika, ergoterapeuta a
specialisty na aplikované pohybové
aktivity (APA), ktery umi vytvofit
pohybovy program zaméfeny na
sportovni vykon i s kompenzaénim
cvicenim a uzpisobenim vhodnym
vzhledem ke specifikiim diagnozy.

Uvedena ptipadova studie naznacuje
moznost ovlivnéni dysbalanci cilenym
programem s presahem do vykonnosti a
sportovnich vysledku.
Clanek byl podporen projekty GAUK
546417, SVV 260466.
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Suhrn

Dlhodoby narast po¢tu osdb s nadmernou hmotnost'ou predstavuje celosvetovo vazny
spolocensky, osobitne zdravotnicky problém. V ramci jeho rieSenia pontiika komplexna
rehabilitacia Siroké a roznorodé spektrum preventivnych a lieCebnych postupov.
Zakladnu tlohu by mala zohravat’ primérna a sekundarna prevencia obezity a rieSenie
jej vztahov k dalsim, tzv. civilizaénym ochoreniam a k ich rizikovym faktorom.
Principialnou otazkou lie¢by obézneho pacienta je jeho energeticky vydaj. Ten by mali
vytvarat’ predovSetkym bezné denné aktivity, pravidelné cvi¢enia vychadzajuce
z lieCebnej telesnej vychovy a Sportovanie (individualne i kolektivne). Nosnou zlozkou
pohybovej liecby je kombinacia aerébnych vytrvalostnych cviceni strednej intenzity
s anaerébnymi odporovymi cviCeniami. ZvySuje bazalny metabolizmus, kapacitu
Krebsovho cyklu, pasaz traviacim systémom, senzitivitu na inzulin, redukuje podkozny
a visceralny tuk, atd’. Aerdbne cvicenia pre obézne osoby majii mat’ stupajicu intenzitu
zataze od 50 do 70% maximalnej spotreby kyslika (VO2max). Vykonavaju sa 3 — 5x
tyzdenne, 20 — 60 minut. Prvky silového cvicenia sa zarad’'uji po 2 - 3 tyzdnoch, 2 —3x
tyzdenne. Pri ovplyviiovani hrubej motoriky a komplikacii obezity (dorzalgii, artroz,
atd’.) je vhodné vyuzivat’ r6znorodé spektrum cvi¢eni v otvorenom i uzavretom ret'azci
s cielom upravy stabilizacnej funkcie osového systému, opornej funkcie koncatin,
svalovej dysbalancie, poruch rovnovahy, atd’. Vyuzivame tiez komplexnu dychova
rehabilitaciu, manualnu a fyzikalnu liecbu. U extrémne obéznych s neschopnost'ou
kratkodobého samostatného stoja vyuzivame bradlovy chodnik, antigravitacny bezecky
pas, chodul’ky, chddzu vo vode, atd’. Vhodna je komplexna kupel'na liecba.

Kruacové slova: obezita, prevencia, pohybova liecba

Hornacek K., Bednar R.: Rehabilitation of an Hornacek K., Bedndr R.: Rehabilitation des
obese patient fettleibigen Patienten

Summary Zusammenfassung

Long term rise of the people with excess weight D?” langfristige ‘f‘””}"ﬁg .de{’ Zahl de;.’ Menschen
present serious social, especially health problem — Mit der Ubergewichtigkeit ist weltweit ein

worldwide. Complex rehabilitation offers solution ernstes  gesellschaftliches, insbesondere
in this scope with its wide and various spectrum gesundﬁei{liche; Prqblem. Einebumfass_.ende
of preventive and therapeutic procedures. Rehabilitation bietet lm‘Rahmen ihrer Losung
Primary and secondary prevention of obesity e”{_ breites und vielfiltiges Spektrum an
should play the basic role, as well as its  Praventiven und therapeutischen Verfahren. Die
relationships with other, so called civilization grundlegende Rolle sollte die primdre und
diseases and its risk factors. Principal question sekunddre Prdvention von Fettleibigkeit spielen
of an obese patient therapy is his energetic und die Losung ihrer Beziehungen zu anderen,
expenditure. It should consist of activities of daily sogenannten Zivilisati(')nski.’an.k.heiten und zu
living, regular exercises coming from therapeutic ihren R’SlefakIOV?”~ Dl‘e p”f”.lele”e Frage b'el
physical education and performing sports def’ Behandlung emes_fet'tlelblgen.Patlenten'ls.t
(individual and collective). Key part of motion sein Energieverbrauch. Dies sollte in erster Linie
therapy is the combination of aerobic endurance — durch regelmdpige t('igliche Aktivitdten,
exercises of middle intensity with anaerobic regelmafiige Ubungen auf der Grundlage von
resistance exercises. It increases basal  therapeutischem Sportunterricht und Sport
metabolism, capacity of Krebs cycle, digestive (individuell und kollektiv) erreicht wer.de.n‘ Der
system passage insulin sensitivity, reduces both Hauptbestandteil der Bewegungstherapie ist eine
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subcutaneous and visceral fat etc. Aerobic
exercises for obese people should have increased
intensity of load from 50 to 70% of maximal
oxygen consumption (VO2max). They should be
performed 3-5 times a week, for 20-60 minutes.
Resistance exercise components should be
included after 2-3 weeks, 2-3 times a week. To
influence the gross motor functions and obesity
complications (back pain, arthroses, etc.) it is
suitable to use various spectrum of exercises in
both open and closed kinematic chain in order
to improve the stabilization function of axial
system, supportive limb function, muscle
imbalance, stability dysfunction etc. We use also
complex breathing rehabilitation, manual and
psychical therapy. In extreme obese , because of
inability to stand independently, we use rail path,
antigravitational treadmill, walkers, gait in water
etc. Complex spa therapy is also suitable.

Key words: obesity, prevention, motion therapy

7.

Uvad

Odbor fyziatria, balneologia a lieCebna
rehabilitacia (FBLR) pontuka komplexné
moznosti starostlivosti pre obéznych
pacientov. NajvyznamnejSou zlozkou
poOsobenia proti rozvoju obezity je
prevencia.

Primarna prevencia vzniku obezity
prezentuje subor principov optimalneho
pohybovéhorezimu a eliminacie rizikovych
faktorov este v obdobi bez pritomnosti
klinickych prejavov ochorenia.
Predstavuje $iroké spektrum pravidelnych
pohybovych ¢innosti a réznoroda skalu
zivotnych navykov (stravovacich,
otuzujucich, zabavy, odpocinku).

Z pohladu sekundarnej prevencie, pri
ovplyvilovani pacientov uz s klinickymi
prejavmi obezity a jej komplikacii, je
v rehabilitacii principidlnou otazkou
vyuzivanie individualne vhodnych
telesnych cviceni v kombinacii
s prostriedkami fyzikalnej liecby. V ramci
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Kombination von aeroben Ausdaueriibungen
mittlerer Intensitdt mit anaeroben
Widerstandsiibungen.  Es  erhoht  den
Grundstoffwechsel, die Kapazitit nach
Krebszyklus, die Passage durch das
Verdauungssystem, die Insulinsensitivitdit,
reduziert subkutanes und viszerales Fett usw. Die
Aerobic-Ubungen fiir fettleibige Menschen
sollten eine zunehmende Belastungsintensitdt
von 50 bis 70% des maximalen
Sauerstoffverbrauchs (VO2max) aufweisen. Sie
werden 3-5-mal pro Woche, 20-60 Minuten
durchgefiihrt. Die Elemente des Krafttrainings
sind nach 2-3 Wochen 2-3-mal pro Woche
eingereiht. Bei der Beeinflussung der
grobmotorischen  Fihigkeiten und der
Komplikationen bei der Fettleibigkeit (Dorsalgie,
Arthrose usw.) ist es geeignet, ein vielfiltiges
Spektrum von Ubungen in der offenen und
geschlossenen Kette anzuwenden, um die
Stabilisierungsfunktion des Axialsystems, die
Stiitzfunktion der Extremititen und der
muskuldren Dysbalancen,
Gleichgewichtsstorungen usw. Wir verwenden
auch komplexe Rehabilitation der Atemwege,
manuelle und physikalische Therapie. Fiir
extrem fettleibige Menschen mit der Unfihigkeit

fiir kurze Zeit alleine zu stehen, verwenden wir

ein  Gehtraining  auf Laufband, ein
Antigravitationslaufband, Stelzen, das Gehen im
Wasser, usw. Eine komplexe Spa-Behandlung ist
geeignet.

Die Schliisselwéorter: Obesitdt, Prdvention,
Bewegungsbehandlung

primarnej aj sekundarnej prevencie
obezity, je nutné si uvedomovat’ ich tizke
prepojenie k d’al$im, tzv. civilizaénym
ochoreniam (ischemickej chorobe srdca,
hypertenzii, diabetes mellitus) a k ich
rizikovym faktorom (psychickému stresu,
hyperlipidémii, fajceniu, atd’.).

V ramci diagnostiky umoziuje celostné
hodnotenie klinického stavu. Nasledne
moze zabezpecit’ pohybovu, fyzikalnu
a balneologickt liecbu. Vyznamnou
stcast’'ou starostlivosti z pohladu FBLR
je edukacia pacienta. Zahfna Siroké
spektrum réznorodych (liecebno-
preventivnych pohybovych, ergonomic
kych, dietetickych a inych) odporucani.
Takyto komplexny pristup umoznuje
u obéznych pacientov ista
prevenciu vzniku  funkénych i
Strukturalnych porach ako aj vyvoja
moznych hendikepov.
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Vysetrenie obézneho pacienta
Komplexnost pristupu v odbore FBLR sa
prejavuje uz pri vySetreni pacienta. Je
zamerané na jeho psychiku, telesnu
stranku (osobitne pohybovy
a kardiopulmonalny systém) a bioche-
mické ukazovatele.

Z pohladu pacientovej psychiky nas
zaujima jeho motivacia schudnut,
vnutornd rovnovaha, moznosti zmeny
navykov, zranitelné miesta, rodinné i
socialne zazemie a jeho doterajsie
pohybové aktivity. V druhej faze kedy
dochadza k udrzaniu hmotnosti je vhodné
uplatnit’ stimulaéné vplyvy vnutornych
motivaénych faktorov jedinca. Tieto by
mali byt odhalené uz na zaciatku liecby
(Podébradska R., 2011).

Z pohl'adu telesnej stranky je potrebné
urcit’ stupenn obezity a stav pohybového
aparatu. Hmotnost I'udi vekom klesa, ale
zaroven mnozstvo tukového tkaniva
vekom narastd ( Lindtner, 2014).
U obéznych pri vySetreni lokomoc¢ného
systému musime dokladne rozobrat” hrubi
motoriku. Schopnost’ stoja, chddze, zmeny
polohy, atd. nam urcuje pacientove
moznosti a nase terapeutickeé ciele.
Dolezité je aj vySetrenie funkénych zmien
(drzania tela, funkcie dolnych koncatin,
klenby no6h) a samozrejme aj
degenerativnych. Osobitne nosnych
klbov: artrozy, valgozity predkoleni, ako
aj prstov noh. VySetrujeme tiez
kardiopulmononalne ukazovatele (tlak
krvny, pulz, dychovu frekvenciu,
stereotyp dychania, spiroergometriu)
a biochemické ukazovatele (lipidové
spektrum, glykémiu, atd’.)

Fyziatricko — rehabilitacna

liecba obézneho pacienta

Na zaklade zistenych ukazovatelov
modzeme indikovat’ optimalnu komplexnt
fyziatricko — rehabilita¢na liecbu. Jej
zékladom je pohybova lie¢ba a edukacia
pacienta. Stucastou celostného pristupu
su aj fyzikalne a balneologické postupy
(pitné kury, hydroterapia, termoterapia,
atd’.)
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Pohybova liecba obézneho pacienta

Z pohladu celkového energetického
vydaja hodnotime pohybové aktivity
obéznych os6b komplexne: bezné denné
aktivity, pravidelné cvicenia (LTV)
i §portovanie. Do beznych dennych aktivit
zahfname Tlahké ranné cvicenia,
premiestiiovanie sa do prace (odpori¢ame
pesi, bicyklom, kolobezkou, kolieskovymi
koréul'ami), vykonavanie domacich prac,
pravidelné dlhodobé telesné aktivity cez
vikend (turistika, $port, tanec, zahrada),
odportcané 30 min intenzivne cvicenie 3-
5x tyzdenne. Nemézeme zabudat’ ani na
pohyb vykonavany v ramci pracovnej
¢innosti. U os6b so sedavym
zamestnanim preferujem dynamizaciu sedu
pomocou PC vankusa, fitlopty, Gisece.
Vhodné je aj opakované a kratkodobé
postavovanie sa a krdcanie, ako
i minimalizacia vyuzivania vyt'ahu a pod.
V ekonomicky vyspelych statoch viac ako
60% populéacie nedosahuje minimalnu
odporacant pohybovu aktivitu strednej
intenzity 30 mint denne. Zaver niektorych
studii potvrdzuje, ze majitelia psov su
telesne aktivnejsi a s vicSou
pravdepodobnostou dosiahnu
odporucanu urovenn pohybovej aktivity
ako ti, ktori psov nevlastnia ( Guth, 2015).
Siroké spektrum kinezioterapeutickych
postupov v ramci odboru FBLR moéze
pozitivne ovplyvnit poruchy hrubej
motoriky a komplikacie obezity. K
zasadam pohybovej liecby, ktoré
presadzujeme u obéznych pacientov patri
pohybovych schopnosti. Pacientovi
sucasne indikujeme o najroznorodejsie
typy telesnych aktivit, ale jednoduchych,
kratsie trvajucich, hravych, podfarbenych
pozitivnymi emdciami. Vychadzame pritom
prirodzene zo zdravotnych moznosti
pacienta. Uplatiujeme citlivy, ale
principialny pristup. V snahe o najviac
podporovat’ pacienta si davame len realne
ciele.

Pohybové aktivity rozdelujeme na
dynamické, ktoré st zamerané na
vytrvalost’, obratnost’, rychlost a na
statické, kam zarad’'ujeme odporové i
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balan¢né ¢innosti. U pacientov
s nadmernou hmotnost'ou a obezitou st
nosnou Castou kinezioterapie z pohl'adu
zvySenia ich vykonnosti vytrvalostné
cviCenia nizkej a strednej intenzity,
kombinované s odporovymi cvieniami.
Pri pohybovych aktivitach, osobitne pri
liecebnej telesnej vychove a Sporte,
musime rozhodovat’ o type zataze, jej
intenzite, frekvencii, trvani a stupfiovani.
V ramci prevencie ischemickej choroby
srdca sa odporic¢aju aerobne cvicenia 50-
70% maximalnej spotreby kyslika
(VO2max.), 3x tyzdenne, 20 - 60 mintt.
Intenzita tychto cvi¢eni moze byt
charakterizovana aj ako 70 - 85%
maximalnej pulzovej frekvencie, 3-5x
tyzdenne, 20 minut, alebo ako 6-9
metabolickych ekvivalentov (MET),
pri¢om minimalny vydaj ma byt 4,5 MET
(1500Kcal/tyzden - 24 km chodze/tyzdeit)
U malo vykonnych pacientov a to sa tyka
aj obéznych, sa odporii¢a pomala chddza
ijazda na bicykli porovine, o zodpoveda
intenzite od 0,5 W/kg, 3 MET, 10 m1 02/
kg/min.

Pre stredne vykonnych pacientov je
vhodna normalna rychlost’ chodze 4-5 km/
hod. ajazdy na bicykli porovine 20-25 km/
hod. To predstavuje intenzitu 1W/kg, 5
MET, 20 ml O2/kg/min. U pacientov so
stredne tazkou obezitou sa odporucaju
cviCenia v stoji, chodza, stacionarne bezky,
bicykel, posiliioviia a priprava na
kolektivne hry.

Vykonni pacienti mézu realizovat’ bezné
denné ¢innosti v kombinacii s rekreacnym
$portom, ¢o odraza intenzitu zat'aze 1 W/
kg,>5MET, 20 ml 02/kg/min. U pacientov
s miernou obezitou moézeme vyuzivat
rézne pozicie a ovplyviovanie vSetkych
svalovych skupin. Vhodna je chddza,
nordic walking, beh na bezkach a jeho
imitacie na strojovych zariadeniach,
bicyklovanie, kor¢ul'ovanie, tanec, atd’.
Chodza sa denne odporuca 30 - 60 mintt,
okolo 10 000 krokov s rychlostou 5 - 6 km/
hod. To u osoby s hmotnostou 70 kg
predstavuje energeticku spotrebu 1050 kJ/
hod. Pri rychlosti 8 km/h je spotreba 2700
kJ/hod, pri chdédzi do kopca a rychlosti 7
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km/h je spotreba 4200 kJ/hod. Pocas
nordic walking sa zvySuje vydaj 0 25-35%.
U vSetkych typov obezity je odporacané
zacat’ s intenzitou zataze 60% maximalnej
pulzovej frekvencie (Pf). T si m6zeme
u vacsiny pacientov l'ahko pocas cvi¢enia
kontrolovat’ vyuzivajic vzorec Pf 60% =
180 — vek.

Rehabilitacia extrémne obéznych
pacientov

Nas liecebny pristup k obéznym vychadza
v prvom rade z individuadlneho
zhodnotenia stupfia obezity daného
pacienta. U obéznych pacientov sa
zameriavame predovSetkym na zlepSenie
posturalno-lokomoénych  funkcii.
Osobitny pristup mame u osdb s tazkou a
extrémnou obezitou. U nich, hlavne zo
zaciatku, vyuzivame aj v ramci pohybovej
liecby polohy v 'ahu a sede. Vel'mi vhodné
je tieZ cviCenie a chddza vo vode, ked’Ze
zmieriuje posobenie gravitaénej sily
a posobi tak nadlahcujico. Prakticky je
aj nacvik cinnosti blizkych beznym
zivotnym aktivitdm. U tychto pacientov sa
citlivo riadime ich bolest'ou a dusnost'ou.
U extrémne obéznych je potrebné, pre
neschopnost dlhodobejSie udrzat
nosnymi klbmi nadmernu hmotnost’ tela,
zarad'ovat’ v pociatoénych S§tadiach
rehabilitacie aj kratkodoby stoj, pripadne
chdédzu. Vyuzivame k tomu asistenciu
osobami i pomockami - bradlovym
chodnikom, antigravitatnym bezeckym
pasom, alebo roznymi formami chodul'ok,
s nadmernou nosnostou. Komplexna
dychova rehabilitacia by sa mala zacat’ od
zaciatku telesnych cviceni. Extrémne
obézni pacienti trpia ¢asto hypoventi
laciou, obStrukénym spankovym apnoe
a mozu trpiet’ i astmou bronchialle.

U vsetkych foriem obezity vyuzivame
cvicenia v uzavretom i otvorenom ret’azci.
Pouzivame k tomu rézne naradia (lopty,
gumové expandery, ¢inky, balancné
plosiny, atd’.). Osobitnu starostlivost’
venujeme opornej a stabilizaénej funkecii
dolnych koncatin, krokovému stereotypu
a predovSetkym noham. Klenbe noéh,
postaveniu i funkcii  prstov
a proprioceptivnej facilitacii.
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Obr. 1 RTGLS, MR LS chrbtice, ventrolistéza L5 gr.I . Kazuistika na strane 37

Vytrvalostné a odporové cvi¢enia
Vytrvalostné cvicenia sa vykonavaju ako
dlhotrvajica dynamicka zataz na trovni,
alebo pod tirovitou anaerdbneho prahu.
Vyuzivaju aerobny metabolizmus, ktory
pozitivne posobi na kardio-respiracny
systém, hemoglobin, myoglobin a aktivitu
oxidativnych enzymov. Podporuju
redukciu hmotnosti, zniZenie visceralneho
tuku, morfologické zmeny svalovych
vlakien, vacsiu kapilarnu denzitu, vyssiu
senzitivitu Ila vlakien voc¢i inzulinu. Na
subcelularnej urovni vytrvalostné
cvi¢enia zvySuju aktivitu oxidativnych
enzymov v mitochondriach, ukladanie a
obnovu glykogénu v svaloch, kapacitu
Krebsovho cyklu, aerdobne vyuzitie
kyseliny mlieénej a pod. Vytrvalostné
cvicenie priaznivo ovplyviuje tlak krvi.
Vztah medzi zvySujucou sa hmotnostou
a vyskou krvného tlaku je linearny
(Farsky, 2007).

Podl'a Raabe-Oetkera dochaza k poklesu
systolického a diastolického tlaku po
jedenast tyzdiiovom vytrvalostnom
tréningu (Raabe-Oetker, Becker, 2003).
Pohyb je pri vytrvalostnych cviceniach
rozlozeny do vicSej Casovej jednotky
a viackrat sa opakuje.

Prvky silového anaerdbneho cvicenia
mozno postupne zaradovat, pod
dohl'adom lekara FBLR (rehabilitacného
lekara, fyziatra), priblizne po 2 - 4 tyzdnoch
od iniciacie aerobneho vytrvalostného
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cvienia, 2 - 3x tyzdenne. V ramci nich
pouzivame pomdcky ako su expandery,
ruéné Cinky, posililovacie zariadenia
a pod. Intenzitu odporového cvicenia
stanovujeme metodou — one repetition
maximum (1RM). Pri nej urujeme
maximalnu zat'’az s akou je testovana osoba
schopna vykonat’ 1x pohyb na izolovant
skupinu svalov. Test sa opakuje 2 - 3x.
Anaerobne cvicenia urychl'uju pasaz
potravy GIT-om, redukuji podkozny a
intraabdominalny tuk, zvy$uji hodnoty
bazalneho metabolizmu a inzulinova
senzitivitu. Sucasne podporuju svalova
hmotu, silu a tonus, kostni denzitu, rozvoj
trénovanosti na vegetativnej Grovni a
lokalnu schopnost’ adaptacie. Z pohl'adu
pohybového systému je vel'mi dolezita
akcentacia proprioceptivnej facilitacie
a s tym suvisiace ovplyviiovanie drzania
tela. Narozdiel od vytrvalostnych cviceni
principialne nezlepSuju aerobne
schopnosti a transportni kapacitu kyslika.
Dalezity je i poznatok, ze do 70% maxima
zatazenia menSich svalovych skupin je
zvysenie tlaku krvného relativne bezpecné
aj pri si¢asnom zapojeni Valsalvovho
manévra.

Obezita a Sport

U obéznych pacientov su v ramci
pohybovej liecby vhodné aj rézne hry
a individualne i kolektivne $porty: stolny
tenis, badminton, turistika, bicyklovanie,
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basketbal, atd’. Predstavuji dodlezité
socialne kontakty, ktoré podporuju aj
potrebné principiadlne zmeny Zivotospravy.
Pri Sportovych aktivitach je vSak
potrebné, osobitne u obéznych, davat’
zvySenl opatrnost’ na urazy!

Pri vybere jednotlivych $portovych
¢innosti zvazujeme predovsetkym
pacientove schopnosti vykonavat
jednotlivé formy hrubej motoriky (postoj,
chodza, premiestiiovanie, beh), jeho
vykonnost’ a klinicky stav pohybového
systému (artrozy, radikularny syndrom).
Pri vybere S$portovych cinnosti
zohladnujeme aj energeticky vydaj
pacienta pri vykonavani danej telesnej
aktivity. Pri 70 kg osobe je nasledovny:
pocas behu pri rychlosti 9 km/h je
energetickd spotreba 2800 kJ/hod, pri
rychlosti 12 km/h je 3350 kJ/hod a pri
rychlosti 18 km/h je 4400 kJ/hod. Pri
strednom tempe je pocas behu na lyZziach
spotreba 0,65 kJ/kg/min. V priebehu
bicyklovania pri rychlosti 15 km/h je
spotreba 0,31 kJ/kg/min. a pri rychlosti 20
km/h. je spotreba 0,55 kJ/kg/min. Pocas
jazdenia na koni, ako vel'mi vhodnej
a komplexnej telesnej aktivite, je na pomaly
kracajicom koni spotreba 3 MET - 0,5W/
kg. Na koni kracajucom prirodzenou
rychlostou vydame do 5 MET — 1 W/kg
apocas klusu 5 - 8,2 MET > 1 W/kg.
Vhodny je aj stolny tenis, pri ktorom je
vydaj priblizne 1350 kJ/hod. Pri technicky
naro¢nejSom tenise je uz spotreba 1700 kJ/
hod.

Z kolektivnych Sportov je zo zaciatku
vhodny skor volejbal s vydajom 1200 kJ/
hod. U ¢asti obéznych mozno postupne
prejst’ aj na basketbal, so spotrebou 2400
kJ/hod. Vysoky energeticky vydaj je pri
squashi — 3700 kJ/hod., avSak len malo
obéznych sa k nemu prepracuje. Vel'mi
vitanou aktivitou je tanec, s priemernym
vydajom okolo 2000 kJ/hod.

Artrozy a bolesti chrbta u obéznych

U vysokého poctu pacientov s obezitou
sa stretavame s artrozami nosnych klbov.
Aj unich je najdolezitejSia pohybova
liecba. Jej formu indikujeme podla
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akutnosti klinickych prejavov, stupiia
artrozy a obezity. V akutnom algickom
obdobi vyuzivame kombinaciu cviceni
izometrickych, pasivnych, v zavese, vo
vode so zameranim na skratené a oslabené
svalové skupiny s polohovanim a trakciou
klbov. V chronickom obdobi sa
zameriavame na opornu funkciu DK,
stabiliza¢nu funkciu chrbtice a nosnych
klbov, senzomotoriku vyuzivajuc hlavne
nestabilné plochy. Pocas kinezioterapie
kontinualne aplikujeme aj fyzikalnu liecbu,
osobitne magnetoterapiu, ultrazvuk,
teplolie¢bu a vodoliecbu. U obéznych
pacientov s artrézami nosnych klbov
vyuzivame aj iné zdravotné pomocky —
ortézy, ortopedické vlozky, barle, chodil’ky
atd’.

Znacna Cast’ obéznych pacientov sa
stazuje aj na bolesti chrbta. Pri ich
ovplyviiovani zohrava dominantnt ulohu
jednoznacne pravidelna pohybova liecba.
Zameriava sa predovSetkym na upravu
svalovej dysbalancie, stabiliza¢nej funkcie
povrchovych a hlbokych svalov chrbta.
Aj u obéznych vyuzivame manualne
techniky, hoci pre ich nadmernu tukovi
zlozku je to velmi casto znacne
problematické. Okrem aplikacie fyzikalnej
liecby je u obéznych pacientov
s bolestami chrbta dolezita edukacia
spravneho vykonavanie pohybov.

Obezita a kupel’na lie¢ba

Komplexnu, intenzivnu a individualne
cielenu lieCbu moézZu pacienti s obezitou
absolvovat’ pocas kiipel'nej lieCby (KL).
V ramci nej maji pod odbornym dohl'adom
zabezpecCenu sucasne redukénu diétu,
zvySovanie pohybovej aktivity, vyuzivanie
fyzikalnych, osobitne balneologickych
postupov (pitné kury, hydroterapia,
termoterapia) zameranych predovsetkym
na ¢innost’ lokomoc¢ného, kardiopulmona
Ineho a gastrointestinal neho traktu.
Celotelovo podsobiace procedury
termoterapie a hydroterapie vyladuju
vegetativny nervovy systém, psychické
funkcie a svalovy tonus. Podl'a Dad’ovej
akol. , ktora hodnotila 28 diiovii komplexnti
kapel'nt liecbu v Podebradoch u 100 deti
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Obr. 2 pohlad z predu a zo zadu u obézneho pacienta s typickym valgéznym postavenim kolien a piet

s nadvahou a obezitou sa presunulo
28,6% deti z pasma tazkej obezity. VicSina
deti schudla 0 6-9% svojej hmotnosti a
Stvrtina 0 3-6%.15 deti malo ubytok
telesnej hmotnosti 9-12% a piatim
percentdm sa hmotnost’ takmer nezmenila
(Dad’ova a kol., 2018).

KL satiez cielene zameriava na komplikacie
obezity z roznych oblasti 'udského
organizmu. V ramci kardiovaskularneho
systému poskytuje komplementarnu lieCbu
predovsetkym v kapel'och Slia¢, Dudince
a Vysné Ruzbachy u pacientov s
hypertenziou, ICHS, NCMP, ICHDK,
lymfedémom, atd’.

Dermatologické komplikacie ako
intertrigindzna dermatitida, kozné infekcie,
mykodzy atd’. sa lie¢ia hlavne v Smrdakoch,
Trencianskych Tepliciach a Smerdzonke.
Na poruchy traviaceho systému a
metabolizmu sa zameriava predovsetkym
Bardejov, Brusno a Nimnica.

Kazuistika

32 rocny pacient M.C. s tazkou formou
obezity, bol odoslany z neurochirurgickej
ambulancie na ambulanciu FBLR
Rooseveltovej nemocnice v B. Bystrici pre
zvyraznenie bolesti v driekovej oblasti.
Na vysetrenie do nasej ambulancie prisiel
2.7.2020.

TO: udaval viac rokov trvajuce bolesti
v drieku, viac vpravo, bez vyzarovania do
DK. Vroku 2017 vazil 160 kg, pocas 12
mesiacov schudol na 110 kg. Denne robil
chodzu 15-20 tisic krokov. Mal upraveni
stravu, zvysil podiel zeleniny hlavne
Salaty a znizil velkost porcii, nemal
Specialny diétny plan, jedlo mal 2x
denne. Neskor vsak pribral na 130 kg,
ktoré cca 3 roky zostdavaju nezmenené az
do sucasnosti. Fajcil od 15-tich rokov
Jjednu krabicku cigariet denne, alkohol
prilezitostne, LA: Mabron 100mg p.p.
Wsetrenia : BMI 41, vyska 178cm, vaha
130kg, obvod pasa 134cm, TK 150..140/
90, Laboratorne vysledky : glykémia -

37



Hornacek K., Bednar R.: Rehabilitation of an obese patient

5,3mmol/l, kreatinin 73umol/l, ALT
0,47ukat/l, Cholesterol 6,35mmol/l, LDL
4,66mmol/l, HDL 1,23mmol/l, non
HDLchol 5,12 mmol/l, TAG 1,04mmol/l,
krvny obraz v norme, OA: hypertenzia
ESC/ESH 1.st, zatial’ bez liechy, ko TK
doma a u svojej OL o 3mesiace, HLP,
obezita 3st. MR LS 25.2.2020 -
osteochondroza L5-S1 s ventrolistézou L5
gr.l s obojstrannou spondylolyzou,
MODIC II, foraminostenoza L5-S1 bil.
s kompresiou korena L5 bil.,
foraminostenoza L4 bil. so sek. spinalnou
stenozou, zmnozenie tuku epidurdlne za
telom stavca L5,S1 Obr. 1.

Obj.: hyperstenicky habitus, dynamika
chrbtice C a Th volna, L viazne
termindlne v sagitalnej rovine, Thoamyer
30cm, Laseque l.dx 80 st. , skratene
haemstringy bil., valgozita oboch kolien,
pedes plani bil., vidlicka LS pozit., fascia
LS lepi, oslabené brusné svalstvo na 1.
st. svalového testu. Obr. 2, 3.

Dop: magnet, KM LS, ILTV — zamerané
na HSS a predpisany lumbalny pas. Pri
prvej kontrole bolesti LS pretrvavali aj
pri zalezani, pri chodzi obcas pichnutie
v LS, vyzarovanie do DK nemal.
Z procedur netoleroval magnet mal
z neho pocit palenia v drieku preto sme
zmenili liecbu na Ultrazvuk a pokracoval
ILTV (cvicenia na HSS, Kaltenborn a na
fitlopte). Pri druhej kontrola p 4 tyzdnoch
:vaha 129 kg, vyska 178 cm, BMI 40,72,
obvod pasu 146 cm, S: bolesti v LS mierne
pretrvavaju, ostava vyrazne oslabené
brusné svalstvo na 2 st. svalového testu
(obr. 3.) Doporucené bolo pokracovat
v ILTV a Laser na LS oblast.

Zaver

Po 2 mesacnej liecbe doslo k ¢iastoénému
zmierneniu bolesti chrbta, ktoré sa
intermitnetne vracali ale v miernejSej
intenzite, bez vyzarovania do DK. V ILTV
sa nam osvedcilo cvi¢enie v lumbalnom
pase. K posilneniu brusného svalstva
doslo len o jeden stupeni svalového testu.
V nasej lieCbe sme sa zamerali na
zmiernenie bolesti v lumbalnej oblasti a
upravu stabiliza¢nej funkcie svalstva
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osového systému. Pocas lieCby sme riesili
s pacientom aj otazku ako zvysit' aerébnu
aktivitu. Zacal s pravidelnymi
prechadzkami, za kontroly krokomera
a upravil stravu redukciou kalorii.
Vzhl'adom na kratkost’ celej lieCby a iné
neocakavané komplikacie v jeho Zzivote,
sme vSak nedosiahli radikalnejsiu Gpravu
jeho zivotospravy a eSte vyraznejsi klinicky
efekt liecby. Preto sme odporucili
pacientovi kipelnti liecbu - A XXIV/2.
Podl'a indika¢ného zoznamu ma narok na
kapel'nt starostlivost’ iba pacient s tazkou
formou obezitou (E66.00-E66.99 podla
MKCH). Ak je hmotnost’ zvySena o viac
ako 50% nalezitej hodnoty. Predpisuje ju
vsak len endokrinolog, prakticky lekar
alebo pediater.

Odbor fyziatria, balneologia a lieCebna
rehabilitacia pritom ponuka komplexny
pristup v starostlivosti o obéznych
pacientov. Pre svoje, osobitne
nefarmakologické Specifika ma tak vel'ky
potencial v interdisciplinarnej spolupraci
s odbornikmi z inych Specializacii
vyznamne znizovat pocet pacientov
s roznymi formami obezity a upravovat’ ich
zdravotné problémy. Z tohto dévodu
navrhujeme, aby aj lekar FBLR mal
moznost predpisovat’ kupelnt lie¢bu pre
pacientov s tazkou formou obezitou.
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SPONTANNA REZORBCIA HERNIACII
MEDZISTAVCOVYCH PLATNICIEK

DRIEKOVEJ CHRBTICE )

— VYZNAM, PRINCIPY A PRINOS REHABILITACIE

Autori: J. Misovig!, S. Téth?, A. Kiss?, A. Stefio®

Pracoviska: "Neurochirurgicka klinika FNsP Nové Zamky
2Klinika fyziatrie, balneoldgie a lieebnej rehabilitacie FNsP Nové
Zamky, *Neurochirurgicka klinika LFUK a UNB

Suhrn

Vychodisko: Poukazanie na fenomén spontannej rezorbcie herniovanej medzistavcovej
platnicky driekovej chrbtice pri rozhodovani o konzervativnej alebo chirurgickej liecbe,
ako aj vyznam, principy a prinos rehabilitacie v procese liecby.

Metody: Prispevok ma charakter prehl'adového ¢lanku ku problematike prezentovanej
v dostupnych vedeckych databazach a Casopisoch, s prezentaciou ilustrativnych
kazuistik.

Vysledky, zavery: Extruzia medzistavcovej platnicky, ako aj sekvestrovana hernia disku
maju vysoku mieru pravdepodobnosti k tendencii ku spontannej rezorbcii pri
konzervativnej lie¢be a rehabilitacii, bez nutnosti chirurgickej intervencie.

KTlucové slova: hernia disku - magneticka rezonancia — mikrodiscectomia - rehabilitacia

Misovi¢ J'., Téth S.* Kiss A5, Steiio A3 :  MiSovic J'., Téth S.> Kiss A.%, Sterio A : Spontane
Spontaneous resorption of intervertebral disc Resorption der Hernien der Bandscheiben der
herniation of lumbar spine discs - importance, Lendenwirbelsdule - Bedeutung, Prinzipien und
principles and rehabilitation asset Nutzen der Rehabilitation

Summary Zusammenfassung

Basis: To point out the phenomenon of  Die Ausgangspunkte: die Hinweisung auf das
spontaneous resorption of lumbar spine Phidnomen der spontanen Resorption der

herniated disc in choosing the conservative or ~ Hernien der Bandscheiben der
surgical treatment, as well as importance, Lendenwirbelsdule bei der Entscheidung fiir eine
principles and asset of in the process of therapy. konservative oder chirurgische Behandlung,
Methods: This contribution has the review article ~ sowie auch die Bedeutung, Prinzipien und
pattern, discussing the presented problems in Beitrag der Rehabilitation im
available scientific databases and journals, with Behandlungsprozess.

illustrative case reports presentation. Die Methoden: der Beitrag hat den Charakter

Results, conclusions: Intervertebral disc eines Ubersichtsartikels zu der Problematik in
extrusion, as well as sequester disc herniation verfiigharen wissenschaftlichen Datenbanken
have high rate of probability of spontaneous und Zeitschriften angefiihrt, mit der Prdsentation
resorption in conservative therapy and  der Anschauungskasuistik.

rehabilitation, without the nesessity of surgical ~ Die Ergebnisse, die Schlussfolgerungen: die

intervention. Extrusion der Bandscheibe, sowie der
Key words: disc herniation, magnetic resonance, sequestrierte Diskus-Hernie haben ein hohes Maf3
microdiscectomy, rehabilitation der Wahrscheinlichkeit zur Tendenz zur spontanen

Resorption wdhrend der konservativen
Behandlung und Rehabilitation, ohne dass ein
chirurgischer Eingriff erforderlich ist.

Die Schliisselwirter: Diskus-Hernie, magnetische
Resonanz - Mikrodiskektomie - Rehabilitation
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7.

Uvod

Herniacia medzistavcovej platnic¢ky
driekovej chrbtice predstavuje stav, ktory
dokaze vyrazne obmedzit’ kvalitu Zivota
pacienta, Casto krat aj s potrebou
vyhladat’ starostlivost neurochirurga.
Prirodzeny priebeh ochorenia moze viest’
pri konzervativnej liecbe k regresii
herniacie so sprievodnym ustupom
symtomatoldgie, bez nutnosti chirurgicke;j
intervencie (1).

Cielom prace je poukazat na tuto
skutoénost, s nacértom moznych
patofyziologickych mechanizmov a
prezentaciou ilustrativnych kazuistik.
Respektovanie prirodzeného priebehu
ochorenia a indikacii chirurgickej liecby je
sposobom ako predist komplikaciam
chirurgickej liecby(2)

Pocet spondylochirurgickych vykonov
postupne vzrasta od konca 90.-tych rokov
minulého storocia, viac ako sa da vysvetlit’
demografickym vyvojom a zavadzanim
novych odporucani. (3) . Pritom herniacia
medzistavcove] platnicky driekovej
chrbtice predstavuje ochorenie s vysokou
miernou spontanneho zlepSenia,
s postupnou regresiou nalezu. Skora
operacna liecba je indikovana v pripade
tazkého motorického deficitu,
medikamentozne nezvladnutelného
bolestivého syndromu a syndréomu caudae
equinae (4, 5).

Okrem tychto zavaznych neurologickych
symptémov rozhodnutie o operacnej
liecbe vyzaduje pritomnu
symptomatoldgiu pacienta, jednoznacnu
mechanicka  pric¢inu  dokazanu
zobrazovacimi vySetreniami a vyCerpané
moznosti konzervativne;j lieCby v trvani 6-
12 tyzdiov (6)

Spontannu regresiu herniovanej platnicky
prykrat popisal Guintoetal. vr. 1984 (7),v
d’alSom roku popisali 11 d’al'Sich pripadov
aj Teplick a Haskin (8), nasledne aj viacero
d’alsich autorov ( 9-13).
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Principy konzervativnej liecby
a rehabilitacie

Liecba radikularneho algického syndromu
spociva v kl'udovom rezime (prevazne
v polohe v I'ahu, s izometrickym cvi¢enim
brusného a chrbtového svalstva,
s vertikalizaciou cez bok) po dobu
niekol’kych dni, nasledne s postupnou
rehabilitaciou do bolesti (postupné
rozcvicovanie jednotlivych usekov
chrbtice, posiliiovanie svalov trupu).
Vyznamna je aj farmakoterapia vratane
infuznej aplikacie liekov, vyuZivaja sa aj
techniky myoskeletalnej mediciny
a fyzikalnej terapie. Pacient by nemal
vykonavat’ rotaéné pohyby, akékol'vek
prudké pohyby a predklananie. Niekedy
je mozné vyuzitie ortézy. Pokial nie je
pritomné postihnutie pohyblivosti,
nezvladnutelné bolesti a poruchy
sfinkterov, doporuduje sa vyckat
s opera¢nym rieSenim po dobu minimalne
6 tyzdhov. Konzervativnu liecbu dopliiuji
obstreky svalov, klbov, infiltracia korefiov
anestetikami (periradikularna terapia), ako
aj kaudalna blokada s aplikaciou anestetik
¢i kortikoidov do foramen sacrale.
Nespravnym zatazovanim st niektoré
svalové skupiny pretazované, iné su
naopak zatazované minimalne, pri dlhSom
trvani dochadza ku vzniku svalovej
dysbalancie. U dynamickych svalov
dochadza ku skracovaniu, u fazickych
k oslabeniu, v obidvoch pripadoch sa
znizuje svalova sila. Prevenciou je
dodrziavanie zasad spravneho drzania
tela, spravnej polohy pri praci, spravnych
pohybovych stereotypov ako aj zasad
cvicenia ( 14).

Zasady spravneho sedenia

Dolezitym je vyber spravnej stolicky.
Vysku sedadla nastavujeme tak, aby pri
opreti predlakti zvierali lakte priblizne
pravy uhol, su¢asne by chodidld mali byt’
umiestnené po celej dlzke na podlozke. Pri
dlhodobom sedeni dbame na Casté zmeny
polohy. K nacviku dynamického sedu je
mozno vyuzit' lopty a nestabilné plochy

(15).
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Obr. 1a, 1b Sekvestrovana hernia disku L4/5 vpravo s kaudalnou migraciou, po 3 mesiacoch s preukdzanou regresiou

Zasady spravneho postoja

Prevenciu a napravu nespravneho drZania
tela dosahujeme nielen dlhodobym
kvalitnym stavom pohybového aparatu,
ale aj znizenim napétia vo svaloch
a nastavenim spravnej dychovej kapacity.
Pri edukacii sa zameriavame na napravu
nefyziologickych zakriveni. Doélezita je
predovsetkym pozornost’ k spravnemu
drZaniu panvy a driekovej chrbtice (16).
Postavenie zo sedu by malo prebiechat’ bez
flexie chrbtice, zo zvidcSenim flexie
v bedrovych  klboch a vacsim
rozkroCenim. Z 'ahu by malo prebichat’
postavenie cez brucho, alebo z polohy na
boku.

Zdvihanie a nosenie predmetov
Doporucuje sa zdvihanie z drepu, so
Sirokym rozkro¢enim, predmet by mal byt’
Conajblizsie k telu. Prinoseni predmetov
je nutné nosenie vo vzpriamenej polohe,
s nosenim predmetu ¢o najblizsie k trupu,
s rovhomernym rozlozenim zataze na
obidve horné koncatiny.
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Zasady cvi¢enia

Cvi¢enie je zamerané na uvolnenie
a natiahnutie skratenych svalov ako aj
posiliiovanie oslabenych svalov.
Posilnovanie musi byt pravidelné, trvalé.
Niektoré cviky je nutné cvi¢it' denne
(podsadenie panvy), ¢o najastejie,
a predlzovat’ dlzku podsadenia panvy,
s pripajanim dalSich prvkov spravneho
drZania- postavenie ramien, krénej chrbtice
a hlavy. Cviky s postupne narastajiicou
zat'azou k posilneniu brusného svalstva,
chrbtového svalstva, svalstva hornych
a dolnych koncatin je vhodné zo zaciatku
cviéit’ trikrat tyzdenne ( po dobu dvoch az
troch mesiacov), nasledne dvakrat
tyzdenne.

Subor a metédy

Fenomén spontadnnej rezorbcie
herniovanej medzistavcovej platnicky
opisujeme v 3 ilustrativnych kazuistikach.
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Kazuistika 1:

57-rocny pacient s priblizne 2 mesacnou
anamnézou po fyzickej ndmahe
vzniknutych bolesti LS oblasti s
vyzarovanim do pravej dolnej koncatiny
po bocnej ploche stehna a predkolenia.
Objektivne neurologicky bez
motorického a senzitivneho deficitu na
dolnych koncatinach, Thomayer 50 cm
od podlozky, pozitivne napinacie
manévre na pravej dolnej koncatine. Na
vySetreni magnetickou rezonanciou sa
zobrazila pomerne objemnd extruzia
disku L4/5 vpravo s kompresiou
nervovych Struktur. Inicidlne po infiiznej
analgeticko -myorelaxacnej liecbe bez
zasadnej zmeny stavu. Pacientovi bola
navrhnuta chirurgicka liecba, s ktorou
suhlasil, bol objednany k operacii.
Postupne dochadza v priebehu priblizne
trojtyzdnového intervalu k ustupu
symptomatologie, ustupuje radikularny
algicky syndrom, pacient redukuje
spotrebu analgetik az dochddza k ich
uplnemu vysadeniu. Na doporucenej
kontrolnej magnetickej rezonancii
dochadza k regresii nalezu extruzie disku
L4/5 vpravo v trojmesacnom intervale od
inicialneho vysetrenia. Vzhladom na
regresiu ndlezu ako aj ustup
symptomatologie bolo ustiupené od
operacného rieSenia.

Kazuistika 2:

44 rocny pacient s bolestami
vyzarujucimi do lavej dolnej koncatiny
v L5 dermatome v trvani 6 mesiacov, ktoré
vznikli po zdvihani bremena. Cestou
neurologa bola realizovana magneticka
rezonancia s nalezom objemnej extruzie
disku L4/5 vlavo s kompresiou nervovych
Struktur. Po konzervativnej liecbe,
intenzivnej rehabilitacii dochadza
k ¢iastocnému zmierneniu bolestivého
syndromu, avsak bolest koncatiny
obmedzuje pacienta v beZnych
aktivitach. Vzhladom na to pacient
vyhladal neurochirurga, s doporucenim
operacnej liecby. Predoperacne bola
doporucena kontrola magnetickou
rezonanciou, ktord preukdzala zasadnu
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regresiu nalezu extuzie medzistavcovej
platnicky. Vzhladom na dalsie zlepSenie
klinického stavu a MRI nalez operacny
zakrok nebol realizovany.

Kazuistika 3:

58 rocny pacient s pozatazovym rozvojom
lumbaga, postupne s nastupom
vyzarovania bolesti do lavej dolnej
koncatiny v SI1 dermatome Na
magnetickej rezonancii sa zobrazila
extruzia disku L5/S1 vlavo s kompresiou
korenia S1. Po ustupe radikuldarnych
bolesti IDK vyhladal neurochirurga.
Vzhladom na zmenu symptomatologie
bola na kontrolnej magnetickej
rezonancii preukdzand regresia extruzie
disku L5/S1 vlavo, dalSia uvaha
o operacnej liecbe nebola opodstatnend.

Diskusia

Existuju viaceré hypotézy opisujuce
mechanizmus spontannej rezorbcie
herniovanej medzistavcovej platnicky.
Prvou je dehydratacia nucleus pulposus,
¢o vedie k naslednej mechanickej retrakcii
extrudovanej platni¢ky do fibrézneho
prstenca. (17) Tato skuto¢nost’ moze
objasnovat’ pokles intenzity signalu
medzistavcovej platni¢ky na kontrolnych
vySetreniach magnetickou rezonanciou.
(18). Druhy mechanizmus predpoklada
retrakciu platni¢ky do medzistavcového
priestoru, spdsobena tlakom ligamentum
longitudinale posterius. Tento
mechanizmus méze vysvetl'ovat pripady;,
kedy herniovana platnicka ma intaktny
fibrozny prstenec, ale nie pripady s
extrudovanym alebo migrovanym
materialom platnicky. (). Tretou hypotézou
je postupna rezorbcia a fagocytdza
herniovanej platnicky indukovana
zapalovou reakciou a neovaskularizaciou
(16). Predpokladom tejto zapalovej reakcie
je pritomnost’ materialu medzistavcovej
platnic¢ky v epiduralnom priestore, kde je
imunitnym systémom rozpoznana ako
cudzie teleso. Neovaskularizacia moze
byt objektivizovana magnetickou
rezonanciou, kedy vo vaskularizovanych
granulaciach obklopujtcich avaskularne
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Obr. 2a, 2b Objemna kranidalne migrovana sekvestrovana extriizia L4/5 vlavo s tiplnou regresiou ndlezu

tkanivo sekvestrovanej platnicky
dochadza k akumulacii kontrastnej latky
(19). Postkontrastné vysycovanie je
predpokladom spontannej rezorbcie a
zlepSenia stavu u 75% pacientov (18). Cim
je vysycovanie na magnetickej rezonancii
vyraznejsie tym je véacsia
pravdepodobnost’ k regresii nalezu (20).

Najvicsia pravdepodobnost’ spontannej
regresie nalezu je uvadzana 96% pri
sekvestrovanych herniach, pri extraziach
70%, 41% pri protruziach a iba 13% pri
vyklenovani platnicky (,, bulging disc*)
(14). V zhrnuti sa ako pozitivne prediktivne
faktory spontannej regresie hernidcie
driekovej medzistavcovej platnicky
povazuju extrudované a sekvestrované
hernie, migracia fragmentu,
transligament6zna herniacia, hernidcia s
postkontrastnym vysycovanim a vysoka
intenzita signalu na MRI v T2 vazeni (18).
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Zaver

Viacésina pacientov, hlavne so
sekvestrovanou alebo extrudovanou
herniaciou driekovej medzistavcovej
platnicky su kandidatmi na spontannu
regresiu nalezu so sprievodnym zlepSenim
klinického stavu. Preto by v akutnom
Stadiu ochorenia mali byt primarne
vyCerpané moznosti konzervativne;j liecby
v trvani 6-12 tyzdnov, pri absencii
absolutnych indikéacii chirurgickej liecby
ako je tazky neurologicky deficit, syndrom

kaudy, alebo hyperalgicky stav
nereagujuci na liecbu.
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Souhrn

Vychodiska: U osob po poranéni michy dochazi k vyznamnym zménam v parametrech
télesného sloZeni, které jsou zplsobeny nejen samotnou misni 1ézi vedouci k trvalému
ochrnuti svalstva pod trovni 1éze, ale i zménou energetické bilance. Vlivem
nepfizpisobeni energetického piijmu snizenému energetickému vydeji dochazi ke vzniku
nadvahy a obezity s rizikem rozvoje kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni.
V ramci 1é¢ebného rehabilitaéniho procesu by mél byt kladen diraz nejen na pohybovou
edukaci, ale i edukaci nutri¢ni.

Soubor a metody: Cilem této studie bylo zhodnoceni nutri¢nich zvyklosti a preference
potravin u osob s rozdilnou dobou misni 1éze (spinal cord injury, SCI). Do studie bylo
zatazeno celkem 36 probandii s traumatickou misni 1ézi ve véku 18 - 55 let (n, = 16 muzi,
léze C4-1.2, dobaléze 3 - 5 let; n,=20 muZil, léze C5 L1, doba léze od 5 let a vice). U
sledovanych jedinct byly stanoveny zakladni somatické charakteristiky (t€lesna vyska,
télesnd hmotnost, BMI). K hodnoceni nutri¢nich zvyklosti byl pouzit food - frekvencni
dotaznik k programu SURVEY (hodnoceni velikosti porci konzumovanych potravin a
Cetnost konzumace ruznych potravinovych skupin - obiloviny, brambory, zelenina,
ovoce, mlécné vyrobky, maso, masné vyrobky, tuky, sladkosti).

Vysledky: Pfi porovnani nutri¢nich zvyklosti jsme u jedincti s kratsi dobou misni 1éze
(n,) zaznamenali vyznamné vétsi velikosti konzumovanych porci mléénych vyrobki (p
=0,050, ES =0,82) a masnych vyrobkl (p=0,014, ES=0,73). Naproti tomu probandi
s delsi dobou mi8ni léze (n,) vyznamné Cast&ji preferovali ve svém jidelnic¢ku pfedevsim
zeleninu, ovoce, mlééné vyrobky, maso, cukr a sladkosti (p = 0,004 — 0,049, ES=0,51 —
1,08). Vzhledem k rizikdim, ktera z nutri¢nich zvyklosti mohou vyplyvat, by mélo byt
hodnoceni vyzivy u jedinct s SCI nezbytnou soucasti vSech fazi rehabilitace (akutni,
postakutni, rekonvalescence, stabilizace).

Kli¢ova slova: nutri¢ni zvyklosti, vybér potravin, osoby s misni 1ézi
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Nutrition habits and preferences in people with Erndhrungsgewohnheiten und Priferenzen von

various time from spinal cord injury Lebensmitteln bei Personen mit unterschiedlicher
Zeit der Riickenmarksldision

Summary Zusammenfassung

Basis:Significant changes in body composition Die Ausgangspunkte: bei den Menschen nach
parameters happen in people after spinal cord  einer Riickenmarksverletzung kommt es zu den
injury, caused not only by cord injury itself  signifikanten Verinderungen der Parameter der
leading to permanent muscle paralysis under  Korperzusammensetzung, die nicht nur die die
the lesion level, but also by energetic balance Riickenmarksldsion selbst verursacht werden und
change. Not adapting the energetic intake to  zu einer dauerhaften Lihmung der Muskeln
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decreased energetic expenditure leads to
overweight and obesity, with the risk of
cardiovascular and metabolic diseases. In
rehabilitation therapeutic process, the emphasis
should be focused not only on motion education,
but also on nutritional education.

Group and methods: Aim of this study was to
assess the nutritional habits and food preferences
in people with various time from spinal cord
injury (SCI). 36 probands were totally included
in the study with trauma spinal cord injury, aged
18 - 55 years old (n, = 16 men, lesion C4 - L2,
time from lesion 3 - 5 years;, n,= 20 men, lesion
C5 — L1, time from lesion from 5 years and
more). Basic somatic characteristics (body
height, body weight, BMI) were specified in
monitored individuals. Food - frequency
questionnaire to SURVEY programme was used
to assess the nutritional habits (assessment of
portion sizes and frequency of various food
groups - cereals, potatoes, vegetables, fruits, dairy
products, meat, fatty products, fats, sweets).
Results: In comparing the nutritional habits of
the people with shorter time from SCI (n,) we
recorded significantly bigger size of consumed
portions of dairy products (p = 0,050, ES =
0,82) and fatty products (p = 0,014, ES = 0,73).
On the contrast, the probands with longer time
from SCI (n,) preferred significantly to have in
their dishes mostly vegetables, fruits, dairy
products, meat, sugar and sweets (p = 0,004 —
0,049, ES = 0,51 — 1,08). In respect of risks
rising from nutritional habits may imply that
assessment of nutrition in people with SCI should
be the part of all phases of rehabilitation (acute,
post-acute, convalescence, stabilization).

Key words: nutritional habits, food selection,
people with spinal cord injury

7.

Uvod

Zivotni styl, ktery je definovany jako
zpusob chovani, jednani a soubor
zvyklosti, vyplyva piedev§im z
charakteristik kazdého jedince. Je
podminovan individualni variabilitou
kazdého jedince, pfedev§im vékem,
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unterhalb des Ldisionsniveaus fiihren, sondern
auch durch eine Verdnderung in der
Energiebilanz. Aufgrund der Nichtanpassung der
Energieaufnahme an den reduzierten
Energieverbrauch treten das Ubergewicht und
die Fettleibigkeit mit dem Risiko der Entwicklung
von Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen, auf. Im Rahmen des
medizinischen Rehabilitationsprozesses sollte der
Schwerpunkt nicht nur auf dem Sportunterricht,
sondern auch auf der Erndhrungserziehung
liegen.

Die Datei und die Methodik: das Ziel dieser
Studie war es, die Erndhrungsgewohnheiten und
Erndhrungsprdferenzen bei Menschen mit
unterschiedlicher Zeit der Riickenmarksldsion
(spinal cord injury, SCI) zu bewerten. Insgesamt
36 Probanden mit einer traumatischen
Riickenmarksldsion im Alter von 18 bis 55 Jahren
(n, = 16 Mdnner, Lasion C4 - L2, Ldsionsdauer
3 bis 5 Jahre; n, = 20 Mdnner, Léision C5 - L1,
Lésionsdauer ab 5 Jahren und mehr) wurden in
die Studie aufgenommen. Die grundlegenden
somatischen Eigenschaften (Korpergrifie,
Kérpergewicht, BMI) wurden bei den
beobachteten Personen bestimmt. Zur Bewertung
der Erndhrungsgewohnheiten wurde ein
Fragebogen zur Hdufigkeit von Lebensmitteln

fiir das SURVEY-Programm verwendet (die

Bewertung der Portionsgrofien der konsumierten
Lebensmittel und der Hdiufigkeit des Konsums
verschiedener Lebensmittelgruppen - Getreide,
Kartoffeln, Gemiise, Obst, Milchprodukte,
Fleisch, Fleischprodukte, Fette, Siiffigkeiten).

Die Ergebnisse: beim Vergleich der
Erndhrungsgewohnheiten wurden bei den
Einzelwesen mit kiirzerer Riickenmarksldsionszeit
(n,) signifikant gréfiere Konsumanteile von
Milchprodukten (p = 0,050, ES = 0,82) und
Fleischprodukten (p = 0,014, ES 0,73)

festgestellt. Im Gegensatz dazu bevorzugten die

Probanden mit einer lingeren
Riickenmarkslisionszeit (n,) signifikant héufiger
Gemiise, Obst, Milchprodukte, Fleisch, Zucker
und Siifigkeiten in ihrer Erndhrung (p = 0,004
- 0,049, ES = 0,51 - 1,08). Aufgrund der Risiken,
die sich aus Erndhrungsgewohnheiten ergeben
konnen, sollte die Erndhrungsbewertung bei den
Einzelwesen mit SCI ein wesentlicher Bestandteil
aller Rehabilitationsphasen (akut, Post akut,
Rekonvaleszenz, Stabilisierung) sein.

Die Schliisselwirter: Erndhrungsgewohnheiten,
Lebensmittelauswahl, Menschen mit
Riickenmarksldsionen

pohlavim, stravovacimi zvyklostmi, urovni
pohybové aktivity a mimo jiné i aktualnim
zdravotnim stavem (OSancova &
Janovska, 1995). Vztah stravovacich
zvyklosti k vyskytu tzv. civilizaénich
onemocnéni (nejcastéji kardiovaskularnich
a metabolickych onemocnéni) u bézné
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Obr. 1

populace byl opakované potvrzen fadou
studii (Despres et al., 1990). S nutri¢nimi
problémy a riziky, které z nich vyplyvaji,
se potykaji vSechny skupiny populace
(Ratvaj, 2020). Mtzeme najit i studie u
jedinct se specifickymi potiebami, kam
patii nejen jedinci se zrakovym,
sluchovym, mentalnim postizenim, ale i
osoby se zdravotnim postizenim véetné
osob s traumatickou misni 1ézi (spinal cord
injury, SCI) (Kudlacek & Jesina, 2013). V
Ceské republice Zilo podle udaji z Setieni
Ceskéhosstatistickéhouradu (2013)asi 1,07
milionu osob se zdravotnim postizenim, tj.
ptiblizné 10,2 % z celkového poctu
obyvatel v republice. V poslednich
nékolika desetiletich se vyskyt
traumatickych poranéni michy (SCI) v
pramyslovych zemich zvysil, zejména mezi
mladymi lidmi. Vzristajici tendence ve
vyskytu osob s SCI (v CR roéné 200 — 300
novych piipadi) byla od 80. let 20. st.
zaznamenana i v CR (Dolezel, 2004).
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Nejcastejsi pric¢inou vzniku 1éze jsou
dopravni nehody a pady, v jejichz
dtisledku dochazi k naslednému ochrnuti,
podle vysky misni l1éze vznika paraplegie
nebo kvadruplegie. Ze dne na den se tak
doposud sobéstac¢ny jedinec stava zavisly
na pomoci druhych a rehabilitace je pro
ného trvalou soucasti zivota (Dolezel,
2004; Kiiz & Chvostova, 2009).

Vétsina z téchto pacientti se vraci domt a
podle individudlnich moznosti se fada
z nich mize vratit do prace (Middleton et
al.,2007). Néekteré z nutricnich trendd, které
muzeme podle Osancové & Janovské
(1995) pozorovat u bézné populace bez SCI
(napf. nespravné rozlozeni a zastoupeni
jednotlivych slozek stravy, vysoka
energeticka hodnota, vysoky obsah
zivoc¢iSnych tuktl, vysoka spotieba
jednoduchych cukrti a soli, nizky obsah
vlakniny, nizké zastoupeni ovoce a
zeleniny), jsou patrné i uosob s SCI (Tomey
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11 117
primmér = 5D min - max primér = 8D min -max | p - hodnota® ES*
VEk (let) 288=03 16,0 — 500 3532=99 23.0-4610 0,033 0,66
Télesna hmotnost
(k=) 789109 61,0 — 1000 717137 350-1150 0628 0,10
Telesna vyika
(cm) 1817=53 1730 - 1900 1828=79 163.0-1970 0,734 0,16
BMI
(kE.m_:] 230 =32 180 —308 23547 17.0-353 0.638 0.13
Tab. 1 Zdkladni antropometrické parametry probandii s traumatickou misni lézi (n = 36, n,= 16, n, = 20)
Poznamky: n,=dobaléze2 - 5 let, n,= doba léze 6 let avice; p - hodnota® — parametricky t-test; ES* - effect size za pouziti Cohenova d, stredni

a velky efekt jsou vyznaceny tucné

etal., 2005; Feasel & Groah, 2009; Groah
et al., 2009). V dusledku ztraty hybnosti
se snizuje bazalni metabolismus a tim i
energeticka potieba téla, proto jsou osoby
s mis$ni 1ézi mnohem castéji ohrozeny
duasledky pozitivni energetické bilance ve
smyslu vzniku a rozvoje nadvahy a obezity
(Jarosovaet al., 2016).

Podle odhadii se nadvaha a obezita
vyskytuje u 40 - 65 % osob s SCI oproti 30
% u 0sob bez postizeni. Sabour et al. (2011)
uvadi, ze obezitou trpi 2 ze 3 jedincti s SCI.
Weil et al., (2002) zminuji 2,5x Casté&jsi
vyskyt obezity u osob s SCI nez u jedincti
bez postizeni. Vyssi télesna hmotnost
sebou piinasi celou fadu komplikaci
fyzickych (napft. vy$§i namaha pfi castych
kazdodennich ptesunech, nizsi kloubni
rozsah hornich koncetin, vyssi riziko vzniku
dekubitl), vzrustd riziko vyskytu
civilizaénich onemocnéni, ale ma to 1
negativni dopad v roviné psychické a
socialni (Buchholz etal., 2003; Ktiz et al.,
2014; Dadovaetal.,2018; Ktizet al., 2019).
Podle Gorgey & Dudley (2007) jeazu 55
% spinalnich pacientl zvySené riziko
vzniku metabolického syndromu a az 0 70
% se snizuje glukodzova tolerance a to
predev§im v dusledku rozsahlé
intramuskuldrni infiltrace tuku. Podle
Zlotolowa et al. (1992) dochazi ke zménam
ve slozeni téla, predev§im k vzestupu
télesného tuku a poklesu tukuprosté
hmoty, které v kombinaci se sniZenym
klidovym energetickym vydejem (RMR)
vedou u téchto osob k porucham
metabolismu sacharidi a tukti. Chen et al.
(2006) zduraznuje, ze vyvazena strava

spolu s dal§imi faktory ma pravé u osob
s SCI zasadni vliv na vznik a vyvoj
sekundarnich onemocnéni, jako jsou napf.
dekubity, poruchy funkce imunitniho
systému, traviciho systému atd. Podle
Novakové et al. (2017) ma nadvaha a
obezita vztah i k vyskytu odchylek
v pohybovém systému. Podle Vareky &
Dvoraka (2001) muze byt jednim z faktort
ovliviiujicim vzpfimené drzeni téla, u
kazdého jedince je to ale znacéné
individualni. Kromé negativniho vlivu na
jednotlivé organové systémy, bylo
prokazano, ze obezita ma vyznamny
negativni dopad na kvalitu Zivota,
sebetctu, télesnou a psychickou pohodu
(Despres et al., 1990; Lavis et al., 2007).

Cile prace

Cilem této studie bylo zhodnoceni
nutri¢nich zvyklosti a preference potravin
u osob s rozdilnou dobou misni 1éze (SCI)
(n=36;n,=16,n,=20).

Soubor a metody

Vyzkumny soubor

Sledovany soubor tvofilo celkem 36
probandu s traumatickou misni 1ézi ve
vekovém rozmezi 16— 61 let (n, = 16 muzi,
1éze C4-12,dobaléze?2 -5 let; primérny
vek=28,8+£9,3 let, té€lesna vyska=181,7+
5,3 cm, télesna hmotnost=78,9+ 10,9 kg,
BMI =239+ 3,2 kg.m? n,= 20 muzi, léze
C5—L1, doba Iéze 6 let a vice, primérny
vek=135,2+9,9 let, t€lesna vyska=182,8 +
7,9 cm, télesna hmotnost= 77,7+ 13,7 kg,
BMI = 23,3 + 4,7 kg.m?) odkazanych na
pohyb na voziku. Probandi se vénovali
rekrea¢né pohybovym aktivitam 1x — 3x
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Obr. 2

tydné (plavani, handbike, basketbal, ragby
schvalena Etickou komisi UK FTVS (¢.].
103/2015) a vsichni probandi podepsali
informovany souhlas s iCasti ve studii.
Méteni probihalo v souladu
s Mezinarodnimi etickymi smérnicemi pro
biomedicinsky vyzkum s lidskymi
ucastniky (CIOMS/WHO).

)

Pouzité metody

Ze zakladnich antropometrickych
parametrt jsme zaznamenavali té€lesnou
vysku (cm) a télesnou hmotnost (kg).
Télesna vyska (cm) byla vzhledem
k moznym kontrakturam zjistovana pouze
dotazovanim probanda. T¢lesna hmotnost
(kg) byla méfena na digitalni vaze Seca 899
(Vogel & Halke, Hamburg, Germany)
vybavené specialni zidli, s pfesnostina 0,1
kg. Nasledné byl vypocten BMI (kg.m?).
K analyze stravovacich zvyklosti byl
pouzit food — frekvencni dotaznik k
softwaru SURVEY (verze 2.95). Kazdy
proband vyplnil frekvenéni dotaznik, ktery
obsahoval otazky zaméfené na zjisténi
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velikosti porci konzumovanych potravin
a preferenci jednotlivych potravinovych
skupin — skupina obilovin (peéivo, ryze,
téstoviny, knedliky), brambory, zelenina,
ovoce, mlééné vyrobky (mléko, mlécné
napoje, syry, jogurty, tvaroh), skupina
masa (Cervené maso, dribez, ryby, vejce,
lusténiny), masné vyrobky (uzeniny,
pastiky), tuky (maslo, smetana,
vysokotuéna masa), cukr a sladkosti
(zékusky, oplatky, cokolada, marmelada,
med, cukr). Klienti uvadeéli, jak casto
konzumuji definovanda mnozstvi
potravinovych skupin k jednotlivym
jidlim (Cetnost piijmu podle stanovené
skaly).

Zpracovani dat

Analyza dat a statistické zpracovani byly
provedeny s pouZzitim programu
Microsoft Excell a programu SPSS (verze
22.0). Byly vypocitavany zakladni popisné
statistiky (prumér, smérodatna odchylka)
pro vsechny proménné. K ovéfeni
normality byly pouzity Kolmogorov-
Smirnoviv test a Shapiro-Wilktv test. Pro
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1] 117

primér = 8D | primér = 8D |p - hodnota” ES*
obiloviny 14=048 18=08 0.072 0,51
brambory 12205 1508 0450 043
zelenina 1309 1203 0,616 0,14
ovoce 14 =06 1203 0,324 A7
mléné 1406 1.0=03 0,05 0,82
maso 1.6=10.8 1.5=056 0,974 0,14
mastié vyrobley | 12=03 0904 0,014 0,73
tuley 0004 | 00=04 0,941 0,01
cukr a sladkosti| 12=108 1207 0,766 (.01

Tab. 2 Velikost porci jednotlivych potravinovych skupin (n, = 16, n, = 20). Hodnoty jsou uvadeny jako nasobek velikosti standardni porce.

Poznamky: n, = doba léze 2 - 5 let, n,= doba léze 6 let a vice; velikost porce: 0,5 = polovicni, 1 = standardni porce, 1,5 = 1,5 x vétsi, 2 = 2
X VEtsi, 3 =3 x vétsi, 4 = 4 x vétsi; p - hodnota® - Mann-Whitney test pro posouzeni rozdili; ES* - effect size za pouziti Cohenova d, stiedni a

velky efekt jsou vyznaceny tucné

zhodnoceni vyznamnosti rozdild (vek,
télesna vyska, télesnd hmotnost, BMI)
mezi obéma sledovanymi skupinami byl
pouzit parametricky t-test. K posouzeni
rozdild ve stravovacich zvyklostech
(velikost porce, preference potravinovych
skupin k jednotlivym jidltim) jsme zvolili
neparametricky Mann-Whitneyho test.
Vyznamnost rozdilti byla posuzovana na
hladin€ vyznamnosti 4= 0,05. Mira vécné
vyznamnosti (effect size, ES) byla
hodnocena pomoci Cohenova d
(hodnoceni d: 0,2 - 0,5 = maly efekt; 0,5 -
0,8 = stfedni efekt; > 0,80 = velky efekt)
(Sigmundova & Sigmund, 2012).

Vysledky

Zakladni antropometrické parametry
sledovaného souboru jsou uvedeny
v Tabulce 1 (Zakladni antropometrické
parametry probandu s traumatickou misni
1ézi). Vysledky analyzy stravovacich
zvyklosti jsou uvedeny v Tabulce 2
(Velikost porci jednotlivych
potravinovych skupin) a Tabulce 3
(Cetnost pfijmu potravinovych skupin
k jednotlivym jidlim).

Rozdily véku, télesné hmotnosti, t€lesné
vysky a BMI u sledovanych skupin
probandii (n, vs. n,) byly statisticky

nevyznamné (p > 0,05), u véku byl nalezen
véené vyznamny rozdil (ES = 0,66).
Primérné hodnoty BMI u obou skupin
(23,9 u n,, resp. 23,3 u n,) odpovidaji
kategorii normalni télesné hmotnosti.
Nicméné kategorizaci BMI pro béznou
dospélou populaci neni mozné u jedinct
s SCI pouZivat pfedevsim z divodu zmén
ve svalové a tukové tkani, ke kterym
dochazi pod Grovni misni 1éze.

Diskuse a zavér

Kazdy jedinec ma sva vyzivova a
metabolicka specifika a kazdy ma
schopnost adaptovat se na aktualni
potieby. Podle Kunesové (2002) je dulezity
pfijem  stravy s odpovidajicim
zastoupenim sacharidd, tukd a bilkovin
spolu s dostatecnym piijmem vlakniny,
mineralnich latek a spravnym pitnym
rezimem. Tomey et al. (2005), Groah et al.
(2009), ktefi se zamétili na nutri¢ni chovani
jedinci s SCI, hodnotili predevsim celkovy
ptijem energie, rovnovahu makronutrientt,
pfijem vlakniny a pfijem tuku. Tyto studie
uvadi, Ze osoby s SCI upiednostiuji
stravu s vy$§im zastoupenim tukl (v
rozmezi 30 — 38 % =z celkového
energetického ptijmu/den), nizsi az
pramérny piijem sacharidt (v rozmezi 40 —
53 % z celkového energetického ptijmu/
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1] 11y
primér = 5D | primér = SD |p - hodnota®| E5*
obilowvity obéad 45=+11 3310 0,056 0,76
brambory svatiny 1613 1102 0.17 0,58
sthidané 16=11 2314 0,181 0,51
zelenina vedefe 34=18 16+£156 0,045 0,71
ovoce shidané 2114 3818 0,004 1,08
shidané 3617 18+190 0,043 0,65
mléEné vyrobloy| svadiny 24+22 40+£22 0,038 0,74
maso svatity 1410 2112 0,049 0,65
masné vyrobloy |vedefe 3814 2014 0,067 0,65
tulsy vedefe 3622 2617 0,14 0,51
veiefe 16=11 2717 0,04 0,79
cukr a sladkost | svatiny 1.9+17 32£22 0,039 0,64
Tab. 3 Cetnost piijmu potravinovych skupin k jednotlivim jidlim (n,= 16, n, = 20)
Poznamky: n, = doba léze 2 - 5 let, n,=doba léze 6 let a vice; Cetnost piijmu jednotlivyich potravinovich skupin: 1 = < I mésicné, 2 =1 -2

X mésicné, 3 =3 -4 xmésicné, 4 = 1-2xtydné, 5 =3 -4 x t¥dné, 6 = 5 - 6 x tydné, 7 = 1 x denné, 8 = 2 x denné, 9 = 3 a vicekrat denné; p
- hodnota® - Mann-Whitney test pro posouzeni rozdilii; ES* - effect size za pouziti Cohenova d, stiedni a velky efekt jsou vyznaceny tucné

den) anizky ptijem vlakniny (12,7 — 14,5 g/
den). V nasSem sledovani jsme mezi
skupinami probandl (n, vs. n))
zaznamenali nejen rozdily ve velikosti
konzumovanych porci jednotlivych
potravinovych skupin, ale i rozdily
v preferenci danych potravin. Probandi
s krat8i dobou mi3ni Iéze (n,) konzumovali
v 56 % polozek (5 z 9) vétsi porce nez
probandi ze skupiny n, (Tabulka 2). Vétsi
nez standardni velikost porce se tykala
zeleniny, ovoce, mlé¢nych vyrobkd, masa
a masnych vyrobkt. Naopak skupina
probandi n, konzumovala v priméru vétsi
porci obilovin a brambor, primérna
velikost porci ostatnich potravinovych
skupin byla u obou skupin ptiblizné stejna.

Signifikantni rozdily byly zjistény ve
velikosti konzumovanych porci obilovin
(p=0,072, ES=0,51), mlé¢nych vyrobki
(p=10,050, ES =0,82) a masnych vyrobka
(p = 0,014, ES = 0,73). U obou skupin
probandi se v prubéhu dne, tj. k snidani,
obédu, veclefi a svainam, ménilo
zastoupeni (preference) jednotlivych
potravinovych skupin (Tabulka 3). U
probandi skupiny n, jsme zaznamenali
predevsim castéjsi konzumaci obilovin,
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zeleniny, ovoce, mléénych vyrobkd, cukru
a sladkosti, zatimco Cetnost pfijmu
masnych vyrobku a tukd byla nizsi nez u
skupiny n,. Z hlediska vyznamnosti byly
zjistény rozdily ve frekvenci pfijmu
jednotlivych potravinovych skupin u
nasledujicich parametri: obiloviny
k obédu (p = 0,056, ES =0,76), brambory
k sva¢inam (p= 0,017, ES=0,58); zelenina
k snidani (p= 0,181, ES=0,51), k vecefi (p
=0,045, ES=0,71); ovoce k snidani (p =
0,004, ES = 1,08); mlé¢né vyrobkyk snidani
(p=0,043, ES=0,65),k sva¢inam (p=0,038,
ES=0,74); masok sva¢inam (p=0,049, ES
=0,65); masné vyrobkyk vecefi (ES =0,65);
tuky k vecefi (ES =0,51); cukr a sladkosti
k vecefi (ES =0,79), k svacinam (p =0,039,
ES = 0,64). Ackoliv nezname vyzivové
hodnoty konzumovanych potravin, i tak
bychom mohli vzhledem k vys$simu
zastoupeni masnych a tuénych potravin
u probandl skupiny n, usuzovat o
mozném riziku vyssiho obsahu tuku ve
stravé, tak jak to zminuje Groah et al. (2009).

U probandii n, jsme zjistili mensi velikost
porce ovoce a zeleniny ve srovnani
s druhou skupinou probandi. Z toho
bychom mohli vyvozovat, Ze probandin,
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by tuto mensi velikost porce mohli
suplovat Cetnosti, tj. preferenci ve vybéru
potravin k uréitym jidlim v prib&hu dne.
Tomey et al. (2005) dale zminuji i nizky
ptijem vapniku, ovoce a mlécnych
vyrobki. To koresponduje s nizsi
preferenci téchto potravin u nasich
probandi s krat$i dobou miSni Iéze (n,).
Podle studie Feasel, & Groah (2009) je
dulezitym faktorem pro osoby s SCI
snizovani zavislosti na potravinarskych
vyrobcich, které maji sklon k vysokému
obsahu kalorii, tukti a sodiku. To mize byt
vhledem k omezené pohyblivosti Casto
uptednostnuji pohodli a ,,rychla® jidla
(napf. fast food) pred vaienim doma.

Intervenéni programy u osob s SCI jsou
vzhledem k postizeni zna¢n€ narocné a
problematické. Rizika nadvahy a obezity
uvadi Hainer, & Kunesova (2007),
Patizkova (2007) a Duchonova et al. (2011).
Podle Feasela, & Groaha (2009) musi
jakakoliv zména denniho rezimu u jedinct
s SCI vychazet predevsim z individualnich
potieb a narokt jednotlivce a netyka se
pouze Gpravy energetického piijmu, ale i
vydeje. Folsom et al. (2007) doporucuji
vyssi konzumaci nasledujicich potravin:
tmave zelena zelenina (fazole, brokolice,
Spenat, kvétak, zeli, ¢inské zeli),
pomerancova zelenina (mrkev, dyn¢),
lusténiny (Cocka, hrasek, lima), ovoce, cela
zrna a nizkotuéné mléko a mlécné vyrobky.
Naopak doporucuji omezit celkové
mnozstvi tukl (zejména cholesterol,
nasycené a trans-tuky) a pridané cukry.
Podébradska (2011) zdlraziuje pozitivni
efekt pohybové aktivity v prevenci a 1écbé
nadvahy a obezity. Podle Jarosové et al.
(2019) je pravidelna aktivita u osob s SCI
stejné dilezita jakou zdravych jedincii bez
postizeni.

Podle Svaéinové (2005) maji rezimova
opatfeni zahrnujici zvyseni fyzické aktivity
a redukci télesné hmotnosti zasadni
vyznam v 1é¢bé metabolického syndromu.
Vissers et al. (2008) uvadi, Ze jedinci s misni
1ézi spadaji do nejnizsiho spektra fyzické
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aktivity. Proto maji podle Kalala (2007)
veskeré pohybové aktivity jedinci s SCI
zcela mimotradny vyznam. Podle studii
Hicks et al. (2003), Le Foll-de Moro et al.
(2005) zvySuje cviceni u osob s SCI, které
je provadéné 2 — 3 krat tydné (stfedni az
submaximalni intenzitou) po dobu 6 — 12
tydnt, svalovou silu. Ginis et al. (2008)
zminuje, ze nedostatek pohybové aktivity
u jedinct s SCI je spojen s celou fadou
sekundarnich onemocnéni (napi. dekubity,
uzkosti a chronické bolesti, hypertenze,
diabetes mellitus II. typu, obezita atd.).
Toto potvrzuje i Tawashy et al. (2009), kteri
ve své studii popisuji vyznamnou
zavislost sekundarnich zdravotnich
komplikaci (chronické bolesti, tizkosti a
deprese) na mnozstvi pravidelné
pohybové aktivity. Hicks et al. (2003) dale
zminuje, Zze u osob s SCI dochazi
pravidelnou pohybovou aktivitou k
vyraznému sniZzeni stresu, deprese a
chronické bolesti pohybového aparatu.
Vzhledem k rizikovosti nutri¢nich zvyklosti
by podle Jarosové et al. (2016) mé&lo byt
hodnoceni vyzivy u jedincl s SCI
nezbytnou soucasti rehabilitace, resp.
vSech jejich fazi (akutni, postakutni,
rekonvalescence, stabilizace). Na zakladé
nami zjisténych odli$nosti ve stravovacich
navycich sledovanych probandd s SCI
(velikost konzumovanych porci potravin
a zastoupeni jednotlivych skupin potravin
ve stravé po cely den) toto doporuceni
podporujeme. Pti hodnoceni stravovacich
navykt by mél byt predevsim kladen velky
diraz na individualni pfistup ke kazdému
klientovi.

Tyto publikované vysledky a obdobné
studie z praxe jsou potiebnymi podklady
pro spravnou realizaci lécebného
rehabilitacniho procesu, v jehoz ramci by
mél byt kladen dliraz nejen na pohybovou
edukaci, ale i edukaci nutri¢ni.

Studie byla realizovana s podporou
projektu PROGRES Q41 a ve spolupraci
s Ceskou asociaci paraplegikii a Ceskym

vvvvv
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Suhrn

Bolest’ m.tibialis posterior sa vyskytuje na medialne;j strane ¢lenka, ¢o je aj ¢asto dovodom
vyhl'adania lekarskej pomoci pacientov. Bolest' m.tibialis posterior méze byt zapricinena
dysfunkciou, tendinopatiou, parcialnou alebo totalnou ruptiirou. Bolest’ m.tibialis
posterior sa oznacuje aj ako dysfunkcia m.tibialis posterior. Bolest’ m.tibialis posterior
sa Casto vyskytuje v populdcii s vi¢Sou nadvahou. Vysoky vyskyt sa najde aj
v populdcii s reumatickym ochorenim. M. tibialis posterior posobi ako plantarny flexor.
V subtalarnom klbe zas ako adduktor a supinator. Dysfunkcia v oblasti m.tibialis posterior
je charakterizovand zniZzenou pohyblivost'ou. NajcastejSie sa bolest’ objavuje
v perimaleolarnej oblasti. Dysfunkcia m. tibialis posterior vedie k biomechanickému
pretazeniu viacerych segmentov. Dysfunkcia m. tibialis posterior je klasifikovana do
Styroch §tadii. NajCastejSim druhom cviéenia, ktory sa vyuziva v lie€be tendinopatie
m.tibialis posterior st excentrické cvicenia. Rehabilitacia u pacientov s dysfunkciou
m.tibialis posterior je spojena so zlepSenim bolesti a dysfunkcie u pacientov.

KTlucové slova: Zranenia m. tibialis posterior, dysfunkcia, bolest,, rehabilitacia, excentrické
cviCenie, retromaleolarna bolest’

Liska, D.', Briinn, D." : Tibial posterior muscle  Liska, D.!, Briinn, D." : Verletzungen des M.
injuries tibialis posterior

Summary Zusammenfassung

M. tibialis posterior pain occurs on the medial — Der Schmerz in dem M. tibialis posterior tritt auf
side of the ankle, which is often the reason for  der medialen Seite des Sprunggelenks auf, was
seeking medical help from patients. M. tibialis hdufig der Grund fiir die Suche nach
posterior pain can be caused by dysfunction, medizinischer Hilfe der Patienten ist. Der
tendinopathy, partial or total rupture, eventually Schmerz in dem M. tibialis posterior kann durch
dislocation. M. tibialis posterior pain is also Dysfunktion, Tendinopathie, partielle oder
called as m.tibialis dysfunction. Posterior tibialis vollstindige Ruptur verursacht werden. Der
pain often occurs in overweight populations. A Schmerz des M. tibialis posterior wird auch als
high incidence is also found in the population Dysfunktion des M. tibialis posterior bezeichnet.
with rheumatic disease. M. tibialis posterior acts Der Schmerz des M. tibialis posterior tritt héufig
as a plantar flexor. In the subtalar joint m.tibialis in der Population mit dem grofieren Ubergewicht
does adduction and supination. Dysfunction in auf. Eine hohe Inzidenz findet sich auch in der
the m.tibialis posterior region is characterized — Bevélkerung mit rheumatischer Erkrankung. M.
by reduced mobility. The pain most often occurs tibialis posterior wirkt als Plantar Flexor. Im
in the perimalleolar region. Dysfunction m. Subtalargelenk wieder als Adduktor und
tibialis posterior leads to biomechanical overload  Supinator. Die Dysfunktion in dem Gebiet des
of several segments. Dysfunction m. tibialis M. tibialis posterior ist durch eine verminderte
posterior is classified into four stages. The most ~ Mobilitdt gekennzeichnet. Der Schmerz tritt am
common type of exercise used in the treatment  hdufigsten im perimalleoldren Bereich auf. Die
m. tibialis posterior tendinopathy is eccentric Dysfunktion des M. tibialis posterior fiihrt zu einer
exercises. Rehabilitation in patients with posterior biomechanischen Uberlastung mehrerer
tibial dysfunction is associated with improved  Segmente. Die Dysfunktion M. tibialis posterior
pain and dysfunction in patients. wird in vier Stadien klassifiziert. Die hdufigste
Keywords: Injuries m. posterior tibialis, Art der Ubung zur Behandlung der
dysfunction, pain, rehabilitation, eccentric Tendinopathie des M. tibialis posterior sind
exercise, retromaleolar pain exzentrische Ubungen. Die Rehabilitation bei den

Patienten mit der M. tibialis posterior —
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Dysfunktion ist mit verbessertem Schmerz und
Dysfunktion bei Patienten verbunden.

Die Schliisselworter: Verletzungen M. tibialis
posterior, Dysfunktion, Schmerz, Rehabilitation,
exzentrische Ubung, retromalleolirer Schmerz

7.

Uvod

Bolest’ m.tibialis posterior sa vyskytuje na
medialnej strane ¢lenka, ¢o je aj Casto
dovodom vyhladania lekarskej pomoci
pacientov. Bolest’ m.tibialis posterior sa
oznacuje aj ako dysfunkcia m.tibialis
posterior. Bolest’ m.tibialis posterior sa
Casto vyskytuje v populacii s vaésou
nadvahou (Trnka, 2004; Yuill & Macintyre,
2010). Vysoky vyskyt sa najde aj
v populacii s reumatickym ochorenim ako
reumatoidna artritida a lupus. V niektorych
pripadoch su zaznamenané manifestacie
aj pri dne (Shupper & Stitik, 2018). Vyssie
riziko vzniku dysfunkcie sa objavuje pri
$porte ale aj vo vojsku (Lasak et al., 2018).
M. tibialis posterior odstupuje zo zadnej
Casti proximadlne;j tibie, interosseélnej
membrany a proximalnej fibuly. Dalej
smeruje k strednému malleolu pricom meni
svoju liniu priebehu z vertikalnej na
horizontalnu (Ling & Lui, 2017).
Myotendindzne spojenie je umiestnené na
distalnej tretine. Anteriornej subluxacii
zabranuje flexorové retinakulum. M. tibialis
posterior ma §iroké uponové miesto do
navicular tuberositas, d’alSou ¢ast'ou sa
upina do sustentaculum talii a zvySnou
Castou vlozenou do ossa metatarsi
s vynimkou piatej. M. tibialis posterior
prebicha v oblasti medialneho malleolu
spolo¢ne s m.flexor hallucis longus
a m.flexor digitorum longus (Yao et al.,
2015). M. tibialis posterior pdsobi ako
plantarny flexor. V subtalarnom klbe zas
ako adduktor a supinator.

M. tibialis posterior vyznamne ovplyviluje
klenbu nohy (Kamiya et al., 2012).
Dysfunkcia v oblasti m.tibialis posterior je
charakterizovana znizenou
pohyblivostou. NajcastejSie sa bolest’
objavuje v perimaleolarnej oblasti.
Dysfunkcia oblasti m.tibialis posterior je
spojena s viacerymi patologickymi stavmi
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ako diabetes mellitus, hypertenzia,
nadvaha a obezita. ZvysSené riziko
dysfunkcie m.tibialis posterior sa
vyskytuje u 'udi s plochonozim (Imhauser
etal., 2004). M. tibialis posterior zohrava
vyznamn Glohu v oporne;j funkcii nohy
(Kulasikova & Collakova, 2018) V liecbe
dysfunkcie m.tibialis posterior sa
vyuzivaju konzervativne aj chirurgické
intervencie. Konzervativna liecba vyuZziva
najmaé terapie rehabilitacie. Konzervativna
lieCba sa vyuziva najmaé pri liecbe I. a II.
stadia (Ling & Lui, 2017). Popri ruptare
m.tibialis posterior sa méze vyskytnut’ aj
dislokacia. Predpoklada sa, Ze patologia
sa vyvija v dosledku dlhodobého
pretaZovania. Najcastej$im mechanizmom
zranenia je vysoka inverzia ¢lenku (Lohrer
& Nauck, 2010) a nasledna néasilna
kontrakcia m. tibialis posterior.
Mechanizmus tohto zranenia méze byt
spojeny s poskodenim aj inych okolitych
Struktur. V niektorych pripadoch sa
vyskytuje aj opakovana dislokacia.
Dysfunkcia m.tibialis posterior vyrazne
vplyva na kvalitu zivota u pacientov. Pri
diagnostike sa vyuziva aj MRI vySetrenie
(Lesiak & Michelson, 2020). U pacientov
je mozné detekovat vacSi objem
tenosynovialnej tekutiny v porovnani
s asymptomatickymi jedincami.
U pacientov s perzistentnou bolestou je
nutne pomysl'at’ aj na parcialnu, pripadne
totalnu ruptiru m.tibialis posterior
(Jackson et al., 2017). V diferencialne;j
diagnostike dolezitu tlohu zohrava
vylucenie tibidlneho komparmentu.
Délezita tlohu pred zranenim m.tibialis
posterior zohrava prevencia (Kinkorova et
al.,2019; Voralek et al., 2019).

Existuju aj morfologické variacie
anatomického priebehu m.tibialis
posterior.  Olewnik (2019)
testoval  Gponové miesto na
kadaverickych modeloch a zistil Styri typy
mozného anatomického priebehu.

V porovnani so zdravymi jedincami maji
pacienti s dysfunkciou m.tibialis posterior
podlaRoss etal. (2018) problém zdvihnat
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patu (SMD -1.52, 95% CI -2.05 - 0.99),
mensiu svalovu silu v pronacii chodidla
(SMD -1.19,95% CI -1.68 - 0.71) aniZ8iu
vySku medialnej longitudinalnej klenby
(SMD -1.76,95% CI -2.29 - 1.23), vacsiu
stuhnutost’ (SMD 1.45,95% CI10.91 - 1.99),
a tiez socialnu restrikciu (SMD 1.26, 95%
C10.25-2.27).

Asociaciu dysfunkcie m.tibialis posterior
s inymi patologiami testoval Shibuya et al.
(2008). Bola objavena asociacia
u pacientov s dysfunkciou II. a III. Stadia
a abnormalitami ligament. V skupine
pacientov s dysfunkciou m.tibialis
posterior bol objaveny vacsi talarny
deklina¢ny uhol (OR=10.4,95% CI=1.62-
109.22) a Meary uhol (OR=17.5,95% CI=
1.35-51.12). Tato spojitost’ nebola
objavena u tych pacientov, ktori mali
dysfunkciu prvého §tadia m.tibialis
posterior.

Bolest’ m.tibialis posterior biomechanicky
ovplyviiuje cely pohybovy aparat
(Novak, 2018). Vplyv experimentalne
vyvolanej bolesti m.tibialis posterior na
pohybovy aparat testoval Simonsen et al.
(2019). Subor tvorilo 12 probandov, ktori
dostali hypertonicky roztok s cielom
vyvolania bolesti.U probandov  bolo
zaznamenan¢ znizenie intrarotacie
v bedrovom klbe v stojnej faze pohybu.
V zmeny nenastali v rychlosti a vo
frekvencii chddze Zaznamenané bolo tiez
znizenie rozsahu extrarotacie v bedre
a v kolene. Podl'a Simonsen et al. (2019)
alterndcia pohybu vznik4 aj v ostatnych
segmentoch a nielen v ¢lenkovom klbe pri
dysfunkcii m.tibialis posterior.

Maeda et al. (2018) u pacientov
s dysfunkciou m.tibialis posterior
zaznamenali znizenie kadencie, rychlosti
a frekvencie chodze. Maeda et al. zas
zaznamenali zvySenie intrarotacie v kolene
pri chédzi, ¢o podla nich mdze viest’
k zvySeniu Sance na vznik artrézy
kolenného klbu.

Pri vzniku zranenia m.tibialis posterior sa
uplatiuje viacerorizikovych faktorov. Reb
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Obr. 1

etal. (2015) sa pokusili identifikovat’ tieto
rizikové faktory. Medzi jeden z hlavnych
rizikovych faktorov veducich k pretazeniu
aktivneho a pasivneho stabilizatorového
aparatu nohy patri obezita (Sigmund et al.,
2020). ZvySena hmotnost vedie
k zvySeniu zataze na klenbu a plantarnu
fasciu. U pacientov so zvySenou
hmotnostou je tiez CastejSie mozné objavit’
hyperpronaciu chodidla. Reb et al. zahrnuli
do studie 6789 pacientov s tendinopatiou
m.tibialis posterior a plantarnou fascitidou.
Vicsia prevalencia a incidencie tychto
diagnéz bola objavena u obéznych
pacientov.

Dysfunkcia m.tibialis posterior sa casto
vyskytuje aj v Sporte. Vysoky vyskyt sa
najde vo futbale (Yuill & Macintyre, 2010).
Casto je vznik spojeny s plochonozim u
futbalistov. K vysokej prevalencii vo
futbale prispieva opakované kopanie do
lopty. Pocas uderu do lopty je ¢lenok
tlaceny do nadmernej plantarnej flexie a
chodidlo do extrémnej prondcie.
Nasledkom toho moéze vzniknut
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podrazdenie v oblasti m.tibialis posterior.
K vécsiemu podrazdeniu prispieva trenie
stredného malleolu so §'achou m.tibialis
posterior. Za predpokladany mechanizmus
bolesti u futbalistov sa povazuje
degeneracia sl'achy, ktora d’alej prispieva
k poklesu medialnej longitudinalnej
klenby. Medzi biomechanické zmeny
u futbalistov patri vacsi valgozny uhol
Clenku.

Klasifikacia dysfunkcie m.tibialis
posterior

Stupeint I- Pacient ma bolest’ a opuch
pozdlz anatomického priebehu Slachy.
Pacient je schopny vykonat’” minimalne
zdvihnutie péty.

Stupen II- Pacient nie je schopny zdvihntt’
patu

Stupen III- Pacient nemdze zdvihnit’ patu,
deformita plochonozia je zdvaznejsia
Stupeni IV- Rovnako ako pri tretom stupni
ale valgézna deformita je vacsia

Rehabilitacia v liecbe m.tibialis posterior
V prvej faze liecby je dolezité uvolnit
okolité fascie a zamerat’ na liecbu trigger
pointov. Ddlezitu ast’ zahiia aj aplikacia
post-izometricke;j relaxacie. Podpornt ¢ast’
terapie moze predstavovat cvicenie
pomocou redcordu. Po stabilizacii stavu
je mozné zaradit aj d’alsie typy cviceni ako
excentrické cviCenie.

Dalsim moznym zdrojom bolesti je
tendinopatia m.tibialis posterior.
Tendinopatia m.tibialis posterior sa
vyznacuje fibroblastickou
hypercelularitou a neovaskularizaciou.
Tieto zmeny vedu k inhibicii funkcie
m.tibialis posterior.

K vacsine pripadov vzniku chronickych
tendinopatii $liach vedie kombinacia
vnutornych a vonkajsich faktorov. Medzi
vonkajSie faktory patri najmi
biomechanické pretazenie, ktoré je
spojené s nevhodnou zat'azou v podobe
vysokej frekvencie alebo intenzity.
Mechanické pretazenie je <casto
nepriaznivo doplnené d’al§imi vonkajs$imi
faktormi ako napriklad nevhodna obuv.
Najcastej$im typom cviceni, ktora sa
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vyuziva na lie¢bu tendinopatie je
excentrické  cvicenie. Benefit
excentrickych cviceni pri liecbe
tendinopatie m.tibialis posterior testovala
Kulig et al. (2009). Cvicebny program trval
10 tyzdnov a zaradené bolo do neho
progresivne excentrické cvicenie.
U pacientov bolo zaznamenané
signifikatné zlepSenie bolesti, funkcie a
disability (p < 0.05). Benefit excentrickych
cviceni pri liecbe tendinopatie testoval aj
Woodley et al. (2007). Do analyzy bolo
zahrnutych 11 §tadii, ktoré hodnotili
efektivitu pri liecbe tendinopatie Achillovej
§lachy, patellarnej Slachy a lateralnej
epikondilitidy. ZlepSenie u pacientov
nastalo v bolesti, funkcii a vSeobecnej
satisfakcii z terapie.

Benefit selektivneho posilnenia m.tibialis
posterior a stre¢ingu m.iliopoas na
pronaciu chodidla, dynamickd stabilitu
a aktivitu jednotlivych svalov testoval
Alam et al. (2019). Stubor tvorilo 28
pacientov, ktori boli rozdeleni na skupinu
(n-14), ktora cvicila cviCenia na selektivnu
aktivaciu, streing m.iliopsoas a skupinu
(n-14), ktora cvicila konvencné cvicenia.
Pacienti mali cvi¢it’ po dobu Siestich
tyzdnov. V intervencnej skupine bola
zaznamenana vysSia aktivita m. tibialis
anterior (p =0.003) a m.abductor hallucis
(»p = 0.010) a kompozitné skore (p =
0.018). V intervenénej skupine nastalo
zlepSenie vo vsetkych komponentoch
(p <0.001). M. tibialis posterior zohrava
vyznamnu tlohu pri chddzi (Podsbradska
et al., 2019; Zarkovi¢ & Sorfova, 2017).
Potencialny benefit pri lie¢be dysfunkcie
m.tibialis posterior mdzu predstavovat’ aj
iné typy cvicenia ako senzomotorické
cvi¢enie, pripadne cvicenie na
ovplyvnenie propriocepcie (Buchtelova et
al., 2018; Lastovicka et al., 2018; Ondra et
al.,2017).

Cielom systematického prehladu
randomizovanych $tadii od Ros et al.
(2018) bolo otestovat’ efektivitu cvicenia
pri liecbe dysfunkcie m.tibialis posterior.
Zahrnuté boli 3 stadie (n=93). Benefit
lokalneho cvi¢enia na m.tibialis posterior
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Obr. 2

bol porovnany so stre¢ingom, ortézou
a tieZ so ziadnou terapiou. Benefit cvi¢enia
bol zaznamenany pri excentrickych
cvi¢eniach v spojeni so stre¢ingom
a ortézou v porovnani s koncentrickymi
cviceniami (SMD 0.6-1.2), stre¢ingom
a ortézou vzajomne kombinovanych.
ZlepSenie nastalo v bolesti a v redukecii
disablity.
Ciel'om studie od Alvarez (2006) bolo zistit’
efektivitu konzervativnej lieCby
v porovnani s chirurgickou u pacientov
s dysfunkciou m.tibialis posterior.
U pacientov s akttnou bolestou bolo
zaznamenané signifikatné znizenie
koncentrickej a excentrickej svalove;j sily
(p<0.001). Po desiatich terapiach
fyzioterapie bolo zaznamenané zlepSenie
stavu u 39 z 42 pacientov. 89% pacientov
bolo spokojnych s terapiou a subjektivne
citili zlepSenie stavu.
Kulig et al. (2004) sa rozhodli zistit, pri
ktorom cviceni bude aktivita m.tibialis
najviac selektivna. Subor tvorilo 5
pacientov, ktori podstapili MRI vySetrenie
pred a po cviceni a zist'ovala sa hodnota
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Obr. 3

signalu danych svalov. Testované boli tri
cviky. Prvym bola addukcia v sede s
therabandon, druhym vypon na $pickach
a tretim supinécia s odporom therabandu.
Aktivita m.tibialis posterior bola zvySena
pri kazdom cviceni, av§ak najvyraznejsie
priaddukci s therabandom.

Podl'a Kulig et al. selektivna aktivacia m.
tibialis posterior moze byt vyznamnym
podnetom pri volbe rehabilitacnych
cviceni.

Kulig et al. (2005) tiez testovala vplyv
aktivacie m.tibialis posterior u I'udi
s plochonozim. Probandi robili
rezistovanu addukciu s plantarnou flexiou.
Cvicenie bolo robené na boso
a s topankami s vloZzkou. Zaznamenana
bola aktivita m. tibialis posterior, m. tibialis
anterior, m.soleus, medialny
m.gastrocnemius, m. peroneus longus
pomocou MRI. Pokial’ probandi robili
tento cvik na boso, tak zapojenie
ostatnych svalov bolo vicsie, ako ked
probandi vykonavali cvik s teniskami
s viozkami (P=0.019).
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Cvi€enie

1. Excentrické cvicenie 1.faza

V tejto faze pacient si sadne rovno. Nohu
vlozi do therabandu alebo inej pomocky
umoznujucej odpor v excentrickej faze
pohybu (Obr.1).

1. Excentrické cviCenie 2. faza

V tejto faze pohybu Sportovec vykona
Sportovec extrarotaciu predkolenia. Pri
vykonavani sa pacient siistredi na brzdenie
pohybu a precitenie $lachy m.tibialis
posterior. Nasledne sa pacient dostava do
povodnej pozicie pomocou addukcie
(Obr.2).

2. Excentrické cvi¢enie

Princip cvicenia rovnaky, ale cvicenie sa
vykonava s prekriZzenim jednej nohy cez
druhu (Obr.3). Druhy koniec therabandu
si pacient pridrziava sam. Cvik nasledne
vykonava pomocou addukcie nohy.
V excentrickej faze pohybu sa pacient
zameriava na brzdenie pohybu.

1. Posiliiovacie cvicenie

Pri tomto cviceni si pacient zoberie loptu
medzi ¢lenky a mierne ju stla¢i (Obr.4).
Nasledne pacient vykona vypon so
stla¢enou loptou (Obr.5) a vracia sa do
pévodnej pozicie.

Zaver

STl'acha m.tibialis posterior je ¢asto zdrojom
bolesti v retromaleolarnej oblasti. Zvysené
povedomie o diagnostike a terapii tohto
problému mdéze viest' k zlepSeniu stavu
pacientov. Medzi hlavné terapie
vyuzivajuce sa pri liecbe patri rehabilitacia.
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Recenzia

Kovalita Zivota v dochodkovom veku

suvisi so zdravim a finan¢nou situaciou
v detskom veku.

Viaceré stadie ukazali, Ze pomery v detstve
moézu mat’ dlhodobé nésledky, ktoré pretrvavaju
az do staroby. Finan¢na situacia v detstve
postihuje nielen sicasné, ale tiez buduce
zdravie a socioekonomicky stav dietata ma
dlhodoby vplyv na zdravie v dospelosti. Hoci
vztah medzi pomermi v detstve a neskor$im
psychickym a fyzickym zdravim je dobre
zdokumentovany, len vel'mi malo studii sa
zameriava na skiimanie, ako pomery v detstve
ovplyviiuji kvalitu Zivota v starobe.

Cielom S§tudie bolo zistit' ¢i vplyv zdravia
a finan¢nej situéacie v detstve na kvalitu Zivota
v dochodku v jednotlivych eurdpskych Statoch
suvisi s komplexnostou a velkorysost'ou ich
socialneho systému.

Detstvo méze byt povazované za kritické/
citlivé obdobie, pretoze v tom Case sa buduju
zéklady l'udského a ekonomického kapitélu.
Okrem toho sa prijimaji navyky stvisiace so
zdravim ako napr. stravovacie zvyklosti. Do
stadie bolo zahrnutych 13 092 starsich ako 60
rokov a mladsich ako 85 rokov z 5 eurdpskych
regionov, pomery v detstve sa hodnotili od
narodenia do 15 rokov. Eurdpske regiony boli
rozdelené na: centralna-zapadna Eurdpa
(Rakusko, Nemecko), centralna-vychodna
Europa (Cesko, Estonsko, Slovinsko), severna
Eurépa (Déansko, Svédsko), juzna Eurdpa
(Taliansko, Spanielsko) a zapadna Eurdpa
(Belgicko, Francuzsko, Holandsko). Pretoze
socialny systém v severnej Eurdpe kladie
vel'ky doraz na prerozdelovanie a socialne
istoty, autori tejto prvej stadie hodnotiacej stav
v jednotlivych statoch Eurdpy ocakavali, ze
pomery v detstve budi mat’ v severnej Europe
relativne maly vplyv na vysledky v starobe
v porovnani s inymi regionmi. Do Stidie neboli
zaradeni imigranti, pretoze pomery v detstve
v krajine ich narodenia mohli mat’ vacsi vplyv
ako krajina ich neskorSieho pobytu , ¢o by
stazilo hodnotenie regionalnych rozdielov.
Autori predpokladali, Ze finan¢né pomery
a zdravie v detstve mozu mat’ sprostredkovany
vplyv na neskorsi Zivot dosiahnutou Uroviiou
vzdelania, finanénym prijmom a vnimanim
vlastného zdravia. Konecny efekt by mal byt
vysledkom priamych a nepriamych vplyvov.
Pre hodnotenie spokojnosti s kvalitou Zivota
seniorov sa osvedcCilo skore CASP-12, kde
respondenti odpovedali na otdzky zamerané
na 4 oblasti zivota: Kontrola, autonémia,
sebarealizacia a radost’. V celkovom subore bolo
menej muzov (48%), avSak rozdelenie muzov
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azien bolo v regionoch odlisné. V centrélnej-
vychodnej Eurdpe bolo zien 62%, zatial' ¢o
v juznej Eurdpe bolo muzov 62%. Priemerny
vek bol v regionoch podobny - od 70,6 rokov
v centralnej-zapadnej Eurdpe po 71,9 rokov
v juznej Eurodpe.

Vysledky: Respondenti v centralnej-
vychodnej Eurdpe mali horsie zdravie ako
v ostatnych regionoch, najlepSie zdravie sa
ukézalo v severnej Europe. Najnizsie vzdelanie
mali respondenti v juznej Eurdpe, v ostatnych
regionoch bola troven vzdelania priblizne
rovnaka. Finan¢nd situdcia v detstve mal
pozitivny priamy u¢inok na vzdelanie vo
v juznej Eurépe. S vynimkou zapadnej
Eurdpy sa priamy ucinok zdravia v detstve na
vzdelanie vo vSetkych regiénoch blizil nule.
Finan¢na situacia v detstve mala priamy ucinok
na kvalitu zivota v doéchodku v juznej,
centralno-vychodnej a v zapadnej Eurdpe, na
rozdiel od toho mala ovela mensi Gc¢inok
v severnej a v centralno-zapadnej Eurdpe.
Zatial' ¢o sa ukazali relativne homogénne
ucinky vplyvu zdravia na kvalitu zivota
v neskorSom veku, finanéné pomery v detstve
ukazuju priame a celkové ucinky na kvalitu
zivota v dochodku, pricom je zretelny severo-
juzny gradient. Uvedeny severo-juzny gradient
tykajuci sa vplyvu financii v detstve na kvalitu
zivota suvisi s tradicne vel'korysym socialnym
systémom Vv severnej Eurdpe a s viac napitou
finan¢nou situdciou v detstve v juznych
Statoch. Zvyseny boj s chudobou moze mat’
dlhodoby u¢inok na kvalitu zivota dokonca
v déchodku, najmé v juznej a centralno-
vychodnej Europe.

Ako rozhodujuci aspekt v kvalite Zivota
v dochodku sa ukdzalo sticasné zdravie.
Nepriamy ucinok ma aj vzdelanie a finan¢ny
prijem, ¢o zabezpecCuje financnli bezpecnost’
aumoznuje nakup tovarov a sluzieb, ktoré
kvalitu zivota ovplyvituju. Limitom §tadie je
skuto¢nost’, Ze sa nezaoberala inymi faktormi
ovplyviiujucimi kvalitu Zivota, napr. G¢astou
na zivote spolo¢nosti, dennymi aktivitami
apod. Miesto porovnavania regionov Europy
by bolo zaujimavé zamerat’ §tudiu na rozdiely
v ramei jedného regionu.
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Prof. h. MUDr. Milo§ MATEJ, PhD odisiel

14. februara v tomto roku dotiklo srdce
priatel'a, lekara, pedagdga, odbornika
uznavaného doma aj na medzinarodnej scéne -
profesora MiloSa Mateja. ESte pri anotacii
predchéadzajuceho Skolského roku na SZU v
Bratislave sme sa bavili o tom, ¢i ma alebo
nema skoro 90 ro¢ny vsokoskolsky ucitel
prednasat’ alebo nie. AZ do toho obdobia totiz
vel'mi aktivne spolupracoval na postgradualnej
vyucbe lekarov poslednych 30 rokov. Za ten
dlhy ¢as sme v profesorovi Matejovi spoznali
dobrého ¢loveka, vzdy pozitivne naladeného,
zartujiceho vyborného priatel’a plného elanu
a planov do budiicnosti, ale na druhej strane aj
prisneho a vedomosti vyzadujuceho pedagoga,
ktory posunul problematiku saunologie na
Slovensku na medzinarodnt tiroven.

Profesor Matej skon¢il v r. 1957 nielen Stadium
na lekarskej fakulte, ale paralelne si urobil aj
Styri semestre na prirodovedeckej fakulte, ¢o
ho nasmerovalo na cely zivot ku vede v
medicine. Po prvej atestécii sa dostal do styku
s nasim odborom, ked zacal pracovat’ na
Vyskumnom tstave huménnej bioklimatoldgie.
Odtial’ bol vyslany na $tadijny pobyt na
Eppendorf Univerzitu v Hamburgu. Ked’ sa
vratil, umoznilo mu jeho dovtedajsie vzdelanie
zamestnat' sa na generalnom riaditel'stve
kapel'ov a zriediel — Slovakoterme. Tu mal Ivi
podiel na udrzani zdravotnickeho charakteru
slovenského kupelnictva. Vedel, ze sa to da
docielit’ len vysokou erudovanostou lekarov
pracujucich v kupelnych zariadeniach a
najmodernejSeou pristrojovou technikou — a
preto napomahal k budovaniu samotnych
kapel'ov ako aj odbornych liecebnych tstavov
v ramci kipel'ov. Nezabudal pritom ani na svoj
vedecko-vyskumny odborny zaklad. To vsetko
umoznilo zavadzat' v kiipeloch moderné
diagnostické a terapeutické kiipel'né postupy
najma pri véasnej pourazovej rehabilitacii, pri
novozistenej cukrovke a vcasnej rehabilitacii
po prekonani infarktu myokardu.

O svoje poznatky sa delil aj svojou bohatou
publikacnou cinnostou v domdcich a
zahrani¢nych odbornych ¢asopisoch, viacerych
knihach a odbornych prednaskach na doméacich
a zahrani¢nych férach. Preto bol aj ¢lenom
viacerych odbornych komisii na Ministerstve
zdravotnictva SR, SAV, bol ¢lenom vedeckého
poradného zboru vo viacerych vedeckych
ustavoch, lektorom Slovenskej zdravotnickej
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univerzity, kde bol aj ¢lenom atestacnej
komisie. Vyznamné miesto zaujimal aj v
odbornych spolo¢nostiach: ako predseda
saunologickej komisie, ¢len medzinarodnej
saunologickej spolo¢nosti v Helsinkach a
International Society medical Hydrology and
Climatology. Pracoval ako ¢len viacerych

redakénych rad odbornych casopisov.
Obdivuhodné na nom bolo, ze v minulom
rezime nepodl'ahol a nevstipil do byvalej
strany. Vsetci dobre vieme, ¢o to znamenalo
pre ¢loveka, ktory mal vedecké ambicie. Dvere
sa mu preto otvorili aZ po prevrate.

Na zéklade jeho odbornych a spolo¢enskych
kvalit sa stal od 1. 1990 generalnym riaditelom
Slovakotermy a po jej zruseni bol do roku 2003
riaditelom nastupnickeho subjektu
Slovthermae, Ktipele Diamant Dudince, $.p.

Vzdy, ked’ odide priatel’, tisni sa nam slzy do
oci, viem si ho vsak zivo predstavit’, ako by si
ku mne prisadol a povedal: Priatelia,
nesmut'tel!...

Tono Guth
Karol Hornéacek - prezident OS FBLR SLS
a vsetci pracovnici v odbore
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SE ZRAKOVYM POSTIZENIM:

PROTOKOL SCOPING REVIEW
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Souhrn

Cilem protokolu je publikovat metodiku tvorby studie s designem scoping review, a to
podle standardnich postupt JBI. Scoping review piedlozi sumarizaci dosavadnich
poznatkt a vysledkt vyzkumu k tématim: 1. typy intervenci uméleckych terapii u osob
se zrakovym postizenim, 2. specifika terapeutického procesu a jeho adaptace podle
smért uméleckych terapii u osob se zrakovym postizenim a 3. ucinky jednotlivych
sméru uméleckych terapii u osob se zrakovym postizenim. Vysledky scoping review
budou vyuzity k formulaci doporuéeni pro umeélecké terapeuty, pro zastupce pribuznych
rehabilita¢nich odbornosti i pro budouci vyzkum uméleckych terapii u osob se zrakovym
postiZzenim.

Kli¢ova slova: zrakové postizeni, umélecké terapie, muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie, tanecné pohybova terapie

Kantor'?, J. , Spinarovd®, G., Mareckovd'3.J., Kantor'?, J. , Spinarovd®, G., Mareckovd'3.J.,
RiiZickova®V.: Arts Therapies, their Interventions Ruzickova®V.: Analyse von Kunsttherapien und
and Effects in the Treatment and Rehabilitation ihren Ergebnissen bei der Behandlung und
of People with Visual Impairment: Scoping Rehabilitation von den Menschen mit der
Review Protocol Sehbehinderung: Scoping Review Protocol

Summary Zusammenfassung
Abstract: The aim of the protocol is to publish Der Zweck dieses Protokolls ist die Methodik zur

the methodology of a study with a scoping review Erstellung einer Studie mit einem Scoping-
design, according to the standard procedures of ~ Review-Design gemdfs den Standard-JBI-

the JBI. The scoping review will present a Verfahren zu verdffentlichen. Scoping Review
summary of current knowledge and research wird eine Zusammenfassung des aktuellen
results on the following topics: 1. types of arts Wissens und der Forschungsergebnisse zu

therapies interventions for people with visual  folgenden Themen prdsentieren: 1. Arten von
impairments, 2. specifics of the therapeutic Kunsttherapie-Interventionen fiir Sehbehinderte,
process and its adaptation according to the 2. Besonderheiten des therapeutischen Prozesses
modalities of arts therapies and 3. effects of  und dessen Anpassung an die Anweisungen der
individual directions of arts therapies in people Kunsttherapien fiir Sehbehinderte und 3.
with visual impairement. The findings will be Wirkungen  einzelner  Richtungen  von
used to formulate recommendations for arts Kunsttherapien bei sehbehinderten.
therapists, for relevant related professions in sehbehinderten Menschen. Die Ergebnisse der
rehabilitation and for future research on the  Scoping-Uberpriifung werden verwendet, um
potential of arts therapies for people with visual ~ Empfehlungen fiir Kunsttherapeuten, fiir
impairement.
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Key words: visual impairment, arts therapies,
music therapy, art therapy, dramatherapy, dance/
movement psychotherapy.

7.

Uvod

Celosvétove se vykytuje ptiblizné 2,2 miliardy
osob s poruchou zraku a jejich prevalence se
neustale zvysuje [1]. Na zadkladé konceptu
disability dle WHO [2] je zrakové postizeni
(ZP) povazovano za stav, kdy dochéazi
k restringované participaci jedince na
podstatnych aktivitach nejen v dusledku
pusobeni zrakové vady, tj. poruch struktur a
funkeci, ale také spoluucasti faktorti prostiedi a
osobnich faktord. Vétsina osob se ZP vyzaduje
rozmanité intervence v oblasti 1éCebné,
pedagogické, socialni i pracovni rehabilitace.
Umeélecké terapie maji potencial pro rehabilitaci
osob se ZP, nebot’ umoziuji kompenzovat
zrakové deficity prostfednictvim percepcni
zkuSenost zalozené na umélecké zkusenosti a
soucasné zvysSuji motivaci jedince se ZP
zapojit se do rehabilitatniho procesu. Kromé
¢tyt hlavnich smért uméleckych terapii
(arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a
tane¢né-pohybové terapie) existuje také
intermodalni pfistup s ndzvem expresivni
umelecké terapie, ktery zahrnuje nekteré dalsi
pristupy, napf. herni terapii nebo biblioterapii

(31 [4].

Cile uméleckych terapii se mohou tykat
rozmanitych problémi osob se ZP, napf.
rozvoje sluchové percepce figury a pozadi a
schopnosti zaméfit pozornost selektivné pouze
na dalezité zvuky [5], senzomotorické
diskriminace, kognitivnich funkci a
symbolizace, zvySovani samostatnosti [6],
sebevédomi a dalsich psychosocialnich cilt [7].
Ackoliv odborn4 literatura nabizi fadu ptiklada
k uplatnéni uméni pfi rehabilitaci osob se ZP,
chybi systematicky vypracované piehledy
identifikujici takové intervence, které jsou
zaloZeny na vyzkumné evidenci.

Aplikace uméleckych terapii u osob se ZP navic
vyzaduje fadu adaptaci, které se mohou tykat
umeéleckych medii, materiali a nastrojti, metod
a technik, hodnoceni a evaluace atd. [8] [6].
Navzdory potencidlu, ktery zkuSenost
s uméleckym prostiedkem pfi rehabilitaci osob
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Vertreter verwandter Rehabilitationsspezialitiiten
und fiir die kiinftige Erforschung von
Kunsttherapien fiir Sehbehinderte zu formulieren.
Schliisselworter: Sehbehinderung,
Kunsttherapien, Musiktherapie, Kunsttherapie,
Dramatherapie, Tanz- / Bewegungspsychothera-
pie.

se ZP nabizi, se jednd o malo vyzkumem
podlozené oblasti uméleckych terapii [9].
Proto je ucelné predlozit studii typu scoping
review s pirehledem a popisem dosavadnich
vyzkumnych aktivit v této oblasti. ReSersi
v databazich a v registrech protokoll a
systematickych review (Epistemonikos,
Prospero, Cochrane Library a JBI Library)
jsme zjistili, Ze scoping review (a dokonce ani
systematicka review) zaméfena na umeélecké
terapie u osob se ZP doposud nebyly
zvefejnény.

Metodika tvorby scoping review

Scoping review bude zaméteno na tyto cile: 1)
identifikovat intervence umeéleckych terapii,
které jsou vhodné pro osoby se ZP, 2)
analyzovat specifika terapeutického procesu
u osob se ZP a nezbytné adaptace, které
z téchto specifik vyplyvaji a 3) zjistit, ke
kterym vystuptim uméleckych terapii u osob
se ZP existuji vyzkumna data.

K formulaci reSerSnich otazek, jako prvniho
kroku piipravy resersni strategie, bude vyuzit
akronym P (participant) — C (concept) — C
(context). Jednotlivé komponenty budou
vymezeny takto: P — i¢astnici: osoby se ZP,
C- hlavni pojem reSerSe: umeélecké terapie a
adaptace terapeutického procesu a C — kontext
nebude omezen demografickym kontextem,
typy instituci, ani oblasti rehabilitace.

ReSersni otazky

- Které intervence uméleckych terapii jsou
vyuzivany u osob se ZP?

- Jaka jsou specifika terapeutického procesu a
jeho adaptace v kontextu uméleckych terapii u
osob se ZP?

- Jaka existuje vyzkumna evidence o ucincich
umeéleckych terapii u osob se ZP?

Toto scoping review bude realizovano podle
metodiky Joanna Briggs Institutu (JBI) pro
scoping review [10] a podle aktualni verze
PRISMA checklistli pro systematicka review.
Tvorba scoping review by méla byt vzdy
zalozena na protokolu [11], ktery byl
prospektivné publikovany ve védeckém
periodiku nebo v registru systematickych
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Komponenta

kli¢ova slova k vyhledavani

P (Participant)

"Visual impairment” OR "vision impairment"” OR blindness OR "vision
disorder" OR "low wvision" OR "visual handicap" OR "macular
degeneration” OR retin®* OR glaucom OR cataract OR strabism OR

amblyopy OR "corneal dystroph*"

C (Concept)

"art therap*" OR art psychotherap* OR "music therap*" OR "music
medicine" OR dramatherap* OR "drama therap*" OR psychodrama OR
"dance therap*" OR "dance/ movement therap*" OR dance/movement
psychotherap* OR "expressive therap*" OR "expressive arts therap*" OR
"sandplay therapy" OR bibliotherap* OR "play therap*"

C (Context)

Nebude p#1 vyhledavani aplikovan z dvodu zvyseni sensitivity reersni

strategie.

Tab. 1 Hesla k realizaci pokrocilé literarni reserse v ramci tvorby scoping review

review. Jakékoliv odchylky od tohoto
protokolu budou v koneéném textu scoping
review uvedeny, odiivodnény a zvefejnény.

Inkluzivni Kkritéria

- Uc¢astnici: Osoby se zrakovym postizenim
bez omezeni véku, pohlavi nebo typu zrakové
vady. Predpokladame, Ze u ucastnikd v
nékterych studiich se budou vyskytovat rizné
komorbidity, napf. mentalni postizeni, télesné
a vicecetné postizeni, sluchové postizeni,
chronické onemocnéni apod.

- Koncept: Studie, které se tykaji uméleckych
terapii a jejich jednotlivych smért, obdobné
jako ptistupy expresivnich umeéleckych terapii
a studie o vyuziti umeéni
v psychoterapeutickém procesu. Vylouceny
budou studie zamétené na aplikaci uméni pro
jiné nez terapeutické ucely, napi. pro ucely
osobnostni nebo umélecké.

- Kontext: Studie realizované v rozmanitych
institucich, a to bez omezeni geografickym
kontextem.

- Typy studii: Texty primarnich vyzkumnych
studii (kvantitativni 1 kvalitativni),
systematicka review, pripadové studie a zpravy
z praxe. Ke zpracovani scoping review budou
zatazeny také texty uvedené v disertacnich a
diplomovych pracich, knihdch a v
konferenénich materidlech. Ostatni texty,
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expertni ndzory, teoretické piispévky, literarni
review a bakalafské prace budou vyrazeny.

Vyhledavaci strategie
Série reSersi bude provedena s uplatnénim
hesel, kterda uvadi tabulka 1. K jejich
formulovani byly vyuzity vysledky
pfedbézného vyhledavani v databazich
PubMed a PsycINFO.

Vyhledavani bude provedeno v téchto
elektronickych zdrojich: CINAHL Plus,
EMBASE, ERIC, MEDLINE (OvidSP),
ProQuest Central, PsycINFO, PubMed,
Scopus a Web of Science. Ze zdroju Sedé
literatury budou vyuzity Google Scholar, Open
Dissertations, Clinical Trials a Current
Controlled Trials. Ru¢ni vyhledavani bude
provedeno: a) v kniznich publikacich s textem
relevantnim vici inkluzivnim kritériim a b)
v referencnich seznamech vsech relevantnich
¢lankd. ReserSe bude provedena s uplatnénim
anglicky formulovanych hesel a bez omezeni
publika¢niho obdobi a jazyka.

Po dokonceni vyhleddvani bude podle
PRISMA-ScR pfipraven postupovy diagram.
Po odstranéni duplicitnich zdroji bude u vSech
textll zhodnocena relevance viici reSerSnim
otazkam a inkluzivnim kritériim, a to dvéma
nezavislymi hodnotiteli (GS a JK) ve dvou
fazich: 1) dle relevance nazvl a abstraktd
zdznamu; b) dle plnych textd zdznami.
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Obr. 1 Design a virovné dle JBI pro kvantitativni vyzkum [13]

Vzniknou-li v kterékoliv fazi mezi hodnotiteli
neshody tykajici se relevance prispévki, bude
tato situace feSena diskusi a pfipadné
rozhodnutim tfetiho hodnotitele (LK nebo VR).
Data z plnotextti relevantnich piispévkt budou
extrahovana dvéma ¢leny autorského tymu (GS
a JK). Extrahovana data se budou tykat:

- informaci o autorech studie a roku publikace,
zem¢ a typu instituce,

- designu studie (u kvantitativnich studii bude
identifikovan typ designu a troven dle JBI pro
kvantitativni vyzkum dle obrazku 1),

- informaci o ucastnicich studie (pocet, typ
ZP, vék, pohlavi, komorbidity),

- metodiky studie (metody sbéru a analyzy
dat, design vyzkumného experimentu),

- dalsich pouzitych terapeutickych intervenci
(budou-li uvedeny), sméru umeleckych terapii
a charakteristiky terapeutické intervence
(materialy, formy, metody/techniky,
procedury/faze terapeutického procesu, délka
terapie),

- ucinku terapeutického procesu, pokud
souviseji s uméleckymi terapiemi.

Ke kategorizaci G¢inkd uméleckych terapii
budou vyuzity domény konceptu disability
dle WHO [12]. Vysledky scoping review budou
narativné zpracovany a doplnény sumarnim
zpracovanim v tabulkach. Soucasti vysledkii
bude komparace zjisténych informaci
z hlediska smérti umeleckych terapii.
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Zavér

Predpokladame, ze na zaklade vysledktl scoping
review bude mozné vytvofit doporuceni pro
praxi uméleckych terapeutd i pro praxi dal§ich
rehabilitacnich odbornosti. Pfidanou hodnotou
scoping review budou o jeho vystupy opiena
doporuceni k vyzkumu v oblasti uméleckych
terapii u osob se zrakovym postizenim, a to
v oblasti priméarniho i sekundarniho vyzkumu.
Dedikace: Univerzita Palackého, Pedagogicka
fakulta, ¢islo grantu: IGA PdF 2020 016,
nazev “Vyzkum efektivity muzikoterapie a
positive behavior supportu osob se specialnimi
potiebami
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Doc. MUDr. Helena Tauchmannova, PhD.

Diia 24. janudra 2021 sa dozila krasneho
zivotného jubilea jedna z protagonistiek
lieCebnej rehabilitacie a fyzikdlnej mediciny
v byvalom Ceskoslovensku a neskor na
Slovensku

doc. MUDr. Helena Tauchmannova, PhD.,
ktord v sedemdesiatych rokoch ako prva
v Ceskoslovensku zaviedla do praxe
v reumatolégii a lieebnej rehabiliticii metddu
vySetrovania
pomocou
termografie.

Doc. MUDr. Helena
Tauchmannova PhD.
sa narodila sa 24.
januara 1926 v
Bratislave. Zakladna
a strednt Skolu
absolvovala v Prahe
aneskor v Bratislave,
kde vroku 1945
maturovala. Stidium
mediciny ukon¢ilana
Lekarskej fakulte
Univerzity
Komenského v
Bratislave. Po
absolvovani praxe na
r 6 znych
oddeleniach, sa v
d’alsej lekarskej a
vyskumnej ¢innosti zamerala a venovala najmé
lieCebnej rehabilitacii a fyzikalnej medicine, na
ktorych rozvoji sa vyrazne podiel’ala. Od roku
1968 viedla ako oddelenie Vyskumného
(Narodného) ustavu reumatickych chorob v
Piestanoch. Svoje vedomosti si prehlbovala
aktivnou ucastou na svetovych reumatickych
kongresoch napr. v Brightone, Barcelone,
Parizi, Moskve ako ina kongresoch o vyuziti
termografickych systémov v medicine napr. v
Bathe, Luzerne, Bazileji, Viedni ...

V roku 1981 MUDr. Helena Tauchmanova
obhéjila titul kandidata vied a v r.1992
habilitovala na Trnavskej univerzite. Vyznamna
je aj jej publikacna Cinnost’ - je autorkou 11
kapitol v uCebniciach reumatologie a liecebnej
rehabilitacie a autorkou viac ako 100 odbornych
publikacii vydanych doma i v zahrani¢i. Bola
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Clenkou redakénej rady viacerych domacich a
zahrani¢nych odbornych ¢asopisov a tiez bola
C¢lenkou  predsednictva  Eurdpskych
termografickych asociacii.

Doc. MUDr. Helena Tauchmanova mala
mimoriadny pedagogicky talent. Rada ucila
avzdy si nasla ¢as aj na individudlne
konzultacie. V atestaénych kurzoch okrem
iného zaujala vel'kym
mnozstvom kvalitnej
fotodokumentacie
z vlastnej  praxe,
zameranej najmi na
rehabilitdciu
a fyzikalnu liecbu
pacientov
s reumatickymi
chorobami. Vo
viacerych oblastiach
mediciny bola na
Slovensku prva.
Napr. prvi pacienti po
operacii TEP koxy
boli rehabilitovani vo
V U R C H
v Piestanoch, na
zaklade coho doc.
MUDr. Helena
Tauchmanova
vypracovala
metodické pokyny
pre ich rehabilitaciu, ktoré su aktualne aj dnes.
Ako prva hodnotila u¢inok magnetoterapie na
rozsiahlom subore pacientov so zapalovymi
reumatickymi chorobami a pod.

Aj po odchode do déchodku neprestava
pracovat’ a este donedavna bola skolitel’kou
pre magisterské stidium fyzioterapeutov. Za
celozivotnu pracu jej bola udelend ,,Zlata
medaila® Slovenskej lekarskej spolocnosti a v
roku 2006 sa stala jej Cestnou ¢lenkou.

Vazena pani jubilantka, vazena pani docentka,
dovol'te Vam pri prilezitosti Vasho zivotného
jubilea v mene vel'kého poctu Vasich vd’acnych
ziakov ako aj v mene odbornej spoloc¢nosti do
dalsich rokov Zivota popriat’ vSetko najlepsie,
najma vsak vel'a pevného zdravia, sil a pohody.

Juraj Celko
¢lenovia OS FBLR
redakcia &asopisu REHABILITACIA



Recenzia

Sonografia a termografia

V roku 2020 vysla knizka Sonografické
a termografické nalezy ramena, ktorej autorom
je MUDr. Jozef Gabrhel, CSc. Do publikacie
bolo zaradenych 332 pacientov, ktori boli prijati
na pracovisko pre bolesti ramien v obdobi od
januara 2010 do decembra 2019 a mali
pozitivny sonograficky nélez, zaroven boli
vySetreni termograficky. Viaceri z nich boli
vysetreni aj RTG, MRI, alebo CT. Podstatou
hodnotenia sonogramov a termogramov je
vizudlne hodnotenie, preto zakladom
publikdcie su obrazové zaznamy. Jadro
publikécie tvoria pripady z klinickej praxe, na
ktorych st oddemonstrované pripady réznych
typov  poskodenia ramenného klbu
v sonografickych a termografickych obrazoch,
doplnenych vo vicsine pripadov inalezmi
inych zobrazovacich metdéd. Pri kazdom
klinickom pripade je stru¢ne popisana histdria
daného pripadu atyp poskodenia kibu.
Publikacia ma format A4, posobi ako atlas
s dobre kontrastnymi obrazmi na kriedovom
papieri. Konzultantom pri spracovani studie
bola doc. MUDr. HelenaTauchmanové, CSc
a prof. Dr. med. Kurt Ammer, PhD. V roku
2021 vysla knizka Sonografické a termografické
nalezy lakta. Knizka Sonografické
a termografické nélezy ramena vysla na podnet
prof. Ammera v anglictine pod ndzvom
Sonographic and thermographic findings of the
shoulder. Clinical practice cases. Prezident
European association of Thermology prof.
Kevin Howel navrhol zaradit' knihu do EAT
knihovne Francisa Ringa vo Velkej Britéanii.

Ucelom publikacii je posluzit’ k identifikacii
a zaradeniu patologickych sonografickych
a termografickych nalezov lekarom, ktori sa
v praxi zaoberaju diagnostikou 1ézii
pohybového ustrojenstva. J. Celko
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I Vzpominka na

Od promoce pracoval jako sekundar ve
Statnim rehabilitaénim ustavu Kladruby
Nejdiive atestoval v oboru
Télovychovného lékarstvi. Jeho osudem
se ovSem stal zajem o rehabilitaci téZce
postizenych  neuroortopedickych
nemocnych s unikatnim pozitivnim
uplatnénim v praxi RU Kladruby.

Jako asistent katedry Télovychovného
lékatstviv ILF (nyni [IPVZ) Praha skloubil
a rozvinul propojeni lécebnych postupt
télovychovného lékafstvi s 1é¢ebnou
rehabilitaci jak u Spi¢kovych sportovet,
tak u bézné populace a télesné
postizenych osob. Organizoval sport
télesné postizenych na mistni i celostatni
arovni.

Stiedem jeho zajmu se postupné stala i
oblast manualni terapie, ktera v jeho
rukach byla excelentni lécebnou metodou.
V roce 1973 vyhral konkurz na feditele
Rehabilitacniho ustavu v Kladrubech a
tehdy se projevil a uplatnil jeho
organizacni talent. Zavedl nové léCebné
postupy - prosadil v€éasny nastup do RU
ptimym ptekladem z nemocnic u pacientl
po ortopedickych operacich ¢i potrazech
Ustav se mu podatilo rozsitit nejen o nové
1écebné metody, ale vychoval i kvalitni
personal, jeho zasluhou absolvovala fada
1ékaiti a fyzioterapeutti vysoce kvalitni
vzdélavaci staze a predatestacni kurzy.
Navzdory mnohym byrokratickym obtizim
vybavil Gistav modernimi pfistroji véetné
$pickové videotechniky pro vyukové
seminafe. Jako jeden z prvnich ve
zdravotnictvi zavedl v ustavu vypocetni
techniku. Pro =zlepseni Zivota
paraplegickych pacientt ziidil autoskolu
s naslednou moznosti Gpravy osobnich
automobilti pro ruéni ovladani. Svoje
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medicinské i manazérské zkusenosti z RU
Kladruby ptednaSel doma i v zahranidf,
kam byl ¢asto zvan. RU Kladruby byl, je a
bude spojovan s jeho jménem. Svoje
zkuSenosti zaméfené predevsim na 1éCeni
pourazovych stavii, zpracoval v monog-
rafii ,,Rehabilitace a jeji uplatnéni po
urazech a operacich®.

Aktivné se podilel na ziizeni VS studia na
Katedfe Fyzioterapiena FTVS Praha, kde
byl v letech 1990-1992 jejim vedoucim.
V roce 1991 zde habilitoval. V prib&hu 90.
let mimo to zalozil a rozvijel své privatni
Centrum medicinskeé rehabilitace (CEMR)
v Kostelci nad Cernymi Lesy. Zde vice nez
diive uplatnil své znalosti a zruénost v
oblasti manualni mediciny a také
podnikatelské schopnosti. O praktickych
zkuSenostech se pravidelné délil
s Sirokou obci oboru RFM pravidelné
prostiednictvim ¢lankd v odborném tisku
(166 publikovanych) a mnoha odbornych
prednasek na akcich SRFM. M¢l hluboké
védomosti 1 o fyzikalni medicin¢ a
moznostech vyuziti pristrojové techniky
v 1écbeé kvadruspastickych a paraplegic-
kych osob.

Je nutno zminit jeho aktivni podil na praci
nejprve Rehabilitaéni spoleénosti, pozdé&ji
Spole¢nosti_ rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny CLS J.E.Purkyné . Uzce
spolupracoval s osobnostmi rehabilitace
na Slovensku. Jako ¢len vyboru odborné
spole¢nosti byl zvoleny dvakrat
predsedou spolecnosti, poprvé v letech
1979 — 82 a podruhé vletech 1997 —2000.
V 70. letech byl hlavnim odbornikem
oboru FBLR. Do soucasnosti byl
pfedsedou oborové komise v Ceské
1ékarské komote. Mnozi jej znaji osobné z
funkce ¢lena redakéni rady cCasopist
Rehabilitacia a Pohybové tUstroji. Jako

Doc. MUDr. Vladimira Krize , CSc. I
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pravidelny ¢len zkuSebni komise u atestaci
1ékaii se projevoval prisné a spravedlive.
Jeho Zivot se naplnil. Odesel ¢lovek, ktery
pro obor Rehabilitace a fyzikalni mediciny
vykonal mnoho dobrého , jak v denni
rutinni praxi, tak v legislativnich organech.
Celozivotné nam vSsem byl piikladem

spolehlivého, korektniho 1ékafe,
gentlemana, kolegy s koncep¢nim
myS$lenim a pfitom vnimavého a
empatického pro problémy svych
pacientti. Pfichdzime o dobrého kamarada
s velkym smyslem pro humor.

Cest jeho pamatce
Doc. MUDr. Dobroslava Jandova
aprim. MUDr. Jifi Nedélka
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ANTICOVIDOVE DESATORO: )
AKTIVNY LIECEBNO-PREVENTIVNY PRISTUP

Autor: K. Hornacéek
Pracovisko: Katedra FBLR pri LF SZU, Bratislava
Stdhrn

Uvod: cely svet je ovplyvneny posobenim ochorenia COVID-19 a opatreniami proti nemu.
V ramci nich sa vSak preferuje predovsetkym pasivny pristup (raska, rozostupy, dezinfekcia,
lock-down).

Ciel’: je zvysit' aktivne zapojenie sa obyvatel'stva do pravidelnej starostlivosti o svoje zdravie
a tym aj rieSenia celospoloCenskej situacie. Aktivny lieCebno-preventivny pristup predstavuje
vyuzivanie zékladnych hygienicko — epidemiologickych zasad vychadzajucich z metodik
vyuzivanych v komplexnej rehabilitacii. Zhrnuli sme ich v AntiCovidovom desatore: 1. otuZovanie,
2. zdravé vyziva, 3. vytrvalostné a odporové cvicenia pohybového systému strednej intenzity
a dychové cviCenia v kombindcii so sloviym (Amén, Ohm) a manuélnymi vibraciami 4. odpoc¢inok,
spanok, relaxacia, 5. vyplachovanie sliznic nosohltana, 6. pozitivne psychické prelad’'ovanie,
smiech, spev 7. slnenie, 8. prechadzky, turistika, 9. aktivacia imunitu stimulujacich
akupunktirnych bodov a reflexnych zén, 10. vetranie a iné pasivne protiepidemické opatrenia.
Zaver: aktivne vytvaranie si vlastnej neSpecifickej imunity je zdkladom ¢o najkomplexnejSicho
riesenia situacie spdsobenej virusom SARS-CoV-2 i jeho novych mutacii, ale i inych virusovych
infekcii.

Kriadové slova: COVID-19, prevencia, liecba, otuZovanie, zdrava vyziva, cvicenia pohybového
a dychacieho systému, odpocinok, pozitivne psychické preladovanie, imunita, rehabiliticia

Hornacek, K.: AntiCovid Ten: an active Hornacek, K.: Die AntiCovid - Zehnten: ein
therapeutic-prevention approach aktiver therapeutisch-prdventiver Ansatz

Summary Zusammenfassung

Introduction: The whole world is affected by the ~ Die Einleitung: die ganze Welt ist von den
effects of COVID-19 and measures against it. Auswirkungen von COVID-19 betroffen.
Within them, however, a passive approach is Innerhalb dieser wird jedoch ein passiver Ansatz
preferred (mask, spacing, disinfection, lock- bevorzugt  (Mundschutzmaske,  Abstand,
down). Desinfektion, Lock-down).

Aim: is to increase the active involvement of the ~ Das Ziel: ist es, die aktive Beteiligung der
population in the regular care of their health Bevilkerung an der regelmdfiigen Pflege um

and thus the solution of the society as a whole. ihre Gesundheit zu erhéhen und damit auch die
An active medical-preventive approach Losungen der gesamten Gesellschaftssituation.
represents the use of basic hygienic — Ein aktiver medizinisch-prdventiver Ansatz stellt
epidemiological  principles  based  on die Anwendung hygienisch-epidemiologischer
methodologies used in complex rehabilitation. Grundprinzipien dar, die auf Methoden basieren,
We have summarized them in the AntiCovid Ten: die bei der komplexen Rehabilitation
1. increasing hardening, 2. healthy nutrition, 3. angewendet werden. Wir haben die in den

endurance and resistance exercises of the AntiCovid - Zehnten zusammengefasst: 1.
locomotor system of medium intensity and  Ertiichtigung, 2. gesunde Erndhrung, 3.
breathing exercises in combination with verbal — Ausdauer- und Widerstandsiibungen des
(Amen, Ohm) and manual vibrations, 4. rest, Bewegungsapparates mittlerer Intensitdt und
sleep, relaxation, 5. rinsing and hardening of  Atemiibungen in der Kombination mit verbalen
the nasopharyngeal mucosa, 6. positive psychic (Amén, Ohm) und manuellen Vibrationen 4.
retuning, laughter, singing, 7. regular  Ruhe, Schlaf, Entspannung, 5 Spiilen der
sunbathing, 8. walking, touring, 9. activation of ~ Schleimhdute der Nasen-Rachen-Raum, 6.
immune stimulating acupuncture points and
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reflex zones, 10. ventilation and other passive
anti-epidemic measures.

Conclusion: active development of one’s own
non-specific immunity is the basis for the most
comprehensive solution to the situation caused
by the SARS-CoV-2 virus and its new mutations,
as well as other viral infections.

Key words: COVID-19, prevention, treatment,
hardening, healthy nutrition, exercises of the
locomotor and respiratory systems, rest, positive
psychic retuning, immunity, rehabilitation

7.

Uvod

Uz vySe roka ovplyviiuje zZivot obyvatel'stva
celého sveta ochorenie COVID-19. Slovensko
patrilo pocas vicSiny tohto obdobia ku
krajinam najlepsie zvladajucim tento globalny
fenomén. V poslednom obdobi sa vsak situacia
u nas ohl'adom S§irenia sa virusu SARS-CoV-2
vyrazne zhor$ila. Napriek intenzivnym
reStrikénym opatreniam sme sa prepracovali
dokonca k najvysSej iimrtnosti v prepocte na
100 000 obyvatel'ov vo svete.

Pasivne a aktivne preventivne opatrenia
Od vzniku situdcie ohladom COVID-19, boli
poznatky kolegov z Ciny, Talianska, USA atd’.
-ako mozno vyuzit postupy vyuzivané
v odbore fyziatria, balneologia a liecebna
rehabilitacia pri rieSeni tohto ochorenia,
poskytované Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR). Vyuzili sme
ich aj pri priprave materidlov a zasad ako sa
spravat na fyziatricko — rehabilitaénych
oddeleniach v obdobi S$irenia sa tohto
infekéného ochorenia.

Uz vtedy bolo poukazané pri komunikacii
s MZ SR a s predstaviteImi Vyboru Narodnej
rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo
aj na dolezitost’ nielen pasivnych restrikénych
opatreni, ktoré od zacdiatku dominovali
v opatreniach presadzovanych tymito organmi,
ale hlavne aktivnych.

Pasivne preventivne opatrenia, ako je
nosenie rusok pri styku s inymi obcanmi
v uzavretych priestoroch, dodrziavanie istych
odstupov, dezinfekcia atd. maju svoj
nenahraditel'ny vyznam v bojis kazdou $iriacou
sa infekciou. Principidlny je vSak aktivny
lieebno-preventivny pristup k svojmu
zdraviu. Vytvaranie si vlastnej nespecifickej
imunity pravidelnym otuzovanim, cvienim,
vyzivou, relaxovanim a pozitivnym myslenim.
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positives psychisches Durchstimmen, Lachen,
Singen 7. ein Sonnenbad nehmen, 8.
Spazierginge, Touristik, 9. Aktivierung
immunstimulierender Akupunkturpunkte und
Reflexzonen, 10. Beliiftung und andere passive
Antiepidemie Mafinahmen.

Das Fazit: die aktive Entwicklung der eigenen
unspezifischen Immunitdt ist die Grundlage fiir
die komplexeste Losung der Situation, die durch
das SARS-CoV-2-Virus und seine neuen
Mutationen sowie andere Virusinfektionen
verursacht wird.

Die Schliisselwérter: COVID-19, Prdvention,
Behandlung, Ertiichtigung, gesunde Erndhrung,
Ubungen des Bewegungsapparates und der
Atemwege, Ruhe, positives psychisches
Durchstimmen, Immunitdt, Rehabilitation

Ide pritom o zdkladné hygienicko
epidemiologické zasady. Vyuzivanie tychto
prirodzenych, efektivnych, lahko
vykonateI'nych a ekonomicky nenaro¢nych
odporuceni by v praxi nepochybne vyrazne
zlepsilo celu situdciu a urcite by odbremenili
aj dlhodobo pretaZované zdravotnictvo.
Mozno konstatovat’, ze chyba vyvazenejsi
filozoficky postoj k rieSeniu vzniknutej
situdcie. Naopak, denne sa neustale zdoraziuje
len nérast novych pozitivne testovanych, pocet
0s0b na jednotkéach intenzivnej starostlivosti,
kol'ko bolo mrti a podobne. Hoci aj tieto
informécie su vel'mi ddlezité, vytvaraju
chronicky strach a pdsobia tak negativne aj na
nas imunitny systém. A sti¢asne zodpovedna
a opakovana snaha poukéazat na dolezitost’
komplexnejSieho, osobitne aktivneho pristupu
k sucasnej epidemiologickej situacii, sa
obchadza, nezdoraziiuje a dokonca sa Casto
odburava poukazovanim na neoverené
informécie, hoaxy atd’.

AntiCovidové desatoro

V ramci komplexného boja proti ochoreniu
COVID-19 sme v rdmci potrebného
primeraného preberania zodpovednosti za
svoje zdravie obcanmi, sformulovali
jednoduché, ale efektivne AntiCovidové
desatoro:

OtuZovanie

Zdrava vyZziva

Cvi¢enia pohybového a dychacieho
systému, slovné a manualne vibracie
Odpocinok, spanok, relaxacia
Vyplachovanie sliznic nosohltana
Smiech a pozitivne prelad’ovanie
Slnenie

Prechadzky, turistika
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Aktivacia imunitu stimulujacich
akupunktirnych bodov a reflexnych zén
Vetranie a iné pasivne, protiepidemické
opatrenia

Vhodnost’ presadzovania tychto zasad plati
samozrejme pre celé obdobie nasho Zivota,
osobitne vSak v ¢ase hromadného Sirenia
akejkol'vek virusovej infekcie. Hoci sa
definované odporucania AntiCovidového
desatora a ich vykonavanie niekedy prekryvaj,
st jasne Specifikované. Ich pravidelna aplikacia
ma nepochybne potencial podporit’ dusevné
itelesné zdravie a tym aj celkovll imunitu u
kazdého, kto ich bude pravidelne vyuzivat.
O to viac, ze rozne typy (korona)virusov tu
boli, s a buda. A budu stale mutovat’.

V ramci presadzovania AntiCovidového
desatora v beznom Zivote, prezentujeme
praktické a jednoduché navody ich vyuzivania
pre Siroké spektrum obyvatel'stva.
Pravidelné a stupiiujice sa otuZovanie
svojho tela je zakladnym pilierom zvySovania
nespecifickej imunity. Vacsinou dostupna je
forma striedania studensej a teplejsej sprchy.
Pritom postupne zvySujeme teplotny rozdiel
medzi teplou a studenou vodou a ¢as, pocas
ktorého ju na telo aplikujeme. Mozeme zacat
otuzovanim aj len Casti tela (nohy, ruky)
a postupne prejst na cely organizmus.
Jednoduché je vyuzit' aj pravidelny pobyt na
chladnejSom vzduchu, vyjdic v 'ah§om
obleceni na balkén a po zacinajucom pocite
chladu, vojst’ spat’ do bytu a zohriat’ sa. A toto
mozeme zopakovat' aj viackrat denne. Hlavne
osoby, ktoré teraz pracuji z domu.

Istd formu otuzovania predstavuje aj spanok
pri otvorenom okne, umyvanie tvare studenou
vodou, neprekurovanie bytov, atd. Vhodna je
samozrejme sauna, ale ta je teraz vo verejnych
zariadeniach nedostupna.

V oblasti vyZivy treba hlavne v sucasnosti
preferovat neprejedanie sa a zvySenu
konzumaciu surovej zeleniny i ovocia (kysla
kapusta, cesnak, cibul’a, jablkd, banany, rozne
druhy klickov, Cervena repa, atd’.), kde sa okrem
vitaminu C, nachadzaji aj dolezité mineraly
(horcik, selén, zinok, atd’.) a iné potrebné
zlozky. Vyznamné su i potraviny podporujice
imunitu (bryndza, zincica, hliva, med, dumbier,
atd.). Principidlna je potreba vitaminov D,
ktoré sa nachadzaji v mastnych rybach, Zltku
a hubéch.

Nezastupitel'né st pravidelné
nevyferpavajice cvi¢enia pohybového
a dychacieho systému. V snahe pozitivne
ovplyvnit' imunitny i pohybovy systém
vyuzivame predovsetkym cvicenia miernej
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a strednej intenzity  vytrvalostného
a odporového charakteru. Riadit’ sa pritom
moézeme pocitom duSnosti a vhodnou
pulzovou frekvenciou. Ak od ¢isla 180 odratame
pocet rokov, ktory mame, dosiahneme pocet
pulzov, ktory uz nie je potrebné pre podporu
imunity prekracovat.

K tymto lieCebno-preventivnym aktivitdm je
vhodné priradit’ aj dychové cvi€enia. Tie je
v8ak potrebné sa naulit’ na fyziatricko-
rehabilitacnych oddeleniach. Zintenzivnenie
¢innosti celej branice, vsak moézeme dosiahnut’
jednoducho a ucinne aj tak, ze nadychujeme
cielene do ruk obopinajucich z boku hrudnik.
Déavame si vSak pozor, aby sme pritom
nezdvihali plecia a nezapajali Sijové svaly.
Vhodné vibraéné pdésobenie zmierniuje
napitie, bolest’ a podporuje regeneraciu tkaniv.
Vieme si ho navodit verbalne pocas
pocutelného hlaskovania slov. Odporacané su
A-m-é-n, O-u-h-m, pricom prstami
polozenymi na hrudniku toto pdsobenie
intenzivne vnimame. Rukami, ale mézeme
i mechanické vibracie vytvarat, pésobenim cez
hrudnu stenu. Tuto cinnost mozZeme
kombinovat aj s mechanickym
prepracovavanim interkostalnych priestorov,
Co tiez podporuje regeneracné procesy v oblasti
hrudnika.

Potrebny je dostatoény odpocinok, osobitne
spanok a relaxa¢né techniky. Antistresové
relaxacné techniky zohravaju velky vyznam
pri ovplyviiovani imunity. Aj skutoCnost, Ze
v znamej Spanielskej chripke podlahlo po prvej
svetovej vojne viac 0sob, ako pocas samotnej
vojny, nebolo urcite podmienené len agresivitou
virusu chripky, ale skor dlhodobou
pretrvavajicou podvyzivou obyvatel'stva a
chronickym stresom z informacii z dovtedy
neznamych hréz vojny.

Dolezité je i preplachovanie a otuZovanie
nosnej, pripadne ustnej sliznice
pravidelnymi vyplachmi fyziologickym
roztokom. D4 sa jednoducho doma zarobit’ (9
g soli na 1 liter vody), alebo kupit’ v lekarni
jeho rozne aplikacné formy (spray s morskou
vodou). Potreba preplachovania nosnej dutiny
je osobitne vhodna hlavne v zimnom
vykurovacom obdobi, ked'ze suché teplo
z radiatorov vysusSuje sliznicu a vytvara tak
podmienky pre lah§i vstup virusovej
i bakterialnej infekcie.

Pozitivne psychické prelad’ovanie sa a boj
proti negativnym naladdm zohrava velmi
dolezita ulohu pri podpore celkovej imunity.
V tomto ndm moze vel'mi pomoct’ spievanie.
Cinnost’, ktoru nasi predkovia pravidelne
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vykondvali, no my sme na iiu takmer zabudli.
Vhodna je i jednoduchéd technika 2-3
minutového intenzivneho smiechu
i,,nasilu®.

Potrebné je i pravidelné vystavovanie sa
prirodzenému slneénému svetlu, hoci je
zimné pocasie. Aj v okne a na balkone si
moézeme denne minimalne 15 — 20 minut shnit’
aspon tvar a ruky, kvoli vitaminu D a sicasne
sa pozitivne preladovat.

Pravidelné prechadzky a turistika
predstavuju komplexné imunostimulacné
posobenie cez teplotné podnety, zvySovanie
kondicie, psychické preladovanie, sluchové,
zrakové i1 ¢uchové podnety z prirody, atd’. Ako
vhodnu prechdadzku moézeme vyuzivat aj
chodzu do prace.

Obranyschopnost’ podporuje i opakovana,
niekol’ko minutova tlakova masaz imunitu
stimulujicich akupunktirnych bodov
(hrubé crevo 4, 11, 20, zaladok 36)
areflexnych zon (plosky noh, ucho, atd’.).
Pocas pobytu v interiéri je dolezité Casté
intenzivne vetranie. Vhodné je mat’ i stale
mierne pootvorené okno. Najmid ak je
v miestnosti viac 'udi. K tomuto odporucaniu
mozno priradit’ aj iné protiepidemiologické
opatrenia (meranie teploty, dodrziavanie
rozostupov, atd’.). Nosenie rusok vsak
nemozno povazovat za vhodné v exteriéri, ak
sme sami.

Diskusia

Situacia spdsobend ochorenim COVID-19
ovplyvnila Zivoty I'udi i §tatov na celej nasej
planéte. V ramci jej rieSenia sa vSak celosvetovo
nepreferuje aktivny lieCebno-preventivny
pristup k svojmu zdraviu. Dlhodobo st
zdorazitované pasivne ochranné opatrenia.
Mohli by sme ich zhrnat do, aj u nas
masovokomunikacéne prezentovaného
odporucania: rasko — odstup - ruky. To vSak
nemoze stacit. Hoci sa v sti¢asnosti zacala aj
intenzivna Specifickd imunizécia ockovanim.
V boji za vyrazné znizenie Sirenia ochorenia
COVID-19, za zmiernenie jeho klinickych
prejavov u klinicky chorych, ako aj v snahe
0 znizenie umrtnosti povazujeme za
nenahraditelny  pristup zvySovanie
nespecifickej imunity postupmi, ktoré si
ludstvo vyvinulo na zaklade svojich
tisicrocnych skusenosti a ktoré sme zhrnuli do
AntiCovidového desatora. Sme presvedceni
o tom, ze s podporou masovokomunikac¢nych
prostriedkov, by sa do jeho vyuzivania mohlo
v roznej intenzite zapojit' i viac ako 75%
obcanov. K tomuto predpokladu nas vedie
skusenost’, ze nasi obcCania, ale i obyvatelia
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inych krajin, vo vel'mi vysokom pocte,
zodpovedne pristupuja k doteraz
presadzovanym re$triktivnym opatreniam.
Tym by sme nepochybne dosiahli dlhodobé
a principidlne rieSenie sucasnej situdcie a z
pohladu buducnosti i pripravu na d’alSie
mutéacie virusu SARS-CoV-2 a pripadné
posobenie inych typov virusov.
Podporovanie tychto opatreni, spolo¢ne
s aktivnej$im zapojenim praktickych lekarov,
obvodnych internistov, pneumologov a dalsich
$pecialistov, spolu so zvySenou dostupnostou
komplexnych bali¢kov s oxygenoterapiou
a diskutovanymi pripravkami vhodnymi
v pociatocnych Stadiach, ako aj s moznym
vyuzivanim aplikacii o trasovani, by urcite
zlepsili sucasnu kriticku situaciu. Kombinacia
tychto krokov by nepochybne pomohla viac
ako opakované celoplosné testovania milidnov
0s0b v spojeni s dvoj-mesaénym testovanim
100 000 T'udi denne. Tieto aktivity nikomu
nezlepsili zdravotny stav a nepochybne
zavratnym spdsobom akcelerovali Sirenie
infekcie. Pacientov, ktori ju prekonali
anasledne trpia postcovidovym syndromom
je urcite vhodné v ramci komplexného pristupu
odslat’ nasledne na kapelnt liecbu.

Zaver

Uspesné riedenia sucasnej situdcie s ochorenim
COVID-19 musia byt’ ¢o najkomplexnejsie. Je
prirodzené, Zze v nich nesmie chybat’ aktivny
lieCebno-preventivny pristup obyvatel’stva,
ktoré ma byt’ na mozné ohrozenie, ¢o najlepsie
pripravené. Lieebno-preventivne a ekologické
odporucenia AntiCovidového desatora, 'ahko
vykonatel'né a ekonomicky nenaro¢né, maju
potencial priniest’ pre kazdého jednotliveca
skuto¢ne vyznamny, kratko idlhodoby
zdravotny prinos.
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