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Uvodnik

Casopis Rehabiliticia

Aj ked’ na tomto mieste vicsinou rozoberame odborné problémy,
ktoré ovplyviuju chod spolocenstva, dovolujem si v tomto pripade
urobit vynimku a podat niekolko vysvetlujucich informacii v suvislosti
s ¢innostou a prevadzkovanim nasho casopisu. S poteSenim mézem
konstatovat, ze po prechodnych niekolkych rokoch v minulosti, ked’
bol problém ziskat odbornui publikaciu pre nas casopis v ktorej by
autor ,,pustil pericko* pre Siroku odbornii pospolitost (bohuzial aj
informacie sa stavaju tovarom) a sme si museli vypomahat odborny-
mi clankami najmd z nemeckého prostredia. V poslednych rokoch
sme sa dostali do opacnej situdcie — nemézeme odpublikovat vietky
ponuikané ¢lanky. To je dobré, lebo je z ¢oho vyberat.

Nase vztahy s odberatelmi vsak skalili technické problémy (verim, ze
len prechodne a docasne). V Cechdch, kam distribuujeme polovicu
nakladu, nam sprostredkovatel'ska firma neumoznila pokracovat
v doterajSej spolupraci, akii sme s nou uskutociiovali v poslednych
desiatich rokoch. Pricinou bol nedostatocny vyber predplatného, a tym
aj stratovost celej akcie s nasim casopisom. Tomu bola venovand aj
v¥zva na poslednej strane tohtorocného prvého cisla casopisu Reha-
bilitacia. Dalsie problémy nastali, ked sme otvorili ucet v banke, kto-
ra ma sidlo v Prahe a pobocku v Bratislave — poZiadavka z nasej
strany bola, aby nemali nasi ¢eski predplatitelia problémy pri prevode
penazi. Samozrejme, Ze z ich strany bolo povedané (nekvalifikova-
ne), ze mat nebudu. Aké vsak bolo nase zdesenie, ked’ uz po tyzdni
sme mali masivnu reakciu (telefony, maily a posta), kde sa predplati-
telia stazovali, Ze transakciu nemohli uskutocnit alebo ju uskutocnili
za neunosnych podmienok (predplatné bolo 210,- a prevod 300,-).
Pod tlakom tychto udalosti bolo treba otvorit ucet priamo na ceskej
strane (preto su faktiry smerované do Hodonina) a urychlene tieto
nové faktury dodat predplatitelovi. Tu sme sa vSak dostali k opacnému
kritickému bodu, ked' ta desatina, ktorej sa podarila zrealizovat prvii
platbu a my sme sa o tom (vzhladom k rychlosti bank) este nedozve-
deli, dostala na stol opakovane faktiura na zaplatenie toho istého.
Napriek tomu, ze sme prilozili vysvetlujuci sprievodny list, niektori
ho asi plne neprecitali a obratom reagovali — a my sme mali opdt’
telefonaty, maily a dopisy... Je samozrejmé, zZe nikto z nas nechce na
Vas ako predplatitelovi dvojitu platbu. Staci zaplatit raz. Nasich cita-
telov si nesmierne vdzime a verime, Ze tieto neprijemnosti, ktoré sme
im nechcene spésobili vyvazi prinos odbornych informdcii, ku ktorym
sa mozu vd aka nasmu casopisu dostat’ a uvedend situdcia sa nebude
opakovat. 07.06.05, A. Guth
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KREMIK V PRIRODNYCH MINERALNYCH
VODACH, JEHO BIOLOGICKE VLASTNOSTI
A MOZNOSTI MEDICINSKEHO VYUZITIA

Autori: J. Zalesakova !, J. Carsky 2

Pracovisko: 'Slovenské lieGebné kiipele a.s., Tren¢ianske Teplice, 2 Ustav lekarskej chémie,
biochémie a klinickej biochémie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Suihrn

Vyskumné prace z ostatnych rokov ukazujt, ze kremik ma dolezitt ulohu pri zachovani elasticity
artérii, funkcie spojivového tkaniva a pri udrzovani rovnovahy medzi odbtravanim a novotvorbou
kostného tkaniva. Jeho nedostatok v potrave moze byt pri¢inou posSkodenia kosti, chrupaviek,
artérii i mozgu. Kremik zabraiuje, respektive zmierfiuje rozvoj aterosklerozy, osteoartrozy, oste-
oporézy a Alzheimerovej choroby. Vhodnym zdrojom tohto biogénneho prvku mézu byt aj
niektoré prirodné mineralne vody, v ktorych sa vyskytuje vo forme kremicitych kyselin,

resp. rozpustnych kremicitanov.

KPucové slova: kremik, glykosaminoglykany, prirodna mineralna voda, spojivové tkaniva,
kardiovaskularne ochorenia, Alzheimerova choroba

Zalesakova, J., Cdrsky J.: Silicon in natural mi-
neral waters, its biological role and possibility
of medical use

Summary

The reaserch from reacent years points out that
silicon has an important role in presearving elas-
ticity of blood vessels, function of connective
tissues and by presearving balance between
resorption and building of bones. Its lack in
nourishment can affect bones, arterias, cartila-
ges and brain. Silicon protects, respectively
decreases the development of atherosclerosis, os-
teoarthrosis, osteoporosis and Alzheimer’s
disease. The suitable source of above mentioned
microelement can be also some of natural
mineral waters in which it appeares in the form
of silicon acides resp. solubile silicates.

Key words: silicon, glycosaminoglycanes, natu-
ral mineral water, connective tissues, cardio-
vascular diseases, Alzheimer’s disease

Kardiovaskulare Erkrankungen, Alzheimer
Erkrankung

Chémia kremika

Kremik je po kysliku najrozsirenejsi chemic-
ky prvok v zemskej kore. 'V prirode, vzhl'a-
dom na jeho chemicku povahu (afinitu) sa ne-
vyskytuje volny, ale vo forme zlucenin
s kyslikom. Zakladnou zli¢eninou je oxid kre-
micity, ktory méa polymérnu Struktaru (SiO,) .
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Zalesakova, J., Carsky, J.: Das Silizium im Na-
turmineralwasser, seine biologische Eigenschaf-
ten und die mogliche medizinische Niitzung

Zusamennfassung

Die Forschungsarbeiten aus der letzten Jahren
zeigen, dass Silizium eine wichtige Rolle bei der
Elastizitit der Arterien, bei den Bindgewebefunk-
tion und der Erhaltung des Gleichgewicht
zwischen der Abbau und Neubildung von
Knochen einhdlt. Sein Defizit im Nahrung konnte
zur Zerstorung von Knochen, Knérpel, Arterien,
Hirnes fiihren. Das Silizium behindert oder mil-
dert eine Verbreitung von Arteriosklerose,
Osteoartrose, Osteoporose und bei Alzheimer Er-
krankung. Eine Geeignete Quelle dieses
Spurenelement konnten auch Naturmineralwas-
ser sein, in diesem sich im Form von
Silikatsduren, oder loslichen Silikaten vorfinden.
Schliisselworte: Silizium, Glykosaminoglykan,
Naturmineralwasser, Bindgewebe,

Oxid kremicity v krystalickom stave, ako kre-
men, je najrozsirenej$im mineralom a niektoré
jeho odrody st zname ako polodrahokamy (cit-
rin, ruzenin, ametyst a iné). Od oxidu kremici-
tého sa odvodzuju kremicitany, ktoré patria
k najrozsirenej$im a najstalejSim zlucenindm
v prirode. Napriek rozmanitosti Struktur-
nych foriem kremicitanov vol'na kyselina kre-
micitd H,Si0, (meta-kremicitd), alebo H,SiO,
(orto-kremicita) spravidla je len malo pritomna
v mineralnych vodach. Je nestala a postupne
sa kondenzuje az na polymérne formy. Je vel-
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mi slaba kyselina, preto sa uvoltnuje
z rozpustnych kremicitanov (Na,SiO,,
Na,SiO,) uz posobenim vel'mi slabych kyse-
lin, napr. kyseliny uhlicitej ( resp.CO,). Vo vode
rozpustné kremicitamyPreaguji zasadito (pH 9-
10), v dosledku hydrolytického rozkladu za
vzniku alkalického hydroxidu:

Na,Si,0,+ 2 NaOH
—>

Qlyslenim tychto roztokov sa uvolnuje kyse-

lina kremicita, ktora postupne polymerizuje:

2 Na,Si0, + H,0
—>

2 H,Si0,
H,Si

H,Si,0,+ H,0
0

n 2n+l

Polymérne $truktiry zostavaju vSak v roztoku
ako koloidné kremicitanové sély v kyslom, ne-
utrdlnom 1 slabo zasaditom prostredi.
V pritomnosti i6nov vapnika sa v roztokoch
kremicitanov alkalickych kovov mézu tvorit’
soli typu Ca(H,SiO,), alebo NaCa(HSiO,).

V ostatnych desatrociach sa venuje velka po-
zornost’ organokremicitym zlaceninam.
V technickej oblasti sa vyuzivaji estery kyse-
lin kremicitych a polykremicitych, najma vSak
silikony (alkylsilany), kde sa v retazcoch -Si-
O-Si- viazu na atdmy kremika organické Struk-
tury pevnou kovalentnou vézbou. Tieto zluce-
niny sa vyznacuji mimoriadnymi vlastnostami
—vel'kou chemickou, tepelnou a mechanickou
odolnost'ou, oxida¢nou stalost'ou, biologickou
inertnostou atd’.(1,2).

Biologické vlastnosti kremika

Bezne sa usudzuje, ze kremik ako biogénny
prvok ma len druhorady vyznam. Vysledky
novsieho vyskumu vsak ukazuji, Ze ma mimo-
riadne postavenie v skupine esencialnych sto-
povych prvkov. Vyskytuje sa v rastlinach (tra-
ve, obili, korefiovej zelenine a pod.), kde slizi
ako stavebna latka. Dal$im zdrojom kremika st
niektoré¢ prirodné mineralne vody a z napojov
pivo (3,4).V zivocisnom organizme sa jeho bio-
logicka funkcia koncentruje najmé na normalnu
tvorbu, rast a vyvoj kosti, na spojivové tkaniva,
chrupavky, pricom tu pdsobi v metabolickych
i Strukturalnych procesoch. Ma priamy vztah
k biosyntéze kolagénu, elastinu
a glykosaminoglykanov (mukopolysacharidov)
— kyseliny hyalurénovej, chondroitinsulfatu
a keratinsulfatu. Prisun kremika do organizmu
potravou sa uvadza v mnozstve 14 — 62 mg
denne (podl'a Food and Drug Administration’s
FDA). Tieto udaje pochadzaju z analyzy bez-
nej potravy, ktora obsahuje vyssie mnozstvo
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cerealii. Prijaty kremik je vSak asto v biologicky
nevyuzitelnej forme. Z beznej potravy je
vyuzitelné len asi 1% kremika a az 50% sa
vylucuje mocom (3,5).

Uz Louis Pasteur predpokladal, ze kremik
moze byt dolezity pri liecbe viacerych ocho-
reni. Na zaciatku 20. storo¢ia najmi francuzski
a nemecki vedci potvrdili Pasteuerov predpo-
klad. Vyskumnymi pracami dokladovali, ze
kremik je latka, ktora je potrebna pre zdravy
vyvoj kosti, chrupaviek a ze tento prvok je
zodpovedny za elesticitu a integritu ciev.
Potrebny je tiez pre funkciu spojivového tka-
niva i mozgu (6). Sucasne sa konstatovalo, ze
nedostatok kremika v potrave moze byt asoci-
ovany s ochoreniami kosti a klbov, ktorych
vyskyt a zavaznost stupa s vekom (6-9). Dal-
Sie prace sa venuju deficitu kremika v potrave
v asociacii s vyskytom aterosklerdzy, Alzhei-
merovej choroby, koznych ochoreni a hojenia
ran (9, 10, 11).

Kremik a Kkosti

Nedostatok kremika v potrave a vyvoj kosti bol
sledovany u experimentalnych zvierat. Bolo
dokazané, Ze zvierata, ktoré nedostavali v po-
trave kremik mali kosti so zhorSenou flexibili-
tou a kostna matrix mala Struktaru primitivnej
nezrelej kosti. Nedostatok kremika mal vplyv
ina kvalitu chrupavky (7, 8, 11 ). Dalsimi
vyskumami sa dokazalo, ze zvierata s nizkym
prijmom kremika mali niz§ie koncentracie
kolagénu a glykosaminoglykanov, v porovnani
s obsahom makromineralov, ako je napr.
vapnik. Prepokladd sa, ze kremik spolu
s fosforom maju spolo¢nu tlohu v procese
normalnej kalcifikacie.

Vyskum v ostatnych rokoch preukazal, ze
v extracelularnej matrix sa nachadza vel'ké
mnozstvo makromolekul obsahujucich glyko-
saminoglykany a sacharidy, a boli popisané ich
funkcie. Niektoré z tychto makromolekul st
zodpovedné za asociaciu medzi bunkami
a okolitou matrix. Kremik je pravdepodobne
nevyhnutny pre tuto asociaciu makromolekul
a buniek, a tak jeho nedostatok moze ovplyv-
fovat’ zlozenie chrupavky a v kone¢nom do-
sledku kalcifikaciu. Posobi teda ako délezity
faktor pri udrziavani rovnovahy medzi tvor-
bou a odburavanim kosti a tiez ovplyviuje zlo-
zenie a kvalitu chrupavky. Jeho nedostatok
vedie ku klbovym ochoreniam ako je napri-
klad osteoartroza, a ma svoju tlohu i v patoge-
néze osteopordzy (12).

Kremik a mozog
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Pokusmi na potkanoch sa zistilo, Ze zvieratdm
kifmenym potravou s obsahom hlinika
a sucasne s nizkym prijmom kremika sa ukla-
dalo v mozgu vel’ké mnozstva hlinika (oblast’
talamu, hippocampu, kdry a mozocka), na roz-
diel od zvierat s dostatoénym prijmom kremi-
ka a rovnakym prijmom hlinika. Pri nedosta-
to¢nom mnozstve kremika sa v mozgu znizil
i obsah zinku (13). U zdravych jedincov ob-
sah kremika v mozgu bol vyssi ako v plazme.
Rozdielne koncentracie boli i v réznych cas-
tiach mozgu. Kremik pravdepodobne ovplyv-
niuje aktivitu fosforylacie a defosforylacie Spe-
cifickych proteinov (9).

Je zname, Ze Alzheimerova choroba je asocio-
vana so zvySenym obsahom hlinika v mozgu.
Narusena je kalciova homeostdza, proteinova
fosforylacia a metabolizmus membran neuro-
nov. Pretoze kremik je v mozgu asociovany
spolu s vapnikom a fosforom, jeho nedosta-
tok, najméa pri nizkom obsahu vapnika
v potrave, ma efekt podobny procesu
Alzheimerovej choroby. Pritomto ochoreni je
narusend funkcia mozgocievnej bariéry tak, ze
je umozneny zvySeny prienik a ukladanie
hlinika do mozgovych buniek. Napriek tomu,
ze biochémia kremika v mozgu nie je este
celkom objasnend, pribuda prac, ktoré
predpokladaju, ze tento prvok moéze byt
ochrannym faktorom mozgovych buniek pri
zvySenom prijme hlinika (9, 12).

Kremik a cievy

Pretoze cievy obsahuju glykosaminoglykany
a kolagén, ktoré mozu byt’ zmenené nedostat-
kom kremika, neprekvapuju tvrdenia, ze tento
mikroelement méze byt preventivnym fakto-
rom ochranujicim cievy pred aterosklerézou
(10,14,15). Loeper a Fragny (15) potvrdili, ze
obsah kremika v I'udskej aorte klesa s vekom
a rozvojom ateroskler6zy. Zmeny obsahu aor-
talneho kremika st najmid v elastinovej
a mukopolysacharidovej frakcii. Pri pokusoch
na zvieratach sa potvrdilo, ze diéta so zvyse-
nym prijmom kremika chrani potkany pred
rozvojom aterosklerdzy aj pri strave bohatej
na cholesterol. Tieto udaje potvrdzuju i nalez
niz8ieho vyskytu kardiovaskularnych ochore-
ni v Japonsku a Finsku tam, kde I'udia dlhodo-
bo pouzivali na pitie vodu so zvySenym
obsahom kremika (5,10).

Kremik moze byt dolezity etiologicky faktor
pre arterosklerozu. Kyselina kremicita a jej
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derivaty st esencidlne pocas

rastu a vyvoja ciev. Nasli sa vo

vacdSom mnozstve Miesto Zdr()j Obsah sti03 (mg/l)

v spojivovom tkanive a B}

v arteridlnej stene predo- Slia¢ * Stefanik 110,62

vSetkym v intime. Skutoc¢nost’,

7e arterioskler6za sa vyskytuje Piestany Hynie 88,9

menej v méalo rozvinutych Crato 84,13

krajinach moze byt aj preto, Ze Cmunt 83,6

potrava s vi¢§im mnoZstvom Pro Patria 68,43

kremika (rastlinna) je tam do- Bethoven 68,4

stupnejﬁa. Traj an 65,7

Metabolizmus kremika TrenCianske | Pitny pramen 72,22
Teplice

O metabolizme tohto prvku je Letny pramei 65,26

pomerne malo poznatkov. Zda

sa, ze vel'mi dolezité pre pri- . )

jem a vyuzitie kremika Korytnica ** | LCudovit 71,98

v organizme je jeho chemicka . .

forma. Odporaéané denné Kovacova Maria 62,71

mnoZstva pre 'udi st zatial’ len ] .

v teoretickej rovine * analyza z roku 2004 ,** analyza z roku 2005

a vychadzaju z poznatkov,

ktoré vyplynuli z analyz po-

travy experimentalnych

zvierat. Z takychto tdajov vychadzaja
odporucania, aby potrava obsahovala 5—10
mg vstrebate'ného kremika denne. Zohl'adnit’
treba vek a hladinu estrogénov, ktoré
ovplyviuju rezorbciu kremika z potravy.
Prevazne mésita strava je chudobna na kremik,
prevazne rastlinnd potrava je bohatSia na kremik
(3). VeI'mi vyznamny je obsah kremika
v praslicke Equisetum arvense, kde tvori az 7%
susiny. Je zaujimavé, ze ako lieCiva rastlina sa
pouziva pri ateroskleréze chorobach srdca a ciev,
pri lamavosti nechtov, vlasov a koznych choro-
bach — teda vsade tam, kde sa predpoklada ne-
dostatok kremika (16).

Kremik v mineralnych vodach

Z prirodnych mineralnych a liecivych vod na
Slovensku maju zvyseny obsah kyseliny kre-
micitej ( ? 60 mg/1), podla dostupnych literar-
nych udajov napriklad zdroje v Korytnici,
Kovacovej, v Piestanoch, na Sliaci a
v Tren€ianskych Tepliciach. Najvyssi obsah
tohto prvku maju zdroje na Sliaci (Stefanik
110,74 mg/l), v Piestanoch (Hynie 88,9 mg/I
a Crato 84,13 mg/l), v Trencianskych Tepli-
ciach (Pitny pramen 72,22 mg/1) a v Korytnici
(Cudovit 71,95 mg/l). Z mineralnych vod pl-
nenych do obalov su to zdroje v Baldovciach,
Santovke a Korytnici (17) a inde.

Zvyseny az vysoky obsah kremika
v prirodnych mineralnych vodach mozno oca-
kavat’ v miestach so zvysenou vulkanickou

71

Tab.1

micitej (?60 mg/l) na Slovensku  (17)

¢innostou, kde su vhodné fyzikélne podmien-
ky (vysoka teplota a tlak) pre chemicku pre-
menu oxidu kremicitého na rozpustné kremici-
tany v zemskej kﬁr@adl’a chemickej rovnice

Si0, + Na,CO
Si0, + 2 Na,CO,

Na_SiO, + CO,, resp.
Na,SiO,+2 CO,

V tejto suvislosti moze byt’ zaujimava infor-
micia o obsahu kremika (H,SiO,)
v mineralnych vodach na Islande, kde jeho
obsah dosahuje vyse 300 mg/1, s hodnotou pH
9,6 az 10 (zdroje v Reykholare a inde).
Podobne je to iv Japonsku, kde je pocetny
vyskyt kremicitanovych vod V obidvoch tychto
krajinach je najvyssia ocakavana dlzka zivota

ni (podl'a tdajov WHO).

Zaver

Kremik patri medzi biogénne prvky (mikroe-
lementy), ktorého vyznam nie je dostatocne
doceneny. Jeho biologicka funkcia sa spaja
najmid s tvorbou kosti, chrupaviek
a spojivového tkaniva. Vyznamny je aj vo vzt'a-
hu k srdcovocievnym a ne urodegenerativnym
ochoreniam. Okrem rastlinnej potravy jeho
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vyznamnym zdrojom moézu byt aj niektoré
mineréalne vody na Slovensku.
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Metodika Moniky Blumovej

Monika Blumové sa venovala od zaciatku svo-
jej odbornej kariéry postihnutiu a liecbe po-
mocou koni. Ako liecebna terapeutka dnes
vedie centrum venujuce sa hippoterapii. Jej
praca ju viedla k pochopeniu motoriky
a k moznostiam jej zlepSenia pomocou spolu-
prace tela, vole a ducha, pricom harmonizacia
jednotlivych casti vedie k ciel'u. Schopnost’
pozorovania procesov v prirode, ako aj intui-
cia jej bola napomocna pri aplikacii tychto
poznatkov na ¢loveka a zviera.

V publikacii M. Blum: TER Blum (Ein Behan-
dlungskonzept basierend auf dem Bahnungs-
system von Roswitha Brunkow), (TER- The-
rapie - Erweiterung & Reizsetzung) Pflaum
Verlag, 2003, ISBN 3-7905-0901-9 autorka
popisuje zaklady liecebného procesu Roswithy
Brunkowej zamerané na udrzanie postury
a pohybovej korektury l'udského tela pomocou
fyzioterapeutickych postupov. Vychadza pri
tom z pozorovania reakcii pacienta
a vyhodnotenia naslednych zlepSeni, ktoré
vznikli pomocou terapie. Z praktického hl'a-
diska je tento spdsob odpozorovavania vo svo-
jej podstate optimalny pre celkovy stav postih-
nutého.

Autorka sa venuje pohybovému systému po
teoretickej stranke, kde analyzuje neurofyzio-
terapeutické vztahy, anatomické vztahy, d’a-
lej sa venuje vyhodnoteniu motorického defi-
citu postihnutého.

Vychadza z craniokaudalneho vyvoja
a caudocranialneho diferencovania motoriky.
Vyuziva provokaciu a integraciu vychadzajucu
z pozicie rovnovahy a rovnovaznych reakcii.
Uvédza drazdiace impulzy podl'a Blumovej, kde
st aplikované podrazdenia zo stran na klbnu
Strbinu. Dalej je popisana moznost” autostimu-
lacie — ktorej je venovana najvacsia Cast’ publi-
kacie. Na zaver knihy je poukazané na moz-
nost’ vyuzitia hippoterapie a na niekol’kych
kazuistikach je demonstrovana jej G¢innost’.

A. Guth
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EXPERIMENTALNI VYUZITI MRI - DAT V DETEK-_
CI A SIMULACI MYOSKELETALNICH DYSFUNKCI

Autori: P. Bendova', S. Hord¢kova!, M. Mezsarosova!, I. Springrova', M. Tichy', M. Fri¢ova?,
T. Vampola?, J. Krasenky*

Pracovisko: 'Katedra fyzioterapie, Katedra anatomie a biomechaniky, FTVS UK, Praha, 2Odbor
pruznosti a pevnosti, *Odbor mechaniky téles Ustav mechaniky, CVUT, Praha, “Radiodiagnostic-
ka klinika 1.LF a VFN, Praha

Souhrn

Autofi ¢lanku chtéji touto cestou informovat Sirokou odbornou vefejnost o nestandardni moznosti
vyuziti magnetické rezonance (MRI) v detekei a simulaci myoskeletalnich dysfunkci. Tato metoda
se pro zobrazeni morfologie i funkce zacala hojné vyuzivat od roku 1990 diky rychlym zobrazo-
vacim sekvencim a rozvoji tzv. funkéni, phase-contrast-MRI nebo cine-MRI. V této dobé se
zacala morfologicka data vyuzivat také v oblasti biomedicinského modelovani (kinematika svalti a
kloubi).

Prezentované studie si kladou za cil objektivizovat a modelovat situace, se kterymi se setkavame
v bézné klinické praxi (konkrétné dysfunkce svalll v oblasti panve ¢i temporomandibuldrniho
kloubu). Tyto stavy jsou vysledkem zmén mechanickych poméri v meékkych tkanich.
Experimentalni soubor tvoii subjekty, u nichz klinické vySetfeni neprokazalo pfitomnost patolo-
gickych zmén v dané oblasti. Pro detekci tvarovych zmén jsme zvolili dva hlavni pfistupy.
V prvnim piipad¢ sledujeme dva stavy pomoci MRI. Podstatou je intraindividualni srovnani
stavu pied a po nastalé zmeéné (stav fyziologicky a patologicky). Druhym pfistupem je vyuziti
MRI dat jako vstupnich parametrt pro simulaci myoskeletalnich dysfunkei pomoci matematické-
ho modelovani.

Potieba jednoduchého zpracovani MRI snimki v trojdimenzidlnim prostoru nas vedla k vytvoteni
specialnich postupt v programu MANUAL MATCHING (SCAN VIEW), v 3D CAD systému
EDS/UNIGRAPHICS NX2 a v neposledni fad¢ k vyuziti programu TRANSFER. Tyto softwa-
rové programy umoziiuji velice rychlou a precisni interpretaci snimané oblasti a interaktivni
aplikace v 3D prostoru.

Dil¢im vystupem naSich experimentl je nalezeni optimalni sekvence MRI, ve které by mekke
struktury byly ve vzajemné vysokém kontrastu (T1 TFE, SS 1mm). V této sekvenci Ize snimat po
Imm, coz se jevi jako optimalni vzhledem k ptesnosti rozliseni.

Kli¢ova slova: magneticka rezonance, dysfunkce, modelovani, elektrostimulace, 3D rekonstruk-
ce

Key words: magnetic resonance, dysfunction, si-
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Authors of the paper want inform broad spectrum — Zusammenfassung

of health professionals, as well as general public

audience, about non standard application of — Die Autoren des Artikels wollen durch diesen
MRI in detection and simulation of  Weg die breite fachliche Offentlichkeit mit nicht-
musculoskeletal dysfunction. This method has  standarden Mdglichkeiten der Auslastung der
been frequently used for imaging of the function, ~ magnetischen Resonanz (MRI) in der Detektion
as well as the structure, since 1990 due to fast und Simulation der myoskeletalen Dysfunktion
imaging sequences and also thanks to  informieren. Diese Methode zwecks der Morpho-
development of functional phase-contrast-MRI ~ logiedarstellung und auch der Funktion ist
or cine — MRI. At this time there has been also  hdufig seit dem Jahr 1990 dank den schnellen
use of these morphological data in the area of — Abbildungssequenzen und der Entwicklung sog.
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biomedical simulation (kinematics of the muscles
and joints).

Presented papers claim to objectify and simula-
te situations, which we can frequently meet at
everyday routine clinical practice (especially
muscle dysfunction of the pelvic area or TMJ).
These statuses are the results of mechanical
changes in soft tissues.

Experimental set is composed of subjects, whose
clinical examination did not proof presence of
any pathological changes. For detection of
structural changes we have chosen two principal
approaches. In the first case we monitor the status
before and after intervention using MRI. The
substance of this process is intraindividual
comparison of two states (before and after the
change, status physiological and pathological).
Second approach is the use of data gained from
MRI examination, as enter data for simulation
of mathematical models of musculoskeletal dys-
function.

Need of simple evaluation of the MRI scans in
3D environment has lead us to creation of the
Special programs MANUAL MATCHING (SCAN
VIEW) in 3D CAD system EDS/UNIGRAPHICS
NX2 as well as using the program TRANSFER.
These software programs enable very fast and
precise interpretation of scanned area and
interactive applications in 3D dimension.
Partial outcome of our experiments is to find
optimal sequence of MRI where desired structu-
res would be in required contrast (T1 TFE, SS
Imm). In this sequence you can scan layers after
Imm what is optimal for high definition.

kann man je 1 mm abnehmen, was sich als
optimal in Bezug auf die Trennschdrfe erscheint.

Schliisselworter: magnetische Resonanz, Dys-
funktion, Simulieren, Elektrostimulierung, 3D
Rekonstruktion

Uvod

Vyuziti magnetické rezonance (MRI) u detek-
ce ruznych stavi dysfunkce (zachyceni mor-
fologie i funkce) zacalo hojné nartstat kolem
roku 1990 diky rychlym zobrazovacim sek-
vencim a rozvoji tzv. funkéni, phase-contrast-
MRI nebo cine-MRI. V této dobé se zacala mor-
fologicka data vyuzivat také v oblasti
biomedicinského modelovani (kinematika svala
akloubti). MRI o¢ividné nabizi né€kolik poten-
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Funktionellen, Phase-contrast-MRI oder Zine-
MRI  ausgewertet. In dieser Zeit begann man die
morphologische Daten auch auf dem Gebiet der
biomedizinischen Simulation (die Muskel- und
Gelenkkinematik) auszunutzen.

Die prdsentierte Studien legen das Ziel die Situ-
ationen, die wir in der gewdéhnlichen klinischen
Praxis treffen (konkret die Muskeldysfunktion des
Beckenbereiches oder des temporomandibularen
Gelenkes) objektivisieren und modelieren. Diese
Befinden sind das Ergebnis der Anderungen der
mechanischen Proportionen der weichen Gewe-
be.

Die experimentale Gesamtheit bilden die Sub-
Jjekte, bei den die klinische Untersuchung wies
nicht die Anwesenheit der pathologischen
Anderungen in dem gegebenen Gebiet nach. Fiir
die Detektion der Formdnderungen haben wir
zwei Hauptzugriffe ausgewdhlt. In dem ersten
Fall beobachten wir zwei Zustdnde mit der Hilfe
der MRI. Das Wesentliche ist intraindividualer
Vergleich des Zustandes vor und nach der
entstehenden dnderung (der physiologische und
pathologische Zustand). Der zweite Zugriff ist
die Ausniitzung der MRI- Daten wie Eingangspa-
rametern fiir die Simulation der myoskeletdlen
Dysfunktionen mit der Hilfe der mathematischen
Simulationen.

Der Bedarf der einfachen Bearbeitung der MRI
Aufnahmen im dreidimensionalen Raum fiihrte
uns zur Gestaltung spezialer Fortschritten im
Programm MANUAL MATCHING (SCAN VIEW),
im 3D CAD System EDS/UNIGRAPHICS N2 und
nicht zuletzt zur Ausnutzung des Programmes
TRANSFER. Diese Softwareprogramme ermogli-
chen sehr hohe Geschwindigkeit und genaue In-
terpretation des abgenommenen Bereich der Ab-
nahmestelle und interaktive Applikation im 3D
Raum.

Teilergebnis unserer Experimente ist der Fund
der optimalen Sequenz MRI, in welcher die We-
ichstrukturen im gegenseitigen hohen Kontrast
wdren (T1 TFE, SS 1 mm). In dieser Sequenz

cionalnich vyhod. Hlavni vyhodou MRI je jeji
neinvazivnost, nebolestivost, a dovoluje vyse-
tfeni sledované oblasti jako celku [1, 2]. Dale
tato metoda nabizi vysoké rozliSeni mezi jed-
notlivymi anatomickymi komponentami, coz
bylo jednou z hlavnich priorit vybéru pro nase
studie. Diky statickym sekvencim s vysokym
prostorovym rozlisenim muzeme s velkou
presnosti detekovat polohu urcitych ttvart
tkanovych struktur. Tvarové zmény se v nasem
piipadé¢ pohybuji v rozsahu nékolika milimet-
rt, proto je pro jejich detekci nezbytné pouzit
co nejpresnéjsi diagnostickou metodu. Infor-
mace ziskana z MRI je nepochybné povazo-
vana za nejcitlivéjsi zobrazovaci metodu. Mlu-
vime o tzv. vysokém ,,signal to noise ratio*
(pomér signalu vici Sumu), které umoziuje
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kvalltni' ,Zovbraz,eni orientation transversal, sagittal echo time 12 ms
mOZkf)VC Vtka{le, ml(;h}’ slice thickness 2 mm -3 mm field of view 320 mm

a tavkre rpekkych tkan}. sequence T1 (T2 ) weighted -TSE matrix 192x256
Dals; Vyh'Od(r)u MRI Je, examination time 20-30 min turbo factor 4
multlpvlanarm zo})ravzem, data format Scanview, Dicom 3.0 pixel resolution 1,25 x 1,25 mm
- .II’IOVZIIOS.t Vy.S evtrenl scanning region pelvis ( L5-cap.fem. ) number of rows 256

v Jal.(ek()h rovme bez TMJ ( skull) number of column 256
manipulace s pacientem repetition time 2785 ms number of frames 225

[3]. Nedostatkem muze

byt snimani ve statické
poloze vleze, ktera do
jisté miry méni vychozi podminky snimané
oblasti. Srovnatelnost s klinickymi vySetfeni-
mi, kterd se vétSinou provadi ve stoje nebo
vsedg, se tak snizuje.

Pro tcely nasich experimenttl pouzivaime mag-
netickou rezonanci jako vhodny prosttedek pro
detekei tvart kosténych struktur a mékkych
tkani v oblasti panve a temporomadibulérniho
skloubeni. Prezentované studie si kladou za cil
objektivizovat a modelovat situace, se kterymi
se setkavame v bézné klinické praxi. Jedna se o
patologické situace, napt. dysfunkce svalt
v oblasti panve [4] ¢i temporomandibularniho
kloubu (dale jen TMK) [5, 6], které vznikaji
jako vysledek zmén mechanickych poméru
v mekkych tkanich sledované oblasti. V nasem
piipad¢ uvazujeme o zménach mechanickych
vlastnosti svalu, které piimo ovliviiuji reologii
kloubu a vzajemné postaveni ptislusnych
segmenttl. Pro detekci téchto zmén jsme zvolili
dva hlavni pfistupy. V prvnim piipadé sledu-
jeme dva stavy pomoci MRI. Podstatou je
intraindividudlni srovnani stavu pted a po na-
stalé zméné (stav fyziologicky/patologicky) [7,
8]. Druhym pfistupem je vyuziti MRI dat jako
vstupnich parametrd pro simulaci myoskele-
talnich dysfunkci pomoci matematického mo-
delovani [9].

Tab. 1

Metodika

Nase experimenty se v zdsad¢ déli na dva
pristupy:

1a) detekce tvarovych zmén panve na podkladé
dysfunkce svalti panevniho dna ve dvou ruz-
nych stavech,

1b) detekce tvarovych zmén v oblasti TMK na
podkladé dysfunkce zvykacich svali ve dvou
ruznych stavech,

2. matematické modelovani a simulace patolo-
gickych stavi v oblasti panve.

Vstupni data MRI ziskavame na Radiodiagnos-
tickém oddé¢leni 1.LF UK v Praze. Parametry
snimani pfistrojem Gyroscan ACS-NT 1,5T,
Philips Medizin System, Praha, jsou shrnuty
v tab. 1.
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Parametry MRI snimani

Obr.1 Ukazka jednoduchého draténého modelu - 3D rekonstrukce v
UG NX2 (pred intervenci - tmavé, po intervenci — svetle; A-obratel
L5, B-sacrum, C-illium sin, D-illium dx, E-os coccyx, F-caput femo-
ris sin, G-caput femoris dx)

Ad 1a. Detekce tvarovych zmén panve na pod-
kladé dysfunkce svalt panevniho dna
Vyzkumny soubor je sestaven do dvou sku-
pin. Skupina a) pacientky s dg. — dysfunkce
svall panevniho dna. Zména funkce téchto
svalll je vyvolavana terapeutickym zasahem
(relaxace svali per rectum). Zdravé zeny pak
tvofi skupinu b), u nichz je dysfunkce svala
panevniho dna na pravé stran¢ evokovana umeé-
le jejich povrchovou elektrostimulaci [11,12].
Z MRI-sekvenci stavu pied/po nastalé zméné
odecitame soutadnice vybranych anatomickych
utvard, kter¢ jsou z hlediska detekce tvaru panve
dalezité. Nasledujicim tkolem je ptetransfor-
movat 3D-soufadny systém z MRI-sekvence
po zméné¢ do 3D-soufadného systému
pocate¢niho stavu. U€elem transformace je
porovnat polohy zvolenych utvarti a definovat
tak prob&hlou zménu. Jako nehybny utvar jsme
zvolili obratel LS. Trojrozmérna rekonstrukce
a transformace anatomicky dulezitych boda
(viz obr. 1) probihd v 3D CAD systému EDS/
UNIGRAPHICS NX2 (Ustav mechaniky,
CVUT, Praha).

Ad 1b. Detekce tvarovych zmén v oblasti TMK
na podkladé dysfunkce zvykacich svala

Experimentalni soubor tvoii tfi probandi, u
nichz klinické vysetfeni neprokazalo zadnou
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Obr: 2 Grafické zvyraznéni hlavnich anatomickych struktur, podle
nichz bylo provadéno vyrovnavani porovndvaného obrazu vysetieni
k porovnavacimu: a) dobre detekovatelna cévni struktura z povodi
arteria cerebri media b) diskus c) tukova tkan ramus mandibulae

strukturalni ani funkéni poruchu v oblasti TMK
a cervikokranialniho. Provadime pseudodyna-
mické MRI s postupnym otviranim ust
(snimano v leze na zadech) a to ve téech pozi-
cich: 1) usta zaviena, Celist ve fyziologicky
klidové pozici, 2) otevieni na 1,5 cm, 3) ote-
vienina 3 cm. VySetfeni je provedeno za fyzi-
ologickych podminek a poté po tvarové zméné
evokované povrchovou elektrostimulaci
m.masseter dx. Zménu hodnot translaci a rotaci
mandibuly vyvolanou elektrostimulaci
odecitame a porovnavame s vychozimi hod-
notami po manualnim vyrovnani snimkt moz-
kové tkané v programu SCAN VIEW-MANU-
AL MATCHING, ktery umoznuje 3D
interaktivni rekonstrukci (vyvinuto na MR-odd.
Radiodiagnostické kliniky 1.LF UK). Za sméro-
datné linie pro vyrovnani anatomickych struk-
tur k 3D rekonstrukci a urceni souradného
systému vyuzivame dobfe viditelné struktury
mozkové tkané (viz obr.2).

Ad 2. Matematické modelovani a simulace
patologickych stavii v oblasti panve

Vstupni data pro matematické modelovani zis-
kavame z MRI panve tiicetileté mladé Zeny, u
které nebyly zjistény zadné patologické zmé-
ny ve sledované oblasti. MRI data ve formatu
DICOM 3.0 jsou zpracovana manualni meto-
dou segmentace pomoci programu Transfer.
Segmentovano je celkem 7 kosti, 28 svali a
discus L5/S1 (obr.3). Pro vytvoieni geometric-
ky vérného skofepinového modelu panve (shell
model) vyuzivame vyvinutého pocitacového
systému pro zcela automatické modelovani z
CT/MR dat [13]. Skotepinovy model panve
véetné mekkych tkdni je pretransformovan do
programu ANSYS (FEM code ANSYS). Ve
spolupréci s odborniky z Ustavu mechaniky
CVUT, Praha jsou svaly modelovany jako
pruziny. Kazdé tkani jsou ptifazeny dané
mechanické vlastnosti a nadefinovany kloubni
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Obr. 3 Manudalni segmentace panve (MRI)

vazby. Kone¢ny 3D matematicky model panve
by mél byt vytvoifen tak, aby na ném mohly
byt provedeny jakékoliv zmény silovych a
materialovych parametrti a dokazan jejich vliv
na tvarové zmény panevniho systému.
Deformace kosti a tiect sily jsou ignorovany.
Dil¢im tkolem nasich studii je vybér idealnich
sekvenci MRI k dokonalému rozliSeni kostni
tkan¢ od mekkych struktur. Pro ucely téchto
experimenttl nejcastéji pouzivame T1W TSE.
Tato sekvence se prozatim jevi jako nejkon-
trastnéjsi a nejlépe zobrazuje morfologii a vza-
jemné vzdalenosti tkani [10]. Zatimco T2W
obraz se spiSe pouziva pro diagnostiku pato-
logie mékkych struktur (napft. prechod chru-
pavka-chrupavka) a z téchto divodu se zda
mén¢ vhodny.

Vysledky

Ad 1a. Detekce tvarovych zmén panve na pod-
kladé dysfunkce svalt panevniho dna

- Procentualné jsou vysledky vyjadieny takto:
v obou piipadech 70% detekovanych tGtvara
opustilo svoji pitivodni pozici o vice nez 3 mm;
ve skupiné b) 30% a ve skupiné a) 20% o vice
nez 4,5 mm. Obecné muzeme fici, ze zmény
polohy anatomickych utvarQ ve skupin¢ a) jsou
kvalitngjsi ve smyslu pfedpokladaného pohy-
bu (uvolnéni ze spasmu a symetrizace posta-
veni panevnich kosti). Skupina b) vykazuje
spiSe zmény kvantitativni a obrazu dysfunkce
odpovida jen ze 3/4. Nejmarkantngjsi zmény
polohy detekujeme na pravé panevni kosti (také
vzhledem ke stimulaci na pravé stran¢). Toto
zjisténi také potvrzuje fakt, ze dysfunkce svala
panevniho a kostréového komplexu se
vyskytuje vétSinou na pravé strané [14].

Ad 1b. Detekce tvarovych zmén v oblasti TMK
na podkladé¢ dysfunkce zvykacich svald

- Tvarové zmény vyvolané elektrostimulaci
m.masseter u vSech tfech probandu ukazuji
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interindividualni variabilitu. Ve vSech ptipadech
jsme zaznamenali nejvyraznéjsi zmény v rotaci
mandibuly v transversalni roviné a to v pozici
1 (uvolnéné zavieni st) v rozsahu 0,75-2,54°.
Vysledky pseudodynamickych méteni vSak
zatim neprokazuji signifikantni odchylky
translaci a rotaci dolni Celisti pti pohybu po
stimulaci. Pfi otevirani ust jiz efekt unilateralni
evokované zmény nebyl natolik zfejmy, coz si
vysvétlujeme pouzitim pouze statickych
sekvenci, které neumoziuji zachytit cely
prubéh pohybu.

Ad 2. Matematické modelovani a simulace
patologickych stavii v oblasti panve

Potvrdilo se, ze data ziskana z MRI poskyt-
uji dostatek presnych informaci o geometric-
kych pomérech v panvi a jsou tedy vhodna
jako vstupni data pro matematické modelovani.
Automaticky nastroj zpracovani MRI dat [13]
umoziiuje velice rychlou a precisni interpretaci
snimané oblasti v 3D prostoru ve formé skofe-
pinovych modeli jednotlivych tkani

Diskuse

Segmentace a odecitani souradnic z MRI snim-
ki se v ramci nasich experiment provadi ma-
nualné. Dokonce i pfi relativné vysokém rozli-
Seni MRI-snimkl i monitoru nelze vyloucit
pomérnou subjektivni chybu. Bohuzel neni
k dispozici zadny automaticky nastroj, ktery
by tuto chybu eliminoval [15]. McInerney [16]
predstavuje ve své praci novy postup pro hod-
noceni MRI-snimkil. Autor vyuziva systému
MIA (medical image analysis). Obtiznym
problémem v automatizaci této techniky je
vytvoreni inteligentniho nastaveni mechanismt
spolu s mechanismy, které mohou ftidit
optimalni segmentacni proces na pfimétené
vysoké trovni abstrakce. Pfedstavovany mo-
del zalozeny na MIA systému vyuziva geo-
metrické a fyzikalni modelové vrstvy.
Nedostatek sebekontroly mize model omezo-
vat ve smyslu obrazovych vlastnosti a ignora-
ce informace ohraniceni. To ovSem ztraci smysl
v nasem piipade, kdy i minimalni zmény hraji
roli. Proto pro nase potieby byla zatim pouzi-
ta manualni metoda segmentace, kdy se ruéné
oznacuji jednotlivé anatomické struktury na
jednotlivych MRIfezech. Komplikace prame-
ni z reliéfu a velikosti konkrétniho anatomickeé-
ho utvaru a také z ne vzdy zcela jasného ohra-
ni¢eni vici okolnim tkanim (napf. periost,
kloubni pouzdro, vzduch). Jedna se tedy o me-
todu, kdy musime pocitat se subjektivni
chybou, ktera prozatim piedstavuje +1,1 mm.
Nasi snahou je tuto chybu eliminovat naleze-

79

nim nejoptimalngjsi sekvence MRI. Kritériem
vybéru je nalézt takovou sekvenci, kterou by
se snimalo s co nejuzsi sitkou fezu a ve které
by mekké struktury byly ve vzdjemném kon-
trastu. Po sérii uvodnich pokusi se nam po-
datilo najit sekvenci T1 TFE (matrix 256x256;
TR 9,3 ms; TE 4,6 ms; FA 25; FoV 300, gap 2/
-1 mm). V této sekvenci Ize snimat po 1 mm,
coz se jevi jako optimalni vzhledem k piesnos-
ti rozliSeni. Neprokazala se ani snizena kvalita
MRI-snimk a kontrast dvou riznych mékkych
tkani je vysoky.
Jsme si védomi nedostatku, ktery souvisi se
snimanim ve statické poloze vleze, coz do jisté
miry méni vychozi podminky snimané oblasti
a srovnatelnost s klinickymi vySetfenimi se tak
snizuje. V dnesni dob¢ existuje feseni tohoto
nedostatku v podob¢ funkéni MRI, ktera
umoziuje snimat urcity region v jeho funkei i
morfologii [17]. Av§ak ekonomickd naro¢nost
pofizeni odpovidajiciho softwaru nam
nedovoluje tuto moznost vyuzit.
Nutnost minimalizovat chybu pii manualni
identifikaci jednotlivych anatomickych struk-
tur a vymezovani soufadného systému vedla
k vypracovani specialni metodiky v programu
SCAN VIEW-MANUAL MATCHING a v
3D CAD systému EDS/UNIGRAPHICS
NX2. Vychazime ze zakladniho ptedpokladu,
ze nedoslo k zadné zméné velikosti daného
utvaru, ktery lze ve snimané oblasti snadno
identifikovat (obratel L5, mozkova tkan). Po
preciznim piekryti soufadnicovych systému
identifikovaného utvaru je mozné vzajemné
porovnani jeho polohy (translace a rotace) pied
a po intervenci. Tim se zkoriguje skute¢nost,
ze proband v ,,guntry* (tunelu MRI) nezaujme
shodnou vychozi polohu.
Béhem segmentace panevnich struktur jsme pro
minimalizaci subjektivni chyby pouzili program
TRANSFER 3 [18]. Tento program umoziiuje
segmentovat ve vSech tfech rovinach soucasné
ausnadnuje tak orientaci v prostoru. Zde je ale
velice tézké interindividualné porovnat dva
stavy. TRANSFER 3 jsme v nasi praci pouzili
zcela poprvé a tak je otazkou Casu, jak se dale
bude tento program vyvijet.

Zavér

Autofi ¢lanku chtéji touto cestou informovat
Sirokou odbornou vefejnost o nestandardni
moznosti vyuziti magnetické rezonance
v detekei a simulaci myoskeletalnich dysfunk-
ci. Snimani je provadéno staticky, takze je
dostupné a proveditelné na celém tzemi CR a
je finan¢né méné narocné nez softwaroveé zpra-
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covani dynamickych sekvenci. Mize byt tedy
navodem k uplatnéni v §ir§im klinickém méfit-
ku, nejen na tirovni védecké. Studie zminéné
v této souhrnné praci nadale pokracuji a jejich
metodika se neustale zkvalitiluje, coz zahrnuje
minimalizaci soucasnych chyb.

Podékovani

Studie probiha diky tzké spolupraci odborni-
kit Katedry fyzioterapie, Katedry anatomie a
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Craniosqcralna
osteopatnia

V roku 2005 vydalo vydavatel'stvo Pflaum
publikaciu Juan A. Lomba : Craniosacrale
osteopathie in der Kinder- und Erwachsenen-
praxis, Pflaum Verlag, Mnichov, 2005, ISBN
3-7905-0920-5. Autor na 232 stranach prezen-
tuje diagnostiku, terapiu a moznosti craniosac-
ralneho pristupu.

V ramci diagnostickych moznosti autor popi-
suje ako moze terapeut ,, vidiet pomocou prs-
tov*. Vysvetl'uje to na zaklade ,,spojenia“ tha-
lomu pacienta, ktory dochadza do kontaktu
pomocou prstov terapeuta s thalomom terape-
uta, ¢im mozno zistit’ individualne poruchy
v ramci pohybu craniosacralneho systému.
Podl’a autora tvori sacrum a occipitalna kost’
funként jednotku, v ktorej sa odrazaju ¢i uz
pohyb kostrée alebo pohyb hlavy. Tento cra-
niosacralny systém je nositel'om svojho vlast-
ného rytmu, ktory je nezavisly od dychového
rytmu, rytmu srdca ako aj inych pohybov tela.
Za normalnych okolnosti ma tento systém 6-
12 cyklov za minttu.

Craniosacralny systém pozostava z

- Meningealnych membran,

- kostnych a vdzivovych spojeni,

- spojivovych tkaniv,

- likvoru a

- likvor tvoriacich, zbierajucich a resorbujtcich
Struktur.

Pri tomto systéme sa jedna o hydraulicky sys-
tém, ktory je tvoreny a ohrani¢eny duralnymi
membramami, tlakom likvoru a lebe¢nymi
kostami. K systému patri samozrejme aj mo-
70g, a taktiez tuhé spojivové tkaniva s tentdriom
ako aj priestoru, ktory ohraniCuje dura a pia
mater. Z hl'adiska tohto systému je dobré
uvedomit” si ako cirkuluje likvor vytvoreny
v postrannych komorach, odkial’ sa dostava do
tretej komory, Stvrtej komory a je spétne
resorbovany po splneni si ulohy cez plexus
chorioideus.

Nasledne autor popisuje mozny pohyb v ramci
jednotlivych kosti lebky, ktoré st podl'a nase;j
predstavy nepohyblivé avsak podl'a jeho moz-
no docielit’ aj minimalnymi pohybmi pomerne
vyrazng, liecebné efekty. Nasleduje hlavna ¢ast’
knihy, kde st jednotlivé manévre vzdy
fotograficky znazornené a nasleduje opis kaz-
dého jednotlivého terapeutického kroku. Via-
ceré pasaze a myslienkové pochody su pre
nasho Citatela ,,tazsie straviteI'né*.

A. Guth
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R(gdmaticke' ochorenia
u deti

Kniha ,, Physiotherapie in der Kinderrheuma-
tologie*, ktorii vydalo vydavatel'stvo R. Pflau-
ma v r. 2001 /ISBN 3-7905-0852-7/ je uréena
pre fyzioterapeutov, rehabilitacnych pracovni-
kov, lekarov a odbornikov v oblasti rehabili-
tacie a reumatologie zaoberajucich sa terapiou
reumatickych ochoreni u deti.

V prvej Casti oboznamuje Citatel'ov s roznymi
formami a Specifikami reumatickych ochore-
ni v detskom veku, spésobmi liecenia, pripad-
ne operacnymi korekciami. V d’alSich Castiach
knihy sa postupne vynara bolest’ ako veduci
symptom detske;j artritidy, problematicky rast
postihnutych klbov. Autori pisu o jednotlivych
klboch a krénej chrbtici, ktoré ochorenie naj-
CastejSie postihuje a v zdvere sa dotknt
i ergoterapie a fyzikalnej liecby ako neodmys-
litel'nej sucasti komplexnej starostlivosti
o malého pacienta.

Kniha je inSpirujucou i pre mnozstvo doku-
mentacnych zéberov, ktoré¢ dokresl'uji mono-
grafiu a poskytuju navod ako porozumiet’ a
zvladnut re¢ detského tela.

M. Klenkova

OZNAM

IX. Jesenna rehabilitaéna konferencia
sa uskuto¢ni dna 24.25.11.2005
Temy: . rehabilitacia v reumatologii
2.rehabilitacia pri onkolog. och.
3. varia

Org. zab.: MUDr. Lorenz Emanuel
odd.FBLR NsP N.Zamky,
Nové Zamky, NsP Slovenska 11.
Organizuje:
OSFBLR SLS
Riaditelstvo NsP N. Zamky
Odd. FBLR NsP N. Zamky
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PLAVANI, FYLOGENETICKE SOUVISLOSTI
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Pracovisko: ! Klinika komplexni rehabilitace MONADA, Praha, 2 Katedra sport v ptirodé,
Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu v Praze

Souhrn

Plavecka technika (zpisob) ¢lovéka ma svoji fylogenetickou analogii ve dvou zakladnich typech
lokomoce savct. Plavec vyuziva simulované opory jako pii pohybu na pevné zemi. Paze prendsi
vpred téméi bez odporu vzduchem. Jedna se o analogii pohybu suchozemskych savct pti plavani
po hladiné. Tomu odpovida plavecka technika (zptisob) kraul a znak. Naopak plavecka technika
motylek a prsa ma svoji analogii v pohybu savci zijicich trvale ve vodnim prostiedi. Je vyuzito
vInéni téla nahoru a dold. Pouziva se pti pohybu pod hladinou, tedy tam, kde neni mozné pienaset
paze vpted pro zabér vzduchem bez odporu vody. Symetricka prace hornich konéetin vykazuje
podobnou organizaci pohybu, jakou maji naptiklad ptaci pii letu nebo vodni ptéci pii potapéni.
Pro rehabilitaci jsou vyhodné vSechny zptisoby plavani na zadech a zptsob kraul, ktery je vSak

Klic¢ové slova: Punctuam fixum, rahabilitacia, plavanie

Kracmar, B.: The swimming and the fylogenetic ~ Kracmar, B.: Schwimmen, fylogenetische Zusam-
analogy menhdnge

Summary Zusammenfassung

The swimming technique of a man has its fylo-  Die Schwimmtechnik (die Art) des Menschen hat
genetic analogy in two basic types of mammals’  ihre fylogenetische Analogie in zwei Grundty-
locomotion. A swimmer uses a simulated support — pen der Sdugerlokomotion. Der Schwimmer
as when moving on a solid ground. Arms are  nutzt simulierte Gegenstiitze bei der Bewegung,

moved forward almost without an air resistance. als auch auf dem festen Boden aus. Die Arme
It is an analogy to the movement of terrestrial  iibertrugt er vorwdrts fast ohne Luftwiderstand.
mammals when swimming on the water level. Es geht um die Bewegungsanalogie der

That corresponds to the swimming techniques  Landsduger beim Oberflicheschwimmen. Dem
crawl and backstroke. On the other hand the  entspricht die Schwimmtechnik (die Art) Kraul
swimming techniques butterfly and breaststroke und Riicken. Im Gegenteil die Schwimmtechnik
have their analogy to the movement of mammals Schmetterling und Brust hati hre Analogie bei
living permanently in water. A wave motion up der Sdugerbewegung, die auf Dauer in der
and down is used here. It is used in cases when it Wasserumwelt leben. Die Kérperwellenschwin-
is not possible to move arms forward for a stroke  kung nach oben und unten ist genutzt. Man
through the air without the water support. benutzt sie bei der Bewegung unter der
Oberfliche, also dort, wo die Armeiibertragung
vorwdrts fiir Eingriff in der Luft ohne Wasserwi-
derstand nicht moglich ist. Symmetrische Arbeit
der Obergliedmassen weist dhnliche Bewe-
gungsorganisation auf, die z.B. die Vigel beim
Durchzug oder die Wasservogel beim Tauchen
haben. Fiir die Rehabilitation sind alle
Riickenschwimmarte und die Art Kraul giinstig,
die aber an Vitalitdtsfunktionen anspruchsvoller
Key words: punctum fixum, the wave motion up ist.
and down, the swiming for the physiotherapy.

Schliisselworter: Punctum fixum — Rehabilita-  Velkou roli zde hraje nejhlubsi, autochtonni
tion und Schwimmen muskulatura nejblize kolem patefe. Postupné
Lokomoci pomoci pravolevého vinéni naléza-  zapojovéani svali vytvaii vinivy pohyb jed-
me u ryb. Jednd se o pivodni zpiisob pohybu  potlivych segmentti smérem kraniokaudalnim.
obratlovcl ve vodnim prostiedi. /obr. 1/ Tento zptisob lokomoce plné odpovida kapal-
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obr. 1 Pravolevé vinéni ryb

nému prostredi. Ploutve nejsou hlavnim orga-
nem lokomoce, maji funkci predev§im vyrov-
navaci. Vznik pevné opory zacal urcovat jinou
neurofyziologickou organizaci fizeni pohybu,
ktera odstartovala postupnou metamorfozu
ploutvi v koncetiny. Koncetiny zacaly vznikat
ve chvili, kdy ploutve ziskaly pevnou oporu a
staly se hlavnim organem lokomoce na pevné
zemi.

Vertikalni vInéni

Vertikalni vinéni v roving sagitalni, tzv. ,,delfi-
nové™ se zacalo vyvijet predevsim u savceu,
tedy zivocichti pohybujicich se po pevné zemi
s pevnym kvadrupedalnim lokomo¢nim vzo-
rem, ktefi se vraceli zpét do vodniho prostiedi.
Pfi potapéni — lokomoci pod vodou dochazelo
k pouziti koncetin pro ptenos sily svalovych
skupin trupu pro pohyb v kapalném prostredi.
Sila mohutnych svalovych skupin trupu,
urcenych ptivodné pro lokomoci na pevné
zemi s uchopenim puncta fixa vSak nemohla
byt pln¢ vyuzita pro malou plochu akralnich
casti. U ¢loveéka se jedna o priklad dolnich
koncetin pii plaveckém zpiisobu kraul. Pii vyssi
rychlosti plavani lokomoci zajist'uji prevazné
svaly trupu pies paze. Dolni koncetiny a nohy
diky nizké ucinnosti pfenosu hnaci sily plni
pouze funkci stabiliza¢ni. Pii zvétSeni akralni
¢asti ploutvemi (pfipadné spolec¢nou
monoploutvi) /obr.2/ se sila trupu a dolnich
koncetin vyuzije dokonaleji a pohybova sous-
tava dokéze zajistit mnohem vétsi rychlost diky
dokonalejsimu pfenosu akéni sily. Protoze vSak
¢lovek pti kraulu plave po hladiné, muze
prenaset paze vpied pro dalsi zabér vzduchem,
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obr. 2 ZvétSeni akralni casti ploutvemi pro vyuziti svalstva trupu,
panve a dolnich koncetin

tedy s velmi malym odporem prostiedi. Zpisob
zajisténi lokomoce pii kraulu a znaku jasné
vychazi ze zkfizeného kvadrupedalniho
lokomo¢niho vzoru a tedy i ze simulace pouzi-
ti pevného bodu, puncta fixa (dale jen PF), které
je vytvareno dlani a zabérovou plochou celé
paze. Obdobné je tomu u hrabani ve vode (po
hladin€) u koni, pst. .. Dolni koncetiny ¢lovéka
pfitom vétSinou pracuji v tomto rezimu, jejich
podil na lokomo¢nim vektoru je vSak minimal-
ni.

U savct (ale i Zelv, ptaka a diive i dinosaurtt)
navrativsich se zpét do vodniho prostiedi do-
$lo ke ztraté PF. Pti potapéni nemohlo byt po-
uzito zkiizeného lokomo¢niho vzoru ptednich
koncetin pro velké ztraty predni koncetiny
pienasené pod vodou vpred pro nasledujici
zabér. Clovek, pohybujici se pod vodou, pou-
zije-1i hornich koncetin, pak je to bilateralné
v symetrickém rezimu prace téchto koncetin
jako vodni Zelvy nebo tuciaci.

Lokomoce ryb je zajisténa predev§im pomoci
silné kaudalni ¢asti, ocasu. Ten u ostatnich
obratlovci ziskava jinou funkei, ktera primarné
nezajist'uje lokomoci.

U ¢loveka jiz neni ocas na povrchu téla patrny
a je stocen ve formé kostrée jako kaudalni ko-
nec patete. U savcl pohybujicich se ve vod-
nim prostiedi — tedy ptevazné pod vodou - je
lokomoce zajistovana pomoci rizné transfor-
movanych dolnich koncetin. Chybi pavodni
fyzicky rybi ocas, ktery byl rezimem své prace
napojen na tonickou autochtonni muskulaturu.
Anatomické bilateralni (v roviné frontalni)
usporadani zadnich konéetin nebo ptivodnich
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Obr:. 3 Vertikalni vinéni u vodnich savcit pomoci trupu a fylogeneticky
nahradni vodorovnou ocasni ploutvi vzniklou z aker zadnich koncetin

zadnich koncetin (delfini) je tak predispozici
pro piedozadni charakter nové vytvoreného
lokomo¢niho pohybu, ktery se projevuje jako
vertikalni vinéni. /obr.3/

Ontogeneticky nam zménu zajisténi lokomoce
ve vodé¢ ukazuje zaba. Ve svém vyvojovém
stadiu pulce se pohybuje pouze pravolevym
vInénim, kde plocha pro lokomoci je soustiedé-
na do ocasu. Ve svém dal§im vyvojovém stadiu
se zaba jako Ctyfnohy obratlovec pohybuje
lezenim v kvadrupedalnim vzoru, protoze nasla
PF na pevné zemi. Tento vzor nahradil lokomoci
vinénim a dospéla zaba ve vod¢ (vlastné pod
vodou) plave synchronnim pohybem zadnich
koncetin a nikoliv vinénim.

Pohyb pod vodou

Pomoci fylogenetického pohledu na vyvoj
obratlovci je nutné rozliovat dva rizné druhy
pohybu ve vodnim prostiedi.

1. Pohyb po vodni hladiné, vlastni plavani. Je
to snaha udrzet se na vodni hladiné nebo tésné
pod ni tak, aby plavajici tvor dokazal nad hla-
dinou dychat plicemi a zaroven se pohyboval
vpred. U savcu se uplatiuje zkiizeny kvadru-
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Obr. 4 PFi potopenti dité prednostné uzije synchronni praci hornich a
stiidavou praci dolnich koncetin, obdobnou organizaci pohybu v ple-
tencich maji ptaci

pedalni vzor. Opora akralnich ¢asti o PF nee-
xistuje, probiha pouze prechodna opora o vodu.
Jedna se o imitaci opory o PF. Efektivita této
lokomoce je u suchozemskych zivoc¢ichu
relativné nizka — hrabani pst, kocek, koni...
¢loveék tento zptisob plavéani po hladiné zdo-
konalil. Vyuziva relativné dokonalé horizon-
talni plavecké polohy. Vyuziva rovnéz vztla-
kové sily a moznosti ovladani objemu vzduchu
v téle. Ptiplaveckych zptusobech kraul a znak
je vytvareno PF celou horni koncetinou. Hnaci
efekt ostatnich ¢asti téla je méné vyznamny.
2. Pohyb pod vodni hladinou. Zde se jiz ne-
jedna o plavani, ale o pohyb ve vodnim prostie-
di. Chybi fenomén hladiny a snaha udrzet se u
ni. Kvadrupedalni pohybovy vzor neni efek-
tivni. Pfenos koncetin pod vodou vpied vy-
tvaii velky odpor. Vznika efektivnéjsi lokomo-
ce vertikalnim, pfedozadnim vinénim téla.
Rozdil obou lokomoc¢nich pohybt je patrny u
stejného zivocicha pii plavani po hlading a pfi
potopeni. Ledni medvéd plave na hladiné
v kvadrupedalnim vzoru, pii potopeni piejde
do symetrické lokomoce. Vodni ptaci na hla-
din¢ plavou stfidavou praci nohou, pod vodou
prechazeni do vinivého pohybu (tu¢nak se zde
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Obr. 5 Simulace uchopeni puncta fixa pri zavodnim provedeni pla-

veckého zpiisobu kraul

pohybuje kiidly, ktera pozbyla této schopnos-
ti v plynném prostiedi).

Malé déti, které prosly vyukou plaveckého
zpusobu prsa, kombinuji pfi plavani pod vo-
dou synchronni préaci hornich koncetin se stii-
davou praci koncetin dolnich. /obr. 4/

Po nasazeni ploutvi a po vyuce vinivého po-
hybu trupu je pohyb hornich koncetin pro niz-
kou efektivitu opustén. VInivy pohyb trupu a
symetrickd prace dolnich koncetin neni
v obsahu ontogeneze lidské ontogeneze a Clo-
vek se je musi ucit. Pi kineziologickych roz-
borech rychlostnich potapéct byla nalezena
zvétSena bederni lorddza zplisobena nezadou-
cim pretézovanim oboustrannych m. iliopso-
as, hlavnich flexori kycelnich kloubi. Pretize-
ni vznika tim, ze diky anatomické stavbé je
snozny zabér smérem dold dominantni
Vv porovnani se zabérem vzhiru a je pti nataze-
nych dolnich koncetinach zajistovan predevsim
uvedenym svalem — viz obr. 2. Silngjsi zabér
pii synchronni praci dolnich koncetin
v porovnani s praci stfidavou je obecné moz-
no vysvétlit zlepSenou moznosti propojeni sva-
lovych skupin trupu, oproti praci stiidavé a
zvySenim efektu zabéru celé nepterusené plo-
chy monoploutve. Ziejmé proto se fylogene-
ze lokomoce vodnich savcid ubirala smérem
synchronni prace zadnich koncetin i
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Obr. 6 Pro uchopeni puncta fixa a oporu v pribéhu zabéru jako pri
kraulu se pri zavodnim zpiisobu kraul vyrazné vytaci trup

s naslednym spojenim a zvétSenim akralnich
ploch zadnich koncetin, které tak vytvareji ja-
kousi fylogeneticky sekundarni ocasni plou-
tev. Jeji pracovni plocha neprobiha jako u ryb
vertikalné, ale diky usporadani zadnich konce-
tin horizontalné. Stfidava prace simulujici
uchopeni puncta fixa pod vodou tedy neni efek-
tivni.

Plavecké zpusoby

Zakladnimi nezavodnimi zplisoby plavani ¢lo-
véka jsou zpisob prsa a zpusob kraul. K nim
se pfifazuje rizné hrabani, slapani vody a pla-
vani na zadech (na znaku) v symetrickém vzo-
ru.

Zavodnimi zpusoby jsou kraul, znak, prsa,
motylek. Pozornost vénujeme prave zdvodnim
plaveckym zptisobiim pro jejich progresivnost
a ekonomiku pohybu. Na ilustracich je pohyb
zachycen z pohledu pod vodni hladinou.

Kraul, znak

Jak bylo feceno, plavecké zpisoby kraul a
znak vyuZzivaji simulace puncta fixa. Charakter
pohybu je velmi blizky pohybovym vzorim
lidské pohybové ontogeneze. Prace trupu a pazi
pii zptsobu kraul odpovida kvadrupedalni
zkiizené organizaci lidské lokomoce. /0br. 5/
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Obr. 7 Vertikalni vinéni pri zpiisobu motylek je obdobné jako vinéni
kytoveit

Na obrazku je punctum fixum zvyraznéno.
Punctum fixum je pfi zahdjeni zabéru nalezeno
,suchopenim vody* a v prubéhu zabéru se
presouva na celou zabérovou plochu paze. Je
tak ¢astecné nahrazena opora (o vyrazné men-
$1 plose) na pevné zemi. Oporna plocha celé
zabérové paze dovoluje praci v diagonalnim
rezimu. Zato zab&rova plocha akralnich ¢asti
dolnich koncetin je mala a neodpovida velkym
svalovym skupindm trupu, panve a dolnich kon-
¢etin. Lokomocni pisobeni dolnich koncetin je
proto neefektivni. Jejich funkce je vyuzito pro
kompenzaci torze trupu, zajistujiciho lokomoci
pies pletenec ramenni.

Plavecky zptisob znak se jevi na prvni pohled
zcela odlisné. Ve skutecnosti se jedna o velmi
podobny pohybovy vzor. Podobnost prace
pazi je zajiSténa vyraznym vyto¢enim celého
trupu pii ,,uchopeni vody®, tj. pfi tivodni fazi
zabéru /obr.6/

Vyuziti kvadrupedalniho zkiizeného vzoru je
umoznéno prenosem pazi vpred pro zabér
vzduchem bez odporu vodniho prosttedi a si-
mulaci uchopeni PF.
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Obr: 10 Bézna populace casto plave s trvalou flexi krcni patere

Plavecké zpiisoby motylek a prsa

Pti zpasobech motylek a prsa pracuje cela po-
hybové soustava v synchronnim rezimu po-
dobné jako pfi pohybu pod vodou. Puvod sy-
metrické prace trupu formou vertikalniho vinéni
je vabsenci PF ve vodnim prostiedi. Plavec
imituje pohyb vodnich savcd. Horni koncetiny
zajistuji oporu pro vytvaieni delfinového
vinéni panvi, trupem a dolnimi koncetinami.
Poté pracuji v synchronnim rezimu pro pohon
vpted podobné jako kiidla potapéjicich se vod-
nich ptakl — ptaci kiidla se ptivodné vyvinula
pro pohyb v plynném prostiedi rovnéz bez
pevné opory.

Motylek

Vertikalni vinéni celého téla vytvarejici vyraz-
ny doptedny vektor pro lokomoci je nazyvano
jako ,delfinové vlnéni“. Ruce pracuji
v synchronnim rezimu /obr. 7/

Poloha na hladin¢ dovoluje navic prenést vpied
bez odporu vodniho prostfedi horni koncetiny
pro ucinny synchronni zabér. Analogii prace
pazi pti zptisobu motylek vidime v zabéru
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Obr: 8 Organizace pohybu hornich koncetin se tvaroveé blizi pohybu
kridel ptakit

vpied kiidly pii letu ptaka. Diive se soudilo,
Ze ptaci a 1étajici savci se udrzuji ve vzduchu
stlacovanim vzduchu pod télo. Aerodynamic-
ké studie ukazuji obdivuhodnou schopnost ob-
zvlasté dobrych letch (rackové, dravei, tazni
ptaci...) vytvatet profil kiidla, umoznujici vy-
uzit pfi vyssi rychlosti dostate¢ny aerodyna-
micky vztlak. Snizuje se tak nutnost opory kiid-
ly o vzduch a jeho stlaovani (s vyjimkou startu)
smérem proti piisobeni gravitace. Ptak musi pre-
devsim zajistit pohon vpied. Pfi respektovani
rozdili mezi plynnym a kapalnym prostiedim
(stlacitelnost) nachazime jistou analogii s praci
pazi pii plaveckém zptisobu motylek. U plav-
ce je pusobeni gravitace eliminovano hydrosta-
tickym vztlakem vodniho prostiedi. Plavec tak
vytvaii rovnéz pouze dopiedny vektor pro
pohyb vpted /obr.8/

Lze se domnivat, ze neurofyziologicka organi-
zace pohybu je zajiSténa v podobném rezimu.

Prsa

Plavecky zptsob prsa je nejvice omezen za-
vodnimi pravidly /obr.9/

Mala efektivita tohoto zptisobu byla zavinéna
velkym odporem prostiedi pfi pohybu dol-
nich koncetin vpied. Velka plocha stehen po-
stavena proti sméru pohybu vznikla zevni ro-
taci pii flexi v kycelnich kloubech. Zavodni
zpusob se snazil tyto brzdné slozky minimali-
zovat a soucasné pojeti se zasadné odliSuje od
plaveckého zplisobu prsa pied ctvrtstoletim.
Byl snizen podil hnaci sily koncetin vyraz-
nym rozvinénim téla. Vnitini rotaci v kycelnim
kloubu pfi flexi je vyrazné snizen odpor vody.
Odpor vody je snizovan rovnéz zkracenim pra-
ce pazi. Ty zacaly pracovat Castecné pro za-
jisténi vertikalniho zdvihu trupu a hlavy pro
vytvofeni potfebné viny. Lokty pfi tréeni pazi
vpied museji podle pravidel ztistat neustale pod
vodou. Bez tohoto omezeni by pienos byl ve-
den vzduchem a zpusob prsa by se blizil mo-
tylku. Rovnéz v omezengjsim odrazu dolnich
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Obr. 9 Vertikalni vinéni u zavodniho zpiisobu prsa prebira cast loko-
mocni funkce z koncetin

koncetin pouze podkolennim a v jejich rozving-
ni vidime cestu ke zplsobu motylek. Da se
fici, ze plavecky zplsob prsa je do znacné
miry modifikaci (zptisobenou omezenim pra-
vidly) plaveckého zptisobu motylek.

V ¢em spatfujeme moznost symetrické prace
hornich koncetin pfi zptisobech motylek a prsa?
Fylogeneticky lze spatfovat podobnost
s organizaci pohybu u vodnich savcti. Podob-
né, i kdyz fylogeneticky mnohem vzdalené;i -
vodni ptaci — husy, kachny, tuénaci - pfi pla-
vani po hladiné pro lokomoci pouziji stiidavou
praci nohou, podobné jako pfi chizi, pii poto-
peni plavou synchronné bud’ kridly, ktera se
prizpusobila pouze pro lokomoci ve vodé — tuc¢-
naci, nebo vertikalnim vinénim. Ptaci vSak maji
pohyb organizovéan v pletenci ramennim
v synchronnim, symetrickém vzoru pro 1étani a
v pletenci panevnim ve vzoru bipedalnim pro
chtizi po pevné zemi. Organizace pohybu pro
horni pletenec v synchronnim lokomo¢nim vzo-
rujim nedovoluje synkineticky pohyb pii chiizi,
ktery zname u ¢lovéka. Nejsou schopni kiidly
vyrovnavat torzi zpusobenou bipedalni loko-
moci. Zato pii pohybu pod vodou jsou kiidla
v synchronnim rezimu prace hlavnim organem
lokomoce. Ptaci maji spolenou praci kiidel
zakomponovanu jiz na segmentalni arovni
v mi$ni intumescenci pletence ramenniho.

U c¢loveka je osvojeni synchronniho pohybu
kontralateralnimi koncetinami postaveno na
procesu uceni. Kvadrupedalni zkiizeny loko-
mocni vzor vrcholici volnou bipedalni chiizi je
u zdravého ditéte vytvaren v procesu motoric-
ké ontogeneze. Hruba motorika je vytvofena
ve ¢tvrtém roce veku ditéte. Na tomto obecném
pohybovém programu je stavéna dalsi,
individualni motorika v procesu ucent, v jejimz
ramci mize probihat i vyuka delfinového vinéni.

Je otazkou, nakolik jsou vysledky vyuky syn-
chronni lokomoce (jako soucasti celé skaly
synchronnich pohybi) podminény predispo-
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Obr: 11 Vhodna polohy na zadech podporujici extenzi osového orga-

nu

zicemi, které jsou fylogeneticky specifické pro
cloveka jako zivocisny druh (a tedy pfi pohle-
du pohybové ontogeneze pro lidstvo obecné).

Plavani pro rehabilitaci

Soucasné hybné stereotypy civilizovaného ¢lo-
véka jsou omezeny prevazné na chuzi, ztidka
beh, tedy pohybové Cinnosti, které jsou zajis-
tovany pies pletenec panevni.

Plavani patfi mezi pohybové aktivity, kde je
lokomoce uskuteciiovana predevsim pies plete-
nec ramenni (podobné lezeni na umélych sténach,
kanoistika). Tim jsou do lokomoce zapojeny
svalové skupiny, které se v této situaci nachazely
v raném véku jedince pii spontannim plazeni.
Lokomoce pies pletenec ramenni se jakoby vraci
zpét jak ontogeneticky, tak fylogeneticky a
oslovuje celé télesné schéma.

Zavodni plavecké zpiisoby jsou svoji funkéni
naroc¢nosti nepouzitelné pro béznou populaci.
Vétsina populace ovlada pouze plavecky zpii-
sob prsa v elementarni form¢ provedeni.

/obr. 10/

Hlavni hnaci silu vytvareji koncetiny, pficemz
jejich pohyb vpted pro dalsi zabér velice brz-
di. Na rozdil od zavodniho zpUsobu, kde se
hnaci sila ¢astecné presouva z koncetin do viné-
ni téla.

Problém v uzitém plavani zptisobem prsa spa-
tiujeme v tom, Ze bézna populace udrzuje hla-
vu nad hladinou bez ponofeni obliceje. Nevy-
hodnd poloha hlavy vytvari zaklon kréni patete.
Hlava je jako jedina ¢ast téla plné vystavena a
to casto dlouhodobé gravitaci bez plsobeni
hydrostatického vztlaku. I pfes panujici nazor
na prospésnost takovéhoto plavani si Ize pied-
stavit, co se déje v oblasti osového organu.
Vnitini rotace humeru v ramennim kloubu a
retroverze panve vede k decentraci v dalsich
kloubech, polohou panve narusujeme optimal-
ni prub¢h svalovych fetézct mezi trupem, pan-
vi a dolnimi koncetinami.
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Dalsi plavecky zptisob, bézné uzivany, je kraul.
Zde simulované uchopeni PF zna¢né ptiblizu-
je charakter lokomoce pohybovym vzortm,
vyskytujicim se v lidské pohybové ontogene-
zi. Piibuznost s reflexnim, resp. spontannim
plazenim lze odhadovat pouze dle tvarové
podobnosti obou pohybti, EMG sledovani je
bohuzel ve vodé neproveditelné. Je predpo-
kladané zapojeni celého télesného schématu
v diagonalnim zkfizeném vzoru.

Pro rehabilitaci velice vhodné. Zptisob kraul je
vS§ak naro¢ny na vitalni funkce.

Pro polohu osového organu, ktera miize vést
az k extenzi kréni patete, je vhodné plavani
v poloze na zadech. /obr.11/

Uzité zpusoby jsou kombinace symetrické pra-
ce hornich koncetin se symetrickou praci dol-
nich koncetin v rezimu zplsobu prsa nebo
s praci stfidavou. Neju¢innéjs§im zpusobem
plavani na zadech z hlediska zapojeni celého
télesného schématu do kiizeného lokomo¢niho
vzoru se jevi plavani zpisobem znak. Jedna se
opét o imitaci uchopeni PF a zabér je proveden
v intencich lidské pohybové ontogeneze.
Plavani na zadech (na znaku) nedovoluji flexi
kréni patete, naopak dochazi k extenzi osové-
ho organu se vSemi pozitivy pro funkéni
centraci zapojenych kloubi (obr. 11c¢).

Zavér

Technika plaveckych zplsobl kraul a znak
vychazi evidentné z kvadrupedalniho zkfize-
ného vzoru, pohybova soustava pracuje v tomto
rezimu. Punctum fixum je uchopeno akralni ¢asti
adale v prubchu zabéru pevnou oporu simuluje
cela plocha zabérové paze. Dolni koncetiny
pracujici v rezimu zktizeného vzoru maji pro
malou plochu aker zanedbatelnou hnaci funkci.
Technika zplisobu motylek koresponduje
s fylogenetickym vyvojem vodnich savct a je
prevazné postavena na vertikalnim vinéni, kte-
ré je efektivni ve vodnim prostiedi, kde se ne-
nachazi punctum fixum jako na pevné zemi.
Plavecky zptisob prsa se blizi zpisobu moty-
lek. Pfenos pazi vzduchem je znemoznén pra-
vidly, ktera nedovoluji vynofeni loktti z vody.
Prsa tak zlstavaji nejpomalejSim zptisobem
zavodniho plavani.

Kraul a znak vychazeji ziejmé z pohybu su-
chozemskych savct po vodni hladiné, moty-
lek a prsa z pohybu vodnich savct, pohybuji-
cich se ve vodnim prostfedi, tedy pod
hladinou.

Pro rehabilitacni proces mizeme doporucit
predevsim z uzitych plaveckych zpisobt kraul
a vSechny formy plavani na znaku.
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BOTULOTOXIN V LECBE VERTEBROGENNICH
BOLESTI — FIBROMYALGICKEHO SYNDROMU

Autori: A. Foldyna, M. Pacejka, 1. Ul¢
Pracovisko: ALC Zlin, Ustav socialniho 1ékatstvi LFUK v Plzni

Souhrn

U Sesti pacientil s chronifikovanymi a recidivujicimi vertebrogennimi potizemi typu cervikobra-
chialnich (CB) syndromu a lumbaga byla provedena aplikace botulotoxinu typu A (Botox®,
vyrobce Allergan) do svaltl se zvysenym svalovym napétim, které dle klinického vySetieni byly
zapojeny do vyvolavani bolestivého syndromu. Aplikovano bylo 30-80 MU rozd¢lenych do 2-
4 aplikacnich mist. U 5 ze 6 pacientli doslo k vyrazné ulevé potizi na dobu nékolika tydnii az
mésici. U jednoho pacienta nastala po n¢kolikadenni pfechodné uleveé od lumbaga ke zméné
zdravotnich potizi formou vyjadfeného lumbosakralniho (LS) syndromu s iritaci LS.

Ziskana klinicka zkusenost svéd¢i pro piinos botulotoxinu typu A pro 1é¢bu chronifikovanych
vertebrogennich potizi, pokud Ize 1écebny piinos ocekavat od dlouhodobé cilené myorelaxace
svall podilejicich se svou hyperaktivitou na vyvolavani nebo udrzovani bolestivého syndromu.
K diskusi zlstava presnost diagnostického fazeni ptisluSnych algickych syndromt, které by
pfipadné mohly byt pfi pozménéném terminologickém a etiologickém pohledu na jednotlivé
pacienty zahrnovany do kategorie fibromyalgického syndromu. K zobecnéni a statistické verifi-
kaci zaveért z hodnoceni ptinosu pouziti botulotoxinu typu A v 1é¢bé chronifikovanych a recidi-
vujicich algickych vertebrogennich (fibromyalgickych) syndromti by ovSem bylo zapotiebi roz-
sahlejsi a podrobnéji strukturované studie.

Kli¢ova slova: vertebrogenni potize - botulotoxin

Foldyna, A., Pacejka, M., UI¢, 1.: Botulinum Foldyna, A., Pacejka, M., Ul¢, I.: Bothulotoxin
toxin in therapy of back pain — fibromyalgic  in der drztlichen Behandlung der vertebrogen-
syndrome nen Schmerzen des fibromyalgischen Syndromes

Summary Zusammenfassung

Botulinum toxin type A (Botox®, Allergan) was  Bei sechs Patienten mit chronifizierten und rezi-
applied to six patients with chronic and recidi- divierten vertebrogennen Schwierigkeiten des
vating pain caused by cervicobrachial syndrome Types zervikobrachiale (CB) Syndrome und
(CB) and low back pain. Botulinu toxin was  Lumbaga wurde die Applikation des Bothuloto-
applied to muscle with increased tone which — xin Typ A (Botox R, Produzent Allergan) in die
according to clinical examination where — Muskel mit der erhohten Muskelspannung
involved to pathology of pain syndrome. The  durchgefiihrt, die nach der klinischen
dose of botulinum toxin was 30-80 MU divided — Untersuchung geschaltet waren um das
to 2-4 application points. In 5 out of 6 patients  schmerzende Syndrom zu erwecken. Appliziert
symptoms markedly improved for several weeks waren 30-80 MU, die in 2-4 Applikationsstellen
to months. In one patient after short improvement  geteilt wurden. Bei fiinf aus sechs Patienten kam
developed lumbosacral syndrome with irritation es zu einer ausgeprdigten Erleichterung der
of L5 segment. Schwierigkeiten auf etwa paar Wochen sogar
Our clinical experience shows positive effect of ~ Monaten. Bei einem Patient entstand nach
botulinum toxin type A in chronic back pain in mehrtigigen Ubergangserleichterung von
cases, where we can expect therapeutic effect of ~ Lumbaga zu der Anderung der
prolonged targeted myorelaxation of muscles Gesundheitsschwierigkeiten durch die Form des
involved to back pain pathology. Question for  ausgedriickten lumbosakralen (LS) Syndromes
discussion is precise diagnostic and classification mit der Iritation L5.

of back pain syndromes and fibromylgic  Die erworbene klinische Erfahrung beweist fiir
syndromes. Our preliminary results of effect of  einen Beitrag des Bothulotoxin Typ A um die
botulinum toxin type A in therapy of chronic  chronifizierte vertebrogenne Schwierigkeiten zu
recidivating back pain (fibromylgic) syndromes heilen, .....

need verification by more comprehensive and

detailed study.

Key words: back pain, botulinum toxin
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Schliisselworter: vertebrogenne Schwierigkeiten
— Bothulotoxin
Studie

V poslednich nékolika letech dochazi
k nebyvalému rozkvétu pouziti botulotoxinu
v medicingé. Krom¢ dospélé a détské neurolo-
gie (dystonie a spasticita) se botulotoxin uplat-
nuje rovnéz v gastroenterologii a proktologii
(achalasie a zejména andlni fisury), estetické
mediciné (dynamické vrasky v obliceji) a der-
matologii (primarni fokalni hyperhidrosa) a
zkousi se jeho ti¢innost i v dalsich indikacich a
oborech, kde cilené¢ aplikované dlouhodobé
myorelaxans mize piinést 1é¢ebny efekt (napf.
hyperaktivni mo¢ovy méchyi nebo spasticka
dysfonie).

Mechanismus u¢inku botulotoxinu, tj. dlouho-
doba blokada pievodu vzruchu na nervosvalo-
vé ploténce nebo obdobné cholinergni synapsi
na eckkrinnich Zzlazach znemoznénim
uvolilovani acetylcholinu z axonu, umoziuje
racionalni tivahy o dalSich moznostech terape-
uticky ucelného vyuziti tohoto 1é¢iva. Mezi
jinymi se objevuji stale Casteji také klinické
studie a reference o experimentalni 1écbé za-
méfené na uc¢innost podani botulotoxinu u dlo-
uhodobych bolestivych syndromi, predev§im
vertebrogennich bolesti'.

Na zékladé naSich velmi dobrych zkuSenosti
s botulotoxinem v estetické mediciné a
v souvislosti s potfebou fesit u nékterych
z nasich ortopedickych a chirurgickych pacien-
tt chronifikované nebo casto recidivujici upor-
né vertebrogenni bolesti jsme se rozhodli, v
souladu s ve svété publikovanymi pozitivnimi
zkuSenostmi s aplikaci botulotoxinu v téchto
stavech??, provést otevienou pilotni ministudii
zamétenou na posouzeni klinického efektu
aplikace botulotoxinu v 1é€bé¢ chronifikovanych
vertebrogennich bolesti u pacienti ze standard-
ni ambulantni ortopedické praxe.

Kritéria pro zafazeni pacienta do studia byla
tato: Nedostatecny efekt dosavadnich 1é¢ebnych
postupt, recidivujici a chronifikovany
bolestivy syndrom vychazejici z omezeného
useku patete, bez soubéznych jinych verteb-
rogennich potizi a bez soubézného jiného one-
mocnéni, které by mohlo ovliviiovat jakkoli
algicky vertebrogenni syndrom nebo se podilet
na jeho vyvolani popiipadé udrzovani. Pacienti
byli do studie zatazeni, pokud se zafazenim
do studie sami vyslovili jednoznac¢ny souhlas
poté, co byli o moznosti aplikace této
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experimentalni 1écby a jejich moznych rizicich
plné informovani.

K provedeni studie byl pouzit botulotoxin typu
A vyrabény jako lé¢ivo firmou Allergan (ob-
chodni nazev Botox®).

Soubor pacientii a provedeni 1é¢by

Do této pilotni ministudie jsme vybrali 3 pa-
cienty s fibromyalgickym syndromem sval
Sije, postihujicim m. trapezius a 3 pacienty
s postizenim hyzd’ového svalstva, pfevazné m.
piriformis. Vybér jsme limitovali vyskytem
recidivujicich potizi pouze v oblasti dané¢ho
useku patefe, bez vyskytu jinych bolestivych
stavil.

U pacienti byl proveden rentgenovy snimek C
¢i LS patete, standardni klinické ortopedické
vysetfeni. Hodnoceni vysledki bylo jednak dle
Skaly ustupu bolesti a zlepSeni hybnosti a
jednak podle zmény v klinickém nalezu. Apli-
kovano bylo do jednoho aplika¢niho mista vzdy
15 —20 MU botulotoxinu typu A. U kazdého
pacienta byla k aplikaci botulotoxinu zvolena
minimalné 2 a maximalné 4 aplika¢ni mista.

Fibromyalgicky syndrom $ijového svalstva:
Pacienti 1 muz (55r) a2 Zeny (30r a 31r).
Narentgenovych snimcich krénich pateti téchto
pacientl nalezeno minimum degenerativnich
zmén typu osteofyti, spiSe jen porucha osy C
patefe. Pfi klinickém vysetieni palpacné dete-
kovatelné spise ojedinélé kulovité fibromyalgic-
ké uzly v m. trapezius a lehky stupen omezeni
hybnosti pro rotace a uklony C patefte.
Aplikace provedena do uzlt jehlou 20 G.

U vsech 3 pacienta doslo béhem 72 hodin od
aplikace botulotoxinu k ulevé potizi a normali-
zaci hybnosti C patete. Subjektivné byli bez
potizi. Délka ucinku u 1 pacienta 7 tydnt, u
zbyvajicich pti kontrole po 3 mésicich nadale
pietrvaval.

Fibromyalgicky syndrom svalstva hyzdi:
Pacienti 1 muz (37r) a 2 zeny (32 a 33r).

Na rentgenovém snimku patete u muze a jedné
zeny nalezeny Schmorlovy uzly pfechodu hrud-
ni/bederni (Th/L) patete, porucha osy, u zbyva-
jici pacientky zjiSténo snizeni meziobratlové
ploténky L4/5. Pfi klinickém vySetieni zazna-
menany palpa¢ni bolestivost sakroiliakalniho
skloubeni (SI), kulovité fibromyalgické uzly
v oblasti m. piriformis, alterace hybnosti lumbo/
sakralniho (L/S) skloubeni.
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U obou zen doslo po 5 dnech k ustupu potizi a
normalizaci klinického nélezu véetné vymize-
ni fibromyalgickych uzlt. Délka efektu u jedné
zeny byla 3 mésice, u druhé 6 tydnti. U muze
dochazi k ustupu bolesti v kiizové krajiné po
3 dnech, po dalsim tydnu se vSak projevuji
znamky iritace kotene LS.

Diskuse

Popsana klinicka zkuSenost koresponduje
s literarnimi udaji'-*“ a podporuje uvahu, ze u
vybranych pacientii s chronickym nebo chro-
nifikovanym algickym syndromem vertebro-
gennim nebo fibromyalgickym lze dosahnout
pomoci aplikace botulotoxinu typu A vyznam-
né ulevy od potizi. Popsana lé¢ebna aplikace
botulotoxinu vybocovala z kritérii standardnich
klinickych studii mj. i v tom, ze vybér pacientti
k ovéreni lé¢ebné moznosti vychazel z klinické
praxe a nebyla uplatnéna nadmérné rozsahla
vylucovaci kritéria. Davkovani botulotoxinu
bylo zvoleno nizké, tj. byla zkouSena
predpokladand minimalni Gi¢inna davka botu-
lotoxinu.

Klinické zkouseni se vybérem pacientt i dav-
kovéanim cilené snazilo piiblizit mozné budou-
ci standardni 1é¢ebné praxi a vyhnout se bola-
vého mista vétSiny soudobych klinickych studii
—skutecnosti, ze vylucovaci a zafazovaci kritéria
do studie i davkovani se velmi vzdaluji bézné
klinické lékatské praxi. V oblasti 1écby
provleklych algickych syndromi
vertebrogennich — mezi nimiz ma velmi
pravdépodobné nemalé zastoupeni nediagnos-
tikovany fibromyalgicky syndrom - nelze oce-
kavat ve standardni I¢katské praxi nijak slozité
anakladné vysetiovaci metody. Lékar nepotie-
buje dosdhnout plné dokonalosti a piesnosti
v definici a prikazu diagnostické jednotky
zpusobuyjici pacientovy potize, ale dokazat urcit
ptiblizny zdroj potizi, vyloucit jinou moznou
zavaznou pficinu (onemocnéni ledvin apod.) a
zejména zvolit vhodnou 1é¢bu. Nepomaha-li
standardni pfistup k lécbé algického
vertebrogenniho syndromu a neni-li podezieni
na jiny, nez obvykly ptivod poruchy, fesi lékat
pouziti 1é¢ebnych nastroji ze druhé nebo tieti
fady.

Davkovani nakladnéjsiho 1é¢iva a stejné tak
volba nakladnéjsich vysetfovacich metod je
v klinické praxi zfeteln¢ ovlivnéna ekonomic-
kymi restrikcemi patficimi k vnitinim regula-
cim zdravotnického systému. Tudiz i toto kli-
nické zkouseni reflektovalo redlnost podminek
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zdravotnictvi a omezilo se na pouziti bézného
klinického postupu, ktery vynucuje i pouzi-
vani nejnizsich uc¢innych davek 1éciv.

Vyse uvedené a data o provedenych 1écbach
opraviuji k Givaze, ze kratsi ucinek 1écby u
dvou pacientt (6 a 7 tydnd) mohl byt vyrazem
nizké aplikované davky. Soucasné ovsem uka-
zuji, ze popuziti botulotoxinu miize mit zasad-
ni vyznam pro dosazeni ulevy od potizi u pa-
cientu ptislusného typu. Ackoliv se klinické
zkouseni nezamétovalo na komplexni 1é¢eni
chronifikovanych algickych vertebrogennich
nebo fibromyalgickych syndromt, povazuji
autofi botulotoxin v jejich 1é¢bé jen za moznou
soucast komplexni 1écby, jejiz tézisté ma spo-
Civat zejména v rehabilitacnich metodikach (ob-
zvlasté soustavném cviceni), jde-1i o pacienty
s jinak v zasad¢ intaktnim pohybovym apara-
tem a algickym vertebrogennim syndromem
prevazné funkéniho charakteru.

Zavéry

Klinické zkouseni ovéfilo na statisticky nedo-
statecné velkém souboru pacientd
s chronifikovanym algickym vertebrogennim
nebo fibromyalgickym syndromem z bézné
ortopedické praxe, ze jednorazova aplikace
botulotoxinu typu A v nizkych davkach (30-
80 MU Botox®) muze pacientovi piinést za-
sadni n¢kolikatydenni tlevu od potizi a usnad-
nit tim provadéni komplexni 1é¢by k dosazeni
dlouhodobého léc¢ebného tcinku.

K ziskani moznosti formulovat obecnéjsi za-
véry by bylo ovSem zapotiebi provést mno-
hem rozsahlejsi klinické zkouSeni nebo
duakladnéji strukturovanou klinickou studii.
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Recenzie

VNUTORNA MEDICINA

Dr. Wolfgang Harms pracoval vel'a rokov ako
Seflekar v nemocnici sv. Alzbety vo Wittichu
a nasledne ako veduci v Skole pre fyzioterapiu
v Moseltale. Z toho vyplyva aj jeho bez-
prostredna skusenost’, na zaklade ktorej vy-
pracoval 188 stranova publikaciu vydanu vo
vydavatel'stve Pflaum W.Harms: Innere Medi-
zin — Examensvorbereitung, Pflaum Verlag
2005, ISBN 3-7905-0925-6. V tejto publikacii
rozobera pre potreby fyzioterapeuta zakladné
oblasti internej mediciny: vysetrovacie metddy,
ochorenia srdca, ochorenia krvného obehu
a ciev, ochorenia krvi a lymfatického systému,
ochorenia dychacieho systému, ochorenia gas-
trointestinalneho systému, metabolické ocho-
renia, ochorenia obli¢iek, ochorenia mocovych
ciest, ochorenia hormonalneho systému, viru-
sové ochorenia a reumatické ochorenia. Kaz-
dej z tychto oblasti venuje cielene len niekol’ko
stran, ktoré maju presné urcenie a heslovite,
pomocou odrazok definuje jednotlivé problé-
my. V ramci kazdého ochorenia je popisova-
na: definicia, priciny, symptémy, diagnoza,
terapia a prognoza tak, aby si Citatel' urobil
zakladnu kostru buducej odpovede pri skuske,
na ktora méze doplnit’ iné fakty. Autor sa snazi
kazdy problém vmestit’ do jedného, dvoch
riadkov s tym, Ze predpoklada, ze Citatel’ ma
0 danom uz vedomosti alebo si ich vie doplnit’
z inej objemnejsej literatiry. Preto mozno
publikaciu odporudit’ ako sprievodnu knihu
pocas studia alebo kontrolnu pred skuskou
z internej mediciny pre fyzioterapeutov,
ergoterapeutov, logopédov alebo pre iné medi-
cinske odbory.

Recenzia - A. Guth

IX. Jesenna rehabilita¢na konferencia

sa uskutoéni dna 24.25.11.2005

Temy: 1. rehabilitacia v reumatologii
2.rehabilitacia pri onkolog. och.
3. varia

Org. zab.: MUDr. Lorenz Emanuel
odd.FBLR NsP N.Zamky,
Nové Zamky, NsP Slovenska 11.
Organizuje:
OS FBLR SLS
Riaditelstvo NsP N. Zamky
Odd. FBLR NsP N. Zamky
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FIBROMYALGIA

M. Rike: Fibromyalgie erfolgreich behan-
deln*“ je nazov publikacie vydanej vo vydava-
telstve R. Pflauma vr. 2003 / ISBN 3-7905-
0890-X/, ktora do popredia zdujmu vybrala
fibromyalgicky syndrom ako komplikovani
klinicku jednotku, ktord znamena diagnostic-
ky ale hlavne terapeuticky problém. Nejde
o novu diagndzu, skor o novii dimenziu uz sto-
roCia znadmej nozologickej jednotky ,,reuma
mikkych Casti“. Skolska medicina mnohokrat
prijej liecbe zlyhava, pretoze chyba komplex-
ny pohl'ad na ¢loveka, na sprievodné javy tohto
ochorenia ako je depresia, strach, tendencie
k absolutnej izolacii a chronicka unava. Au-
tor sa podelil s CitateI'mi o svoje dvojrocné sku-
senosti s terapiou tohto ochorenia prirodnymi
prostriedkami s vyuzitim znalosti z tradi¢nej
¢inskej mediciny, homeopatie v kombinacii
s niektorymi druhmi fyzikdlnej tera-
pie, mechanoterapie a pohybovej lie¢by. Zau-
jimavé minidielo, ktor¢ ale vyzaduje zdkladné
znalosti  z akupunktiry, fytoterapie
a homeopatie.

Recenzia - M. Klenkova

Rytmické a hudobné ponuky
pre taZko postihnutych Pudi

Autorka predstavuje v knihe Ulrike Theilen -
Mach Musik!, Reinhardt — Verlag 2004, Mni-
chov, ISBN 3 — 497 — 01699 - 3 svet hudby
ako svet, ktory je pristupny kazdému. Vycha-
dzajtc zo schopnosti a moznosti deti a mla-
dych l'udi s tazkym, postihnutim, ponutka au-
torka velké mnozstvo praktickych cviceni
overenych v praxi. Pocuvanie, pohybovanie sa,
tvorba tonov v réznom priestore, rdzne varia-
cie cviceni ale aj zoznamovanie sa s nastrojmi,
interakcia medzi det'mi navzajom, rozne $tyly
vedenia, nastroj ako ,,spolocny treti“... to vSet-
ko patri do hudobnej komunikécie. Stranky
knihy st rozdelené na dve stlpce, teoreticky
l'avy stlpec paralelne obohacuje prakticky pra-
vy stlpec. Autorka opisuje zékladné moznosti
aké moze postihnuty ¢lovek zazit’ pri hudob-
nej produkcii, improvizacii. Cvicenia predsta-
vuju predovsetkym moznosti akymi sa moze
terapeut uberat’, a daju sa podl'a aktualnej po-
treby variovat’.

A. Guth ml.
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SVALOVE DYSBALANCE VE VZTAHU K POHLAVI,
VEKU A TELESNE KONSTITUCI U DETI SKOLNI-

HO VEKU

Autofi: R. Vafekova', I. Vaieka'?

Pracovi$té: 'Fakulta télesné kultury UP v Olomouci, 2Lazné Luhacovice, a.s.

Souhrn

Hlavnim tématem prace je sledovani vztahu mezi vyskytem svalovych dysbalanci a vékem,
pohlavim a télesnou konstituci. Vyzkumny soubor tvotilo 192 chlapct a 183 divek ve veéku 6 az
14 let. Standardni antropometrickou metodikou byla zjisténa fada antropometrickych charakteris-
tik, stanoven somatotyp dle Haethové a Cartera a somatotypy rozdéleny do kategorii motorické
vykonnosti. VySetfeni svalovych dysbalanci vychazelo z postupu Jandy a Kendallovych, vlastni
metodika je podrobn¢ popséna v préci. Zjidténé vysledky byly konfrontovany s dostupnymi
pracemi jinych autorti. Caste¢n¢ byla potvrzena zavislost vysledki testi svalovych dysbalanci na
véku a pohlavi a ¢aste¢né i na konstituci. Z vysledki prace vyplyva nutnost standardizace meto-
diky vysetfeni svalovych dysbalanci a jeji pfisné dodrzovani a naopak individualni piistup pti
hodnoceni vysledki podle norem stanovenych pro rizné skupiny populace.

Klicové slova: dysbalance, rehabilitacia

Varekovd!, R., Vareka'? , I.: Muscle dysbalance
and its relationship to gender, age, and body
constitution in school age children

Summary

The main theme (topic) of the paper is to trace a
relationship among the appearance of muscle
dysbalance and age, sex and body composition.
192 males (boys) and 183 females (girls) aged
6 to 14 years were examined. Several
anthropometric characteristics were determined
with standardised anthropometric set of methods
(measurements), the Heath - Carter somatotyp
was assessed and divided into the classes of motor
performance. The muscle dysbalance
examination was carried out by method fully
described in the paper, designed according to
the Janda and Kendall's approach. The found
results were compared with other accessible
papers. A dependence of results of muscle dys-
balance tests on the age, sex and partly also on
body composition was confirmed in part. The
consequence of the above mentioned research is
the necessity of standardisation of muscle
dysbalance examination and on the other hand
to keep an individual access to results evaluation
according to standards given to different groups
of population.

Key words: muscle dysbalance, rehabilitation
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Varekova', R., Vareka'? , I.: Die Muskeldysba-
lanz in der Relation zum Geschlecht, zum Alter
und zur Korperkonstitution bei den Kindern im
Schulalter

Zusammenfassung

Das Hauptthema der Arbeit ist die Uberwachung
der Relation zwischen den Muskeldysbalanzhdiu-
figkeiten und dem Alter, dem Geschlecht und
der Korperkonstitution. Forschungsdatei
bildeten 192 Jungen und 183 Mddchen im Alter
6 bis 14 Jahre. Mit der standardanthropometri-
schen Methodik war die ganze Reihe der
anthropometrischen Charakteristiken festgestellt,
der Somatotyp war nach Haeth und Carter
definiert und Somatotypen waren in die
Kategorien der motorischen Kapazitdt geteilt.
Die Untersuchung der Muskeldysbalanz ging
von dem Gang nach Janda und Kendall's aus,
eigene Methodik ist in der Arbeit ausfiihrlich
beschrieben. Festgestellte Resultate waren mit
zugdnglichen Arbeiten anderen Autoren
konfrontiert. Teilweise war die Abhdngigkeit von
den Ergebnissen der Tests der Muskeldysbalanz
von dem Alter und Geschlecht und teilweise auch
von der Konstitution bestdtigt. Aus dem Resultat
der Arbeit ergibt sich der Zwang, die Methodik
bei der Untersuchung der Muskeldysbalanz zu
standardisieren und deren strenge Einhaltung
und im Gegenteil der individuelle Einlass bei
der Bewertung der Ergebnissen nach den festge-
legten Normen fiir verschiedene Gruppen der
Population.
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Schliisselworter: Dysbalanz — Rehabilitation

Uvod

,~Funkéni poruchy*, tedy poruchy funkce bez
prokazatelné organické pficiny, jsou v soucas-
nosti povazovany za podklad vétsiny bolesti,
jejichz zdroj je mozné nalézt v pohybové so-
ustavé. K odhaleni a 1é¢bé téchto funkénich
poruch byla vypracovana cela fada diagnostic-
kych i terapeutickych metod, jejichz u¢innost
byla provétena v praxi s vybornymi vysledky.
Velky duraz je kladen na prevenci ve smyslu
vcasného odhaleni dosud latentnich poruch a
jejich vcasné terapie v dobé, kdy jesté neplsobi
obtize, které pozdéji ptrivadi postizené¢ho k
1¢kati. To zakonité vedlo k obraceni pozornosti
na détskou populaci, protoze lze predpokladat,
ze problémy dospélych maji svij podklad v
poruchach vzniklych jiz v détském véku
(Lewit, Janda, 1963, Janda, 1982). Vajicekova
doporucuje jako vhodnou prevenci jednostran-
ného zatizeni u déti dynamicky sed (Vaji¢ekova,
2004). Byly také publikovany prace, jejichz
autofi se snazili vyskyt svalovych dysbalanci
u déti zmapovat (Thurzova, 1991; Thurzova,
1993; Ptidalova, 2000; Kopecky, 2004). Jini
autofi doporucuji konkrétni terapeuticka a
rezimova opatfeni, napt. dynamicky sed
(Vajicekova, 2004). Urcitym nedostatkem téchto
pract je ale skute¢nost, Ze na détskou populaci
jsou aplikovany testy, které byly ptivodné
urceny piedevsim pro dospivajici a dospélou
populaci. Z publikovanych informaci také neni
jasné, zda jsou pti hodnoceni vysledkl brany
v uvahu rozdilné pfedpoklady uvedenych
populaci. Tyto rozdilné predpoklady jsou
dany ptredevsim stupném vyzralosti a kvality
jednotlivych tkani a organt, dale fidicich funkci
CNS a v neposledni fad¢ biomechanickymi
parametry souvisejicimi s konstituci. Stejné tak
je pravdépodobné, ze i v ramci urcité vékove
kategorie budou vysledy ovlivnény pohlavim
atélesnou konstituci a Ze tyto faktory nelze pfi
hodnoceni vysledkti opomenout bez nebezpeci
zkresleni zavert.

Cilem prace bylo ovéfit predpoklad, ze vyskyt
svalovych dysbalanci u déti je zavisly na veku,
pohlavi a télesné konstituci.

Metodika

Data byla ziskdna v ramci ptipravy dizerta¢ni
prace (Varekova, 1999). Vyzkumny vzorek
tvofili zaci béznych tfid zakladnich skol
v Olomouci, do sledovani nebyly zavzaty spor-
tovni ani jinak zaméfené tiidy. Déti, 192 chlapct
a 183 divek, byly podle kalendainiho véku
rozdéleny do hlavnich vékovych skupin 7 az 8
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let, 9 az 10 let, 11 az 12 let, 13 az 14 let. Toto
rozdéleni vychazelo z rozdéleni détského veéku
na jednotliva obdobi ristovych spurtti v obdobi
7 az 8 let (tzv. ,,mid-spurt) a 9 az 10 let
(Krasnicanova, 1996). Dalsi dvé skupiny byly
vytvofeny k zachovani dvouletého intervalu.
Déti byly dale rozdéleny podle pohlavi do
skupin C (chlapci) a D (divky). Ke srovnani s
vysledky praci Jandy, Mackové a Thurzové
byly také zvlast hodnoceny déti ve skupinach
6az7letadéti 8azl12 let.

Ke stanoveni télesné konstituce byla méfena
fada antropometrickych charakteristik, umoz-
nujicich stanoveni hodnoty KEI, Blazkova in-
dexu, somatotypu dle Heathové a Cartera a
zatazeni do kategorii motorické vykonnosti dle
somatotypu. Délkové a obvodové rozméry
byly méteny pomoci standardni sady antro-
pometrickych métidel, hmotnost byla
zjistovana pomoci digitalni naslapné vahy.
Chronologicky vek byl stanoven podle zasad
IBP (Weiner, Lourie, 1969), kdy do ptislusné
kategorie byli zafazeni probandi
s chronologickym vékem v ro¢nim rozpéti.
Byla pouzita standardni metodika méfeni a
vypoctu indexl a stanoveni somatotypu
publikovana v pracich Blahy a Riegerové
(Blaha et al., 1990, Riegerova, Ulbrichova,
1993). Pii vypoctu endomorfni komponenty
somatotypu byl pouzit korekéni koeficient
podle Blahy (Bléha et al., 1990). Somatotyp je
dan 3 komponentami, jejichz hodnoty maji
vztah k mnozstvi podkozniho tuku, svalové-
kosternimu rozvoji a télesné vysce a relativni
délce jednotlivych Casti téla. Stanoveni kategorie
motorické vykonnosti podle somatotypu bylo
provedeno podle metodiky Stépnicky a
Chytrackové. Tito autofi rozdélili déti do
puberty podle somatotypu do 5 tfid
odpovidajicich ur¢itému stupni ,,motorické
vykonnosti“: A- endomorfni komponenta v
rozmezi 2,5 az 4,5 bodu, mezomorfie 3 a vice,
podprumérna vykonnost v rychlostnich,
vytrvalostnich a obratnostnich ¢innostech,
vynikaji v projevech silového charakteru; B -
dominantni mezomorfie, endomorfie nejvyse
2 body, nejlepsi morfologické piedpoklady
k vSeobecné télesné vykonnosti, nejvsestrannéj-
$i; C - obezita, nejvyssi hodnotu ma endomorfie
(5 bodu a vice), nejhorsi motoricka vykonnost;
D — ektomorfové, dobré piedpoklady pro
lokomo¢ni vytrvalost, pramér v rychlostnich
projevech, vyborné piedpoklady pro
obratnostni ¢innosti, nizce rozvinuté silové
schopnosti; E - velmi nizkd mezomorfni
komponenta, nizka vykonnost (Chytrackova,
1990). V soucasnosti je uznavano, ze somato-
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typ je asi ze 70 % dan geneticky, vyraznéji (o
1,5 az 2 body) lze ovlivnit pouze endomorfni
komponenta (Stépnicka, 1983; Riegerova,
Ulbrichova, 1993).

Metodika pouzita k vySetfeni vybranych zkra-
cenych a oslabenych (skupin) svaltl vychazela
predevsim z praci Jandy a Kendallovych (Jan-
da, 1974, 1981, 1982; Kendallova, McCreary-
ova, Provanceova, 1993). Podrobny popis
metodiky je uveden v samostatné praci (Vaie-
kova, 1999). Vysetfeny byly tyto svaly a sva-
lové skupiny: m. triceps surae (TS), m. qu-
adratus lumborum (QL), m. iliopsoas (IP), m.
rectus femoris (RF), m. tensor fasciae latae (TL),
adduktorova skupina stehna (AF), ischiokru-
ralni skupina stehna (IC), vzpfimovace trupu
(ET), skupina hornich fixatort lopatky (HFL),
m. pectoralis major (PM), m. glutacus medius
(GD), m. glutaeus maximus (GX), bfi$ni svaly
(MA), hluboké flexory krku (HFK), skupina
dolnich fixatora lopatky (DFL). U parovych
svall byly vySetfovany a hodnoceny svaly na
pravé poloviné téla. Hodnoceni bylo znac¢eno
jako zkraceni (zk, 2), norma (norm, 1) oslabeni
(os, 0). Blazklv index (BI) je dan vzajemnym
pomérem délky horniho (HS) a dolniho (DS)
segmentu téla, kdy délici ¢ara prochazi hornim
okrajem symftyzy.

Vypocty byly provedeny pomoci programu
MS Excel 97 po zadani naméfenych dat a
vzorcl uvedenych ve vySe zminénych
publikacich. Naméfena data byla zpracovana
pomoci programu MS Excel 97 a Statgraphics.
Byla zpracovana zakladni popisna statistika
véetné tabulek a grafi Cetnosti. Nulové
statistické hypotézy byly testovany pomoci
Spearmannova testu potadové korelace,
Mannova-Whitneyova testu a korelacnich
tabulek s chi-kvadrat testem, za statisticky
vyznamnou byla povazovana hladina 0,05 a
niz§i.

Vysledky
Z hlediska véku nebyl mezi skupinou chlapct
a divek statisticky vyznamny rozdil (graf 1).

Graf 1

Z grafii 2 a 3 vyplyva, ze u chlapct byla nej-
Castéji zkracena ischiokruralni svalova skupi-
na (u 65,1 % chlapcti), u divek horni fixatory
lopatky (u 47,3 % divek), u chlapct i divek
byly nejcastéji oslabenou svalovou skupinou
dolni fixatory lopatky (u 49,5 % chlapcti a 69,4
% divek). Mezi chlapci a divkami byl statistic-
ky vyznamny rozdil ve vyskytu zkracenych
(skupin) svalti v ptipadé flexort kycelniho klo-
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ubu (p<0,01), adduktorit kycelniho kloubu
(p<0,01), ischiokruralnich svalt (p<0,001), m.
tensor fasciae latae (p<0,001), vzpfimovaci
trupu (p<0,01) a hornich fixatort lopatky
(p<0,05), vzdy byl vyssi vyskyt u chlapct.
Naopak oslabené m. glutaeus medius (p<0,05),
m. glutaeus maximus (p<0,05) a dolni fixatory
lopatky (p<0,001), byly castéjsi u divek. Stejné
tak grafy 4 az 7 dokumentuji skute¢nost, ze
zkraceni se Castéji vyskytuje u chlapct,
oslabeni se vyskytuje ¢astéji u divek.

Pokud jde o vyskyt svalovych zkraceni
v zavislosti na véku u chlapct (viz graf 4) tak
nejmladsi v€kova skupina 7-8 let ma statistic-
ky vyznamné méné svalovych zkraceni néz
vekova skupina 9-10 let (p<0,05), 11-12 let
(p<0,001) a 13-14 let (p<0,001). Ve&kova sku-
pina 9-10 let ma statistiky vyznamné méné nez
skupina 11-12 let (p<0,05). U divek (graf 5)
ma vékova skupina 7-8 let statisticky vyznamné
méné svalovych zkraceni oproti skupiné 11-
12 let (p<0,05).

Oslabené svaly se u chlapcu (graf 6) vyskytuji
statisticky vyznamné Castéji ve vékové sku-
pin¢ 7-8 let oproti skupiné 11-12 let (p<0,01)
a skupiné 13-14 let (p<0,001) a blizi se hranici
statistické vyznamnosti p<0,05 oproti skupiné
9-10 let. Skupina 9-10 let ma statisticky vy-
znamn¢ vice svalovych oslabeni nez skupina
13-14 let. U divek (graf 7) se vyskytuji statis-
ticky vyznamné Castéji oslabené svaly u sku-
piny 7-8 let oproti skupiné 11-12 let (p<0,05)
a skupiné 13-14 let (p<0,05).

Také tabulka 1 ukazuje statisticky vyznamnou
zavislost vyskytu svalového oslabeni na véku
pro chlapce i divky, a svalového zkraceni pro
chlapce. Ackoliv jsou korelacni koeficienty
dosti nizké, lze konstatovat, Ze svalového zkra-
ceni piibyva s vékem, oslabeni naopak ubyva,
u chlapcii jsou tyto tendence vyraznéjsi nez u
divek. Z tabulky 1 dale vyplyva, ze u chlapcti
lze prokazat statisticky vyznamnou zévislost
poctu zkracenych (skupin) svald na télesné
vysce, hmotnosti, hodnoté indexu KEI, hodno-
té endomorfie (pozitivni korelace) i hodnoté
Blazkova indexu (negativni korelace), u divek
byl prokazan statisticky vyznamny vztah
pouze mezi hodnotami poétu zkracenych (sku-
pin) svalti a hodnotou Blazkova indexu (nega-
tivni korelace). Déle byl u divek prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi poctem osla-
benych (skupin) svalli a svalovych skupin a
vyskou, hmotnosti a hodnotou indexu KEI
(negativni korelace), stejna zavislost byla pro-
kéazana u chlapct, navic se statisticky vyznam-
nou zavislosti na hodnoté¢ Blazkova indexu
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(pozitivni korelace). Hodnoty korela¢nich ko-
eficientti byly ovSem velmi nizké.

Tabulka 1

Graf 8 dokumentuje statisticky vyznamny rozdil
vyskytu somatotypl v kategoriich motorické
vykonnosti u chlapcti a divek (p<0,001), graf 9
ukazuje, ze mezi jedinci se somatotypy kategorie
B a D byly Castéji chlapci, divky byly naopak
Casté&jsi v somatotypech kategorie A, Ca E.
Graf 10 ukazuje, ze u chlapcti méla skupina B (s
nejlepSimi motorickymi pfedpoklady) vy-
znamn¢ mensi vyskyt svalovych zkraceni nez
ukategorii A (p<0,05), C (p<0,001) i D (p<0,05),
naopak skupina C (s nejhor$imi motorickymi
predpoklady) méla vyznamné vyssi vyskyt sva-
lovych zkraceni nez skupiny A (p<0,05), B
(p<0,001) i D (p<0,05). Z grafu 11 je ziejmé,
ze u divek se podobné rozdily mezi témito kate-
goriemi nepodafilo prokazat. Rozdily ve vy-
skytu svalovych oslabeni mezi kategoriemi so-
matotypu se nepodafilo prokazat ani u chlapci
ani u divek (viz grafy 12 a 13).

Diskuse

Vysledky testovani hypotéz potvrdily ¢aste¢né
puvodni ptedpoklady, ze vysledky klinického
vysetieni svalovych dysbalanci zavisi na po-
hlavi, véku a télesné konstituci. Pfi srovnani
s vysledky jinych autort 1ze pozorovat uréité
shody, ale i rozpory.

Praci zabyvajicich se vztahem svalovych dys-
balanci k veéku a pohlavi jsme nalezli nékolik.
Mackova a kol. vysetiili celkem 3x vzdy po 2
letech tfi skupiny probandl tvofenych vzdy
20 chlapci a 20 divkami, kterym pii prvnim
vysetieni bylo 8, 12 a 16 let. Z ptivodni skupiny
120 déti jich 115 absolvovalo vsechna vysetie-
ni, takze byla ziskédna data pro probandy ve
veéku 8, 10,12, 14, 16, 18 a 20 let. U chlapcti ve
veéku 8, 10 a 12 let byla zjisténa vyznamna
pozitivni korelace mezi po¢tem zkracenych
(skupin) svalti a télesnou vyskou a hmotnosti.
U divek je vyznamny pozitivni vztah v 8, 10 a
12 letech jen k télesné vysce. Chlapci méli signi-
fikantné vétsi pocet zkracenych (skupin) svala
s rostouci vyskou a hmotnosti az do véku 12
let, u divek platil podobny vztah pouze pro
vysku. Nebyli porovnévéni chlapci s divkami
(Mackova, Janda, Macek, Rutenfranz,
Radvansky, 1989).

Pridalova ve své praci cituje némecké autory,
kteti pti sledovani Skolnich déti konstatovali
narust svalovych zkraceni s vékem, ve vétsi
mife u chlapct (Pridalova, 1998).
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Thurzova sledovala u 84 chlapctia 32 divek ve
véku 11 az 18 let vyskyt svalovych zkraceni a
oslabeni, dysbalanci odhalila u 95 % chlapct a
vsech divek. Zkraceni zjistilau 91,7 % chlapci
a 81,2 % divek, oslabeni se vykytovalo u 84,5
% chlapctia 93,7 % divek. Testovani statistické
vyznamnosti rozdild nebylo provedeno.
Chybné drzeni téla zjistila u 67,8 % chlapcti a
75 % divek (Thurzova, 1991). Ve své dalsi
praci Thurzova vysettila 80 chlapcti a 70 divek
na zacatku a na konci prvniho ro¢niku zékladni
Skolni dochazky, pfi praimérném véku 6,67 a
7,29 roku. Svalovou nerovnovahu hodnotila
metodou podle Jandy, kterou modifikovala pro
potieby télovychovné praxe, drzeni téla
hodnotila pomoci postojovych standarda
Kleina a Thomase modifikovanych podle
Mayera. Pfi prvnim méfeni zjistila u chlapct
statisticky vyznamné vyssi vyskyt oslabenych
(skupin) svald oproti divkam, pti druhém
mefeni zjistila u chlapcu statisticky vyznamné
vyssi vyskyt zkracenych (skupin) svald oproti
divkam. U chlapct dale zjistila pti druhém
méfeni statisticky vyznamné vyssi vyskyt
(skupin) svalti zkracenych i (skupin) svalt
oslabenych oproti prvnimu méfeni. Nejcastéji
zkracenou svalovou skupinou u chlapct byly
ischiokruralni svaly, stejné u divek. Nejcastéji
oslabenym svalem u chlapct i divek byl m.
glutaecus maximus (Thurzova, Kovacova,
Medekova, 1993).V souhrnu tedy Thurzova
ve svych obou citovanych pracich zjistila
nejcastéji zkracené ischiokruralni svaly u
chlapcti, u divek zjistila ve své prvni citované
préci nejcasteji zkracené horni fixatory lopatky,
v dalsi praci to vsak jiz byly ischiokruralni
svaly stejné jako u chlapct. Pfidalova nalezla u
déti se specializaci na tenis a plavani zkraceni
m. trapezius, flexorti kolen a m. triceps surae
(Pridalova, 2000).

V piipadé nejcastéji zkracenych (skupin) sva-
It jsme u chlapct nejcastéji zjistili zkracenou
ischiokruralni svalovou skupinu a u divek hor-
ni fixatory lopatky. Rozdily oproti vysledkiim
prace Thurzové tedy nejsou vyrazné, naopak
prevlada spise shoda. V ptipadé svalovych
oslabeni jsou vSak rozpory velmi vyrazné - u
nasSich probandu to byly dolni fixatory lopat-
ky u chlapcti i divek, vyskyt oslabeni biisnich
svalll a m. glutaeus maximus byl u nasich pro-
bandu pfiblizné polovi¢ni oproti souboru Thur-
zové, kde byly tyto svaly nejcastéji oslabeny-
mi. Skutecnost, Ze nejcastéji zkracenou
svalovou skupinou jsou ischiokruralni svaly,
muze byt dana ,,tvrdou normou® ve srovnani
s normami pro ostatni svaly a svalové skupiny
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s tendenci ke zkraceni, ale také tim, ze pti seda-
vém zplsobu Zivota je tendence ischiokrural-
nich svald ke zkraceni podporovéana. Vyraz-
n¢jsi shoda v hodnoceni svalového zkraceni je
zfejme dand relativné objektivnéjsim hodnoce-
nim testt svalového zkraceni. Tento vyrazny
rozdil mezi testy pouzivanymi k odhaleni
svalového zkraceni oproti testim k odhaleni
svalového oslabeni jsou znamy vSem, kde je
prakticky pouzivaji a zvlasteé ucitelim ¢i in-
struktortim téchto testt. Pii testovani svalové-
ho zkraceni je vyhodnocovano vzajemné po-
staveni segmentt, thel, ktery sviraji, tedy
statickd poloha, vySetfeni je doplnéno palpaci
svalového tonu. Vysledky tohoto vysetfeni
provadéného riiznymi vysetiujicimi se mohou
dosti lisit, ale shoda bude vétsi nez pii hodno-
ceni svalového oslabeni, kdy je aspekei (pii-
padné palpacné) vySetfovana koordinace zmén
vzajemného postaveni segmentll béhem pohy-
bu. Velmi presvédcive bylo potvrzeno, ze u
chlapci se vyskytuje svalové zkraceni Castéji
nez u divek, které maji naopak pievahu
v ptipad¢ svalového oslabeni. To odpovida
empirickym poznatkim tady odbornikt
z praxe. V citovanych pracich Mackova a Jan-
da zjistili také Casté&jsi vyskyt svalového zkra-
ceni u chlapct, ovsem az ve véku 16 az 20 let.
Thurzova naopak ve své druhé citované praci
zjistila vyssi vyskyt oslabenych (skupin) sva-
It u chlapcti nez u stejné starych divek ve véku
6 az 7 let. Tyto rozdily ve sklonu ke svalové-
mu zkraceni a oslabeni mezi pohlavimi jsou
zfejmé ovlivnény hormonalné, na tuto moz-
nost upozornuje napiiklad Janda (Janda, 1982).
PiesvédCivé je u naseho souboru prokazan
narust svalového zkraceni s vékem a naopak
ubytek svalového oslabeni, zietelnéj$i u
chlapct. Zde mizeme srovnavat pouze
s Thurzovou, ktera vztah véku a dysbalanci
sledovala ve své druhé citované praci, ovsem
pouze v rozmezi jednoho Skolniho roku. U
chlapci zjistila nartist nejenom svalového zkra-
ceni, ale v rozporu s nami i oslabeni. Nase
vysledky nepokladame za piekvapivé, prekva-
pivy byl spise opak. Skutecnost, ze v détstvi
s vékem roste svalova sila je znama a pokud
jsou pro vSechny probandy pouzivany stejné
testy a stejna kritéria, je zakonité, ze starsi déti
budou vykazovat méné ptipadu svalového
oslabeni. Po osmém roku véku také dochazi
k vyraznému zlepSeni koordinace jednodu-
chych pohybt, které neurologové davaji do
souvislosti s dozravanim mozecku, coz ma ziej-
m¢ zasadni dopad na vysledek testti svalového
oslabeni zalozenych na hodnoceni koordinace
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pohybu. Na zacatku puberty je mozné naopak
pozorovat celkové zhorSenou pohybovou
koordinaci pti komplexnich pohybovych
projevech (zv1asté patrné napt. pii chizi), kte-
rabyva vysvétlovana nepomérem mezi relativné
rychlym nardstem télesné hmotnosti a délko-
vych rozméri a relativné pomalym rozvojem
svalové hmoty. Navic ani samotny nartst ak-
tivni svalové hmoty neni jedinou podminkou
zvyseni svalové sily, dilezita je funkce fidici
slozky (CNS), ktera koordinuje vyuziti svalo-
vych vldken. To je zfejmée také pficina, Ze ac-
koliv absolutni svalova sila i nadale roste, vy-
sledky testti svalového oslabeni vykazuji dalsi
snizeni vyskytu svalového oslabeni mezi star-
$imi vékovymi skupinami. Nartst aktivni sva-
lové hmoty s sebou nese také zmozeni vazivo-
vé slozky svali a postupné zvySeni tuhosti
svalli, coz muze vyustit az do obrazu svalové-
ho zkraceni. Vysledky testti svalového zkrace-
ni mohou byt ovlivnény i zpevnénim vaziva
kloubnich pouzder a vazu.

Obdobn¢ jako Mackova jsme prokazali zavis-
lost vyskytu svalovych zkraceni na nékterych
antropometrickych charakteristikach (napf.
hmotnost a télesna vyska) a také v tomto sou-
boru byla tato zavislost vyraznéjsi u chlapct
nez u divek. V citované praci byly ovSem
zjistény vyrazné vyssi hodnoty korelac¢nich
koeficientti nez u naseho souboru.

U chlapci se celkem presvédcive podatilo pro-
kazat vyssi vyskyt svalovych zkraceni u kate-
gorie s nejhor$i motorickou vykonnosti (kate-
gorie C) a nejmensi vyskyt u kategorie
s nejlepsimi somatickymi piedpoklady pro
vSechny typy motorickych aktivit (kategorie
B), u svalového zkraceni vSak zavislost u
chlapcti zjisténa nebyla, u divek nebyla zjisténa
ani pro zkraceni ani pro oslabeni. Skutecnost,
ze déti s nejhor$imi somatickymi predpoklady
pro motorickou aktivitu maji i nejvyssi vyskyt
svalového zkrdceni muze byt dand nizsi
spontanni motorickou aktivitou téchto déti, ta
ovsem nebyla v nasi praci hodnocena, pokud
by byla zjisténa, bylo by velmi zajimavé za-
mysleni nad tim, co je vlastné pfi¢ina a co na-
sledek (niz$i motoricka aktivita versus svalové
zkraceni). ZvySeny sklon k vyskytu svalové-
ho zkraceni ovSem muze byt dan i geneticky
(obdobné jako cely somatotyp) napi. vySSim
podilem vazivové slozky ve svalech.
Skute¢nost, ze vysledky testovani svalovych
dysbalanci i drzeni téla zavisi na pohlavi nas
posiluji v piesvédceni, ze je chybou posuzo-
vat vSechny probandy podle jedné normy.
Pojmy “zkraceni” a “oslabeni”, “lepsi” a “hor-

w3

§i” (napf. drzeni téla) byly pouzity v této praci

pouze z divodi bézné pouzivané konvence.
V zadném piipadé vSak nejsou myslenky ve
smyslu “spravny” a “nespravny’.

Je ziejmé, ze pii klinickém vysetieni pohybo-
vého systému je nutné rozliSovat mezi vlast-
nim vySetienim a hodnocenim vysledkd. Aby
bylo mozné srovnavat nalezy riznych autort
a mezi riznymi skupinami populace, je zado-
uci, aby postup vlastniho vySetieni, jeho me-
todika, byl co nejlépe standardizovan a jed-
notné provadén. Naopak hodnoceni vysledki,
konstatovani ptipadné odchylky od normy, sta-
noveni patologie, musi vychazet
z individualniho posouzeni kazdého proban-
da/pacienta, pti kterém by bylo vyhodné se
opirat o pracovni normy stanovené pro urcité
skupiny, nikoliv pro celou populaci jednotné.

Zavér

Vysledky prace ukazuji ischiokruralni svaly
jako nejcastéji zkracenou svalovou skupinu u
chlapci a horni fixatory lopatky u divek, u
chlapct i divek byly nejcastéji oslabenou sva-
lovou skupinou dolni fixatory lopatky. Mezi
chlapci a divkami byly zjistény vyznamné roz-
dily ve vyskytu nékterych zkracenych ¢i osla-
benych (skupin) svali, zkraceni bylo vzdy
Castéjsi u chlapci, oslabeni naopak u divek.
Stejné rozdily byl potvrzeny také mezi chlapci
a divkami v nékterych vékovych skupinach. I
celkovy vyskyt svalového zkraceni byl vy-
znamn¢ vy$$i u chlapct, u divek bylo naopak
vzdy Cast¢jsi svalové oslabeni.

Byl také prokazan nartst svalového zkraceni
s vékem a naopak Ustup svalového oslabeni,
trend byl ztetelnéjsi u chlapc.

Pti sledovani vztahu svalovych dysbalanci
k vybranym antropometrickym charakteristi-
kam byly prokazany nékteré dosti volné kore-
lace piedevsim u chlapci.

Presvédcivejsi bylo prokazani rozdili mezi
vyskytem svalovych zkraceni mezi somatoty-
py rozdélenymi do kategorii motorické vykon-
nosti u chlapct, nepodafilo se vsak jiz proka-
zat stejné rozdily pro svalové oslabent, u divek
nebyly zjistény rozdily ani pro zkraceni, ani
pro oslabeni.

Zavérem lze konstatovat, ze vek, pohlavi a
Castecné 1 télesna konstituce koresponduji
s vyskytem svalovych dysbalanci. V nasi pra-
ci byly pouzity metody auxologické a fyzické
antropologie, které byly dale rozsiteny o spe-
cialni metody vysetieni svalovych dysbalanci.
Prace ma byt piinosem k fad¢ studii v oboru
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MOZNOST OVLIVNENI MYOPIE KOMPLEXNIM
AUTOTERAPEUTICKYM A REZIMOVYM PROGRA-
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Souhrn

Navzdory vysokému a stale se zvySujicimu vyskytu myopie, socialnim a ekonomickym problé-
mim s tim souvisejicim, vime jen malo o tom, pro¢ se ¢ast populace stane kratkozrakou; jaké jsou
rizikové faktory a jak piesné se oko vyviji, aby vznikla myopie. Z této problematiky pak v navaznosti
vyplyva otazka prevence a terapie kratkozrakosti. Pro posouzeni u¢inki autoterapeutického a
rezimového programu v ramci terapie kratkozrakosti byly sledovany hodnoty myopie a subjektiv-
nich obtizi, které ji nejCastéji provazeji (bolest hlavy, Sije, unava oc¢i a dalsi). Skupinu tvoiilo 28 divek
ve véku 19 az 29 let s myopii do — 4,0 D, trénink absolvovaly po 2 mésice. Vysledky nepotvrdily
zadny vliv na refrakci oka méfenou refraktometrem. Dle dotaznikového hodnoceni vyznamné usto-
upila bolest hlavy a oblasti kréni patete, pocit poruchy koncentrace a pozornosti, zvySena citlivost
na zevni podnéty (hluk, svétlo, Sero), celkova tinava i o¢ni inava. Castym piinosem tréninku bylo

i,,projasnéni“ zraku a zlepSené zaostfovani na dalku.

Klic¢ova slova: myopie — bolest hlavy — inava — zrakové cviceni

Polaskova 2, M., Mayer!, M.: Influence of com-
plex autoterapeutic and regime program on my-
opia

Summary

In spite of increasing frequency of myopia, social
and economic problems which are related to it,
we know little about risk factors and etiology
pathology of this disorder. These topics are closely
related to prevention and therapy of myopia. We
monitor values of myopia and subjective
symptoms which a most frequently connected to
myopia (headache, cervical pain, eye fatigue,
and so on) to evaluate effect of autoterapeutic
and regime program in treatment of myopia.
Our study group consists of 28 females aged 19-
29 years with myopia up to -4 D. They completed
two month training. We found no effect of this
training on refraction measured by refractometry.
According to questionnaire markedly improved
headache, cervical pain, disturbance of concen-
tration and attention, increase sensitivity to
exogenous stimuli (noise, light, and dimness),
overall fatigue and eye fatigue. The patients
frequently claim “increased brightness” of vi-
sion and improved focusing to distance.

Key words: myopia, headache, fatigue, eyes exe-
rcise

Polaskova, M. Mayer: Die Moglichkeit die
Myopie mit dem komplexen autotherapeutischen-
und Regimeprogramm zu beeinfliissen

Zusammenfassung

Trotz der hohen und stindig aufgewachsenen
Myopiehdufigkeit, sozialen und 6konomischen
Probleme, die damit zusammenhdngen, wissen
wir nur wenig dariiber, warum ein Teil der
Population kurzsichtig ist; welche Risikofakto-
ren da sind und wie genau sich das Auge
entwickelt, dass die Myopie entsteht. Im Zusam-
menhang zu dieser Problematik entsteht die
Frage der Privention und der Therapie der
Kurzsichtigkeit. Um die Wirkung des Autothera-
peutischen und Regimeprogrammes im Rahme
der Therapie der Kurzsichtigkeit zu beurteilen,
waren die Myopiewerte verfolgt und subjektive
Schwierigkeiten, die sie am meisten begleiten
(der Kopfschmerz, der Nackenschmerz, die Au-
genmiidigkeit u. a.). Die Gruppe bildeten 28
Mddchen im Alter von 19 bis 29 Jahre mit
Myopie bis — 4,0 D, einen Training absolvierten
wiéhrend 2 Monate. Die Ergebnisse haben keinen
Einfluss auf die Augerefraktie, die mit dem
Refraktometer gemessen war, bestdtigt. Nach der
Fragebogenbewertung trat der Kopfschmerz
bedeutend weg, in der Zone der Halswirbelsdule,
die Empfindung der Konzentrationsstorung und
der Beachtung, erhohte Empfindlichkeit auf die
Aussenimpulse (der Ldrm, das Licht, das
Halbdunkel), die Gesamtmiidigkeit und
Augenmiidigkeit. Oft ein Beitrag des Trainings
war auch ,,die Helligkeit" der Sehkraft und ver-
besserte Fokussierung in die Ferne.

Schliisselworter: Myopie — Kopfschmerz — Mii-

lozdlgkeit - Augentraining
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Obr: 1. Musculus sternocleidomastoideus a referencni zony bolesti:
A — sternadlni ¢ast; B — klavikuldrni cast (11)

Obr. 2. Skore intenzity bolesti hlavy v pribéhu dvou mésicii u osob
zarazenych do tréninku (N = 28)
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Obr: 3. Skére intenzity bolesti oblasti kreni patete a prilehlych struk-
tur v pritbéhu dvou mésicit u osob zarazenych do tréninku (N = 28)

Uvod

Myopie je znama vice nez 2000 let a poprvé
byla popsana v antickém Recku. Korekce my-
opie ma své pocatky udajné v 16. stoleti, za-
timco korekce dalekozrakosti konvexnimi ¢oc-
kami zacala ve 13. stoleti ve Florencii. Jiz Nero
vsak uzival vybrouseny beryl pro sledovani
gladiatorskych zapasi.

V soucasné dobe¢ se stale ¢astejsim oftalmolo-
gickym feSenim myopie stava refrakéni chirur-
gie a jeji vyvoj jde znaéné kupiedu. Piesto se
jedné opét o symptomatickou terapii bez
vlastniho odstranéni pfi¢iny. Navzdory vyso-
kému a stale se zvySujicimu vyskytu myopie,
socidlnim a ekonomickym problémim s tim
souvisejicim, vime jen malo o tom, proc se ¢ast
populace stane kratkozrakou; jaké jsou riziko-
vé faktory a jak ptesné se oko vyviji, aby
vznikla myopie. Z této problematiky pak
v navaznosti vyplyva otazka prevence a tera-
pie kratkozrakosti. Pfedevsim v poslednich
desetiletich je védci zkouman vliv technik zra-
kového cviceni na vyvoj myopie.

Obr: 4. Vyskyt oéni Gnavy v priibéhu dvou mésicii u osob zarazenych
do tréninku (N = 28)

Od roku 1940 se objevovalo mnozstvi ,,popu-
larnich knih®, které predpokladaly, ze kratko-
zrakost je zpusobena nadmérnym ¢tenim a ji-
nou ,,praci na blizko* a ze zmény ve zrakové
hygien¢ mohou problém zmirnit. Profesional-
ni obec na né kriticky reagovala a povazovala
jezaneveédecké a zavadéjici. Zajem o moznost
terapie kratkozrakosti pomoci téchto metod,
oznacovanych jako behavioralni, vSak stale
rostl. Roku 1946 zacal prvnimi pokusy Bates.
Jeho metody ,,relaxace mysli a oka“ v fadach
védct vyprovokovaly zajem a oteviely brany
pro novy smér kontrolovanych studii. Ty se
rozvinuly ptedev§im v poslednich dvaceti péti
letech. Od roku 1978 byly v navaznosti na prace
Trachtmana (12) hloubéji studovany ucinky
terapie myopie pomoci akustické zpétné vazby;
ve Slépé¢jich Epsteina a kolektivu (4) kracela
dal$i fada badateld, patrajicich po vyznamu
,Fading and Feedback training* (trénink
postupného vzdalovani a zpétné vazby).
Mnohé studie ptinesly pozitivni vysledky
predevsim se zlepSenou ,,zrakovou ostrosti,
jiné jim odporuji (5).
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Naskyta se tedy otazka, je-li zajem vetejnosti o
techniky zrakového cviceni a jeji aktivni piistup
k feSeni myopie opravnény; pfinese-li
kazdodenni cviceni a dodrzovani ptedepsanych
zasad zrakové hygieny zmény jak
v objektivnich, tak subjektivnich hodnotach
myopie.

V ramci fyzioterapie je uvedeno také pojitko
mezi funkci zraku a pohybového aparatu, ur-
¢ité shody v symptomatologii ,,fyziologické
myopie” (event. i pseudomyopie) a funkénich
poruch myoskeletalniho systému v oblasti kréni
patete a hlavy. Z téch pak vyplyva i pouzita
sestava cviku (3, 7, 9).

Podil funkénich poruch kraniocervikalni ¢asti
myoskeletalniho systému na doprovodné
symptomatice myopie

U nizsich stupiili myopie ma organismus urci-
tou Sanci tuto vadu kompenzovat. Snazi se o to
mhoufenim o¢i nebo piiblizovanim zraku
k pozorovanému piedmétu predsunem ¢i pred-
klonem hlavy. Obtize pak Casto ¢ini ve svalech
vzniklé spoustové body - trigger points, z nich
vychazejici myofascialni bolesti, autonomni
dysfunkce a dalsi symptomy.

Mhouienim o¢i je ptetézovan m. orbicularis
oculi, zv1asté jeho orbitalni ¢ast. V ni aktivova-
ny trigger point (dale jen TrP) vyvolava bolest
nosu, tvare blizko nosu a nad hornim vickem
homolateralné a je také pfitomna ptoza.
Predsun hlavy je zajistén oboustrannou kon-
trakci m. sternocleido-mastoideus, atlantookci-
pitalni skloubeni je v retrokyvu, dolni kréni
patef je ve flexi. Déle je aktivovana predev§im
i skupina dlouhych extenzort Sije a subokcipi-
talni svaly.

Na extenzory $ije jsou kladeny vys$si naroky
rovnéz pii dlouhodobém predklonu hlavy (hla-
va se sklani nad vodorovnou plochou), kdy ji
udrzuji proti gravitaci. Subokcipitalni svaly maji
predevsim funkci proprioceptivni, z jejich
receptort je do centra vysilana informace o
postaveni hlavy.

Zmény posturalni organizace vyvolava i stra-
nova asymetrie zrakové ostrosti - klinicky vy-
znamna anizometropie. Na této dekompenzaci
mize mit podil i nestandardni dominance oka -
dominance pravé ruky a levého oka, méteného
manooptoskopem (6). PredevSim jsou
asymetricky pietéZzovana horni vlakna trapézu
a m. sternocleido-mastoideus; ty funkéné
spolupracuji jak synergisticky, tak antagonis-
ticky predevsim na koordinovaném postaveni
hlavy a tim i pohledu.

Uvazuje se i opacny funkéni vztah, ze vadné
osové drzeni miize ovlivnit koordinaci o¢nich

pohledt. Topografie centralnich regula¢nich
okruhti pro optomotoriku a axialni motoriku
v urovni mozkového kmene predpokladaji
existenci piimych vztahti mezi obéma systé-
my, nejen zprostiedkované pres periferii.

Obecné se pohyb fidi v daném prostoru podle
sméru, ktery je vétsSinou uréovan pohybem oci.
Hlava je udrzovana vestoje nebo vsedé
v takovém zakladnim postaveni, aby pfti po-
hledu vpted lezela aurikonazalni linie v roviné
pohledu, ktera se blizi horizontale. Postaveni
hlavy je fizeno nejcastéji pohledem oci, které
sleduji objekt zaujimajici nasi pozornost.

Symptomatika funkéniho postiZeni vybra-
nych svali:

- M. sternocleidomastoideus

Sternalni ¢ast

TrP ve spodni ¢asti svalu zpusobuje bolest na
horni ¢asti sterna.

TrP ve stredni casti svalu je spojen
s homolateralni bolesti, ktera jde ptes tvai do
nado¢nicového oblouku; s hlubokou bolesti
v orbité a zevnim zvukovodu, hrtanu a zadni
Casti jazyka, na predni strané brady.

TrP v horni ¢asti zpusobuje bolesti za uchem a
bolest vertexu.

Mezi vegetativni piiznaky patii zvysené slze-
ni, zarudnuti spojivek, ptdza s normalni veli-
kosti zornice (zfejmé zptisobena hypertonem
m. orbicularis oculi, jako sekundarné postize-
ného svalu), rozmazané a dvojité videni. Nek-
tefi pacienti si st€zuji na praskani v usich ¢i
hluchotu.

Klavikularni ¢ast

TrP v jeji horni casti zpusobuje homolateralni
hlubokou bolest ucha a za nim, nékdy nepiesné
ohranicenou bolest tvare a stolicek téze strany.
TrP ve stredni casti—bolest se $ifi do frontalni-
ho oblouku, je-1i dostate¢né silna, pfechazi na
druhou stranu.

Dale je postizena propriocepce s poruchami
prostorové orientace, posturalni nejistotou,
méné Casto s vertigem, jsou vyvolany zménou
polohy, kdy se aktivuje m. sternocleidomasto-
ideus, trva nékolik sekund, maximaln¢ hodin.
Nauzea je Casta, zvraceni jen ojedinéle.
Z autonomnich pfiznakd je to poceni a vazo-
konstrikce (bledost) ve frontalni oblasti. Cas-
tou diagndzou u téchto pacientd je ,,tenzni bolest
hlavy*.
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- Mm. suboccipitales

rPs v téchto svalech vyvoldvaji hlubokou bo-
lest lokalizovanou homolateralné do tyla, o¢i a
predni ¢asti hlavy. Pacient také ¢asto ukazuje
na bazi lebni jako na oblast subjektivnich potizi.
Dalsim symptomem je pocit instability,
nejistoty v prostoru.

- M. trapezius — horni vildkna

TrP1 — na pfednim okraji vlaken, projikuje
prudkou bolest piedevsim do temporalni ob-
lasti hlavy, za orbitu a do zatthleni mandibuly.
Nekdy jsou pfitomny symptomy zavraté a ver-
tiga (spiSe ale zpiisobena reflexné stimulaci
aktivnich TrPs v klavikularni ¢asti m. ster-
nocleidomastoideus).

TrP2 — lokalizovany nad lopatkou, zhruba ve
stfedni ¢are. Pacient udava bolest $ije od spiny
lopatky po zahlavi.

Kromg ergonomie je sval vyznamné ovliviio-
van stavem limbického systému, uzkosti ¢i ji-
nym emocionalnim stresem.

- M. splenius capitis

Bolest z jeho spoust'ového bodu (na urovni C2)
vyzatuje na vrchol hlavy stejnostranné.

- M. splenius cervicis

TrP na urovni C3 vyvolava difuzni bolest dov-
nit hlavy za stejnostranné oko a na lateralni
stranu oboci. Projevuje se také rozmazanym
vidénim homolateralniho oka.

Dolni TrP (na trovni C7) je spojen s bolesti
v oblasti baze krku a §ifi se nahoru k processus
mastoideus.

- M. semispinalis capitis

Zobna referencni bolesti jde od zahlavi doptedu
jako celenka na poloviné hlavy, maximalni
intenzitu ma v temporalni oblasti a na pfedni
stran¢ ¢ela blizko oka.

- M. semispinalis cervicis

TrP vysila bolest nad tyl.

Multifidus

TrP ma zoénu referencni bolesti predevsim
v oblasti zahlavi.

- M. occipitofrontalis

TrP v m. frontalis spousti bolest v oblasti sva-
lu homolateralng, TrP v m. occipitalis difazni
bolest §ifici se pres zadni ¢ast hlavy skrz lebku
azpusobuje intenzivni bolest hluboko v orbité.

Jednotlivé svaly zpravidla nefunguji samo-
statné, ale ve svalovych skupinach, coz nasvéd-
cuje tomu, Ze 1 postizeni nebude izolované.
Kromé uvedenych svall se na subjektivnich
obtizich (bolestech hlavy, o¢i, zavratich apod.)
muze bezprostiedné podilet kli¢ova oblast ja-
zylky, infrahyoidnich a suprahyoidnich svalt,

fascie krku a hlavy, temporomandibularni klo-
ub a poruchy segmentu kréni patefe v $ir§im
kontextu s celkovou statikou a dynamikou
pohybového systému. Uzky vztah je také mezi
bolestmi hlavy a psychickymi problémy, zvy-
Sené napéti svalli miize mit sviij ptivod prave
psychogenni (6, 8, 11, 13).

Metodika

Charakteristika souboru

Do studie se zapojilo piivodné 30 osob. Z nich
2 pro nemoznost akceptovat podminky trénin-
ku odstoupily. Soubor nakonec tvotilo 28 di-
vek ve véku od 19 do 29 let. Pramérny vék byl
22,5 let. 26 divek studovalo, 2 divky pracova-
ly v zaméstnani.

Vybér zavisel na souhlasu pozadanych osob a
jejich ochoté absolvovat kazdodenni trénink.
Kritériem pro vybér byla myopie do -4,0 D a
vek od 19 do 30 let u jinak zdravych jedinct
bez jiné zrakové vady (astigmatismus byl pii-
pustny do —3,0 D), ktefi sami sestavu tzv. ,,0¢-
nich cvikd* jesté¢ neprovadéli. Do souboru
nebyly piijaty osoby s korekci myopie kon-
taktnimi cockami, nebot’ postradaji moznost
odkladani korekce béhem dne.

Metodika prace

Osoby, které spliiovaly kritéria a projevily za-
jem o zatazeni do studie, byly podrobnéji in-
formovany o jejich podminkach a poté pozva-
ny na 1. vySetfeni a instruktaz
autoterapeutického a rezimového programu
(dale jen trénink). Kazda klientka byla sledo-
vana po 2 meésice. Vyzkum probihal od listo-
padu 2002 do dubna 2003.

Vysetteni myopie probéhlo celkem 3x,
v ¢asech TO (pfed zahajenim tréninku), T1 (po
1 mésici provadéni tréninku) a T2 (po 2 mési-
cich provadéni tréninku). Objektivni méteni
provadél o¢ni 1ékat za pomoci autorefrakto-
metru CanonAutoRef R-50m (s odchylkou
mefeni 0,5 dioptrie) a refrakci optickych cocek
fokometrem Zeiss.

V case TO klientky vyplnily anamnesticky do-
taznik, byla vySetfena dominance oka (pro bi-
nokularni i monokularni vidéni). V ¢asech TO,
T1 a T2 pak zodpoveédély nami sestaveny do-
taznik subjektivnich obtizi s ¢tyfbodovou ska-
lou a dotaznik o vyskytu subjektivnich obtizi,
postihujicich o¢i a prilehlé struktury. V case
T2 doplnily dalsi anamnestické udaje a vyja-
drily se vlastnimi slovy, jak trénink subjektivné
vnimaly.

V ¢ase TO byla kazda bud’ individualng, nebo
v malé skupiné maximalniho poctu 3 lidi, in-
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struovana o konkrétni podob¢ tréninku. Po
dvou dnech nasledovalo 2. sezeni a po dalSich
3-4 dnech 3. sezeni, kdy probéhla kontrola a
korekce provadéné autoterapie, rovnéz uptesné-
ni rezimovych opatieni. Pfi 3. sezeni, nékteré
klientky jiz pii 2. sezeni, techniku provadéni
ovladaly.

Byla dana i moznost osobniho ¢i telefonického
kontaktu pro ptipad vyskytu problémi, sou-
visejicich s tréninkem. Tato moznost vyuzita
nebyla.

V programu, sestaveném autory, jsou zahrnu-
ty tzv. ,,o¢ni cviky*, manualni oSetfeni svalo-
vych skupin, u kterych se predpoklada preti-
zeni u myopickych pacientl, a rezimova
opatfeni (2, 8, 10, 11, 14).

Autoterapie zahrnovala sestavu cvikll v trvani
25 minut, provadénou 2x denné. Cviceni vyza-
dovalo odlozit bryle. Sestava zahrnovala ¢tyfi
Casti:

1. Zaujeti spravné polohy vsedé dle Briiggera,
uvolnéni mysli a prohloubeni dychani, bylo-1i
to zapotiebi, s upfednostnénim brani¢niho
dychani.

2. Ctyfi cviky pro uvolnéni §ije a ramennich
pletencii: automobilizace C/Th ptechodu, po-
stizometricka relaxace subokcipitalnich svalti a
hornich vlaken trapézu, automobilizace ramen-
nich pletenct.

3. Tzv. ,,o¢ni cviky*“: uvoliovaci cviky pro
okohybné svaly (pomalu provadéné ocni
pohyby v krajnich rozsazich) a cviky pro ako-
modaci ¢oc¢ky (pfi stiidavém pohledu do bliz-
ka a do dalky a pii plynulé zmén¢ vzdalenosti
pozorovaného bodu). (Podrobnéji v Piiloze)
4. Uvolnovaci ¢ast: automasaz spoustovych
bodl m. orbicularis oculi, m. temporalis a
masseter, kranialni partie dlouhych extenzort
Sije - splenius capitis, semispinalis capitis a
horni vlakna trapéziu, sternocleidomastoideus;
uvolnéni galea aponeurotica, celkové zklidnéni
auvédoméni si vlastniho procesu.

Poté byla kazda klientka obeznamena
s jednoduchymi zasadami péce o zrak jako se
soucasti kazdodenniho rezimu (véetné omeze-
ni noSeni bryli jen na nejnutnéjsi potiebu vidét
ostfe - v ramci bezpecnosti).

Statistické zpracovani dat

Udaje o hodnotach myopie, o intenzitach a
vyskytu Cetnosti subjektivnich obtizi byly zpra-
covany prostiednictvim software Excel 2000 a
statisticka analyza byla provedena pomoci
systému programi STATGRAPHICS. Pro
kazdou kvantitativni proménnou byly
vypocteny zakladni statistické charakteristiky

(aritmeticky primér, smérodatna odchylka,
standardni chyba, median) a sestrojeny
frekvencni kiivky a z nich nasledné posouzena
normalita rozlozeni ziskanych dat. Pii
opakovaném Setfeni byl v ptipadé normalniho
rozlozeni pouzit Friedmantv test. Signifikantni
hladina statistické vyznamnosti nebyla
stanovena pevn¢, dlraz byl kladen na vécnou,
logickou vyznamnost zjisténych rozdila.

Vysledky

Vysledek pri testovani hypotézy H I:

U hodnot myopie métenych refraktometrem
v ¢asech TO, T1, T2 nebyl zaznamenan zadny
statisticky vyznamny rozdil. Hladina statistic-
ké vyznamnosti p < 0,5 se tykala skupin pra-
vych a levych o¢i; stejné tak vedoucich a neve-
doucich o¢i (pro binokularni vidéni) i
zaméefovacich a nezaméfovacich oc¢i (pro mo-
nokularni vidéni).

Kritérium bylo stanoveno na 1,25 D vzhledem
k odchylce méteni autorefraktometru 0,5 D.

Vysledky pri testovani hypotézy H 2:

Komplexni rezimovy a autoterapeuticky
program snizuje intenzitu bolesti hlavy, uve-
denou na c¢tyfbodové skale - 0,1,2,3.
Z prumérné hodnoty 0,82 intenzita bolesti hla-
vy klesla béhem dvou mésictina 0,43 (p < 0,01).

Komplexni rezimovy a autoterapeuticky
program snizuje intenzitu bolesti oblasti kréni
patere hodnocené na ¢tytbodové Skale.
Z prumérné hodnoty 0,71 intenzita bolesti
oblasti kréni patete klesla béhem dvou mésici
na 0,14 (p < 0,005).

Obdobny sestupny prub¢h mély i dalsi hod-
nocené subjektivni obtize: pocit poruchy kon-
centrace a pozornosti (p < 0,05), zvysena citli-
vost na zevni podnéty - hluk, svétlo, Sero (p <
0,005) a pocit celkové inavy (p < 0,0001).
Vysledky pri testovani hypotézy H 3:
Komplexni rezimovy a autoterapeuticky
program snizuje vyskyt o¢ni inavy, ktery klesl
beéhem prvniho mésice (TO — T1) ze 79 % na
43 %, mezi ¢asy T1 a T2 zlistal neménny (p <
0,001).

Kbvalitativni posouzeni vlastniho vyjadfeni
testovanych osob k absolvovanému tréninku
Pozitivné se vyjadiily vSechny dotazované
osoby. Nejéastéjsim piinosem zavedeného
programu bylo uvolnéni o¢i, Sije, tleva od
bolesti hlavy, ,,projasnéni zraku*, ,,lepsi schop-
nost zaostfovani na dalku‘; niz8i unavitelnost
oci i celkova, celkové uvolnéni. Dale zmirnéni
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psychického napéti, odeznéni potizi se suchy-
ma a nacervenalyma o¢ima, nebo naopak se
slzenim. Nékteré klientky uvedly, ze budou po-
kracovat v tréninku i nadale.

Jen v ojedinélych piipadech Cinily zpocatku
okohybné cviky potize, byly pocit'ovany jako
nepiijemné; stejné tak cviceni pii umelém
osvétleni. Dale pocatecni dezorientace spojena
s odkladanim bryli. Objevovala se i bolest a
vys§i tnava oci, avsak ziejmé v souvislosti se
stresem a Castéj$im Ctenim, jak také bylo
v dotazniku zminéno.

Diskuse

Tato prace byla zaméfena na ovlivnéni kratko-
zrakosti autoterapeutickym a rezimovym
programem, zahrnujicim ,,0¢ni cviky* uvade-
né v bézné dostupnych publikacich, ur¢enych
pro vetejnost, dale cviky zamétené na procvi-
ceni ¢asti myoskeletalniho systému u myopie
Casto pietézovanych.

Za podminek pouzitych metod méteni byl za-
znamenan jediny rozdil refrakce, a tou 7. oso-
by. V ¢ase T1 byla u ni naméfena hodnota o
1,25 D horsi nez v ¢ase T0. Kvili odchylce
méfeni 0,5 D Ize vSak s jistotou fici jen tolik, ze
doslo ke zhorsSeni refrakce oka minimalné o
0,25 D. Ve smyslu zlepseni nedoslo k zadné
prokazatelné zméné. Pro ptipadné dalsi studie
by z tohoto vyplyvala nutnost piesnéjsiho a
citlivéjsiho objektivniho méteni (s minimalni
odchylkou a s pouzitim cykloplegie — vytaze-
nim aktivity ciliarniho svalu). To by bylo pii-
nosem i pro samotnou diagnostiku —tedy v ¢ase
TO pti vybéru subjektt.

Pocet relativné podkorigovanych pravych o¢i
byl 4, levych o¢i 6; 1 pravé a 1 levé oko bylo
relativné prekorigované. 44 o¢i bylo korigova-
no relativné plné, proto uvazovani jist¢ho vlivu
odchylky korekce mizeme pominout.

Ze sledovanych subjektivnich obtizi vysledky
ukézaly vyznamny pokles intenzity bolesti
hlavy a oblasti kréni patete, pocitu poruchy
koncentrace a pozornosti, snizeni precitlivélosti
na zevni podnéty (hluk, svétlo, Sero) a celkové
unavy. Ustoupila také unava oci. Zlepseni téch-
to subjektivnich znakd bychom mohli pficitat
s nejvetsi pravdépodobnosti bezprostiednimu
zasahu v oblasti hlavy, o¢i a kréni patete. Jisty
podil mize mit i emoc¢ni naladéni, zmirnéni
psychického napéti bylo pomérné castym pii-
nosem.

V ¢asti dotazniku, kde byl dan klientkam vol-
ny prostor pro vyjadieni se k terapii, mnohé
uvadély mimo jiné ,,projasnéni zraku®, ,,zlep-
Seni schopnosti zaostfovat na dalku*. Bylo by
proto uzite¢né ohodnotit i zrakovou ostrost a

jeji rozdily pomoci Snellenovych optotypt a
Landoltovych C prstencti (pro vyjadieni obou
slozek rozeznavaci a rozliSovaci zrakové
ostrosti).

Vyvoj refrakce oka ziejme nemize pIné mluvit
za vyvoj zrakové ostrosti, ackoli ji jako jeden
z faktord ovliviwyje. Italsti autofi (1) se ptaji,
jak se zhorSovani myopického defektu mize
vyskytovat soucasné s prechodnym zlepse-
nim zrakové ostrosti, jak zaznamenali ve své
studii.

Lze uvazovat tak, ze hodnoty refrakce oka spi-
Se informuji jen o jeho optickych vlastnostech.
Kdezto zrakova ostrost, ktera je vysledkem
spole¢ného puisobeni fyzikalnich, fyziologic-
kych a psychologickych faktorti (mezi nimi i
zpracovani vizualni informace centralni nervo-
vou soustavou), bude charakterizovat funkci
zrakového aparatu komplexné. Je pak otazkou,
ktery z faktorti by byl zrakovym cvi¢enim
ovlivnén tak, aby mohl zrakovou ostrost zvy-
Sovat proti stale se zhorsujici refrakci oka.
Prihlédne-li se k zaméestnani divek, lze pocitat
s vysokym zatizenim o¢i na blizkou vzdalenost.
,Oc¢ni cviky* mohou predstavovat jistou kom-
penzaci a omezeni straveného ¢asu mize snizo-
vat vysoké naroky na aktivitu ciliarniho svalu (zvl.
pii pohledu do blizka pres minusové ¢ocky).
Uvadéné jasngjsi vidéni by mohlo byt piicitano
praveé uvolnéni pretrvavajiciho akomodacniho
spasmu a odstranéni jeho podilu na kratkozra-
kém vidéni (tzv. pseudomyopie).
Mechanismus tohoto efektu by mohl byt jisté
V souvislosti s danou symptomatologii nékte-
rych svald (napf. m. sterno-cleidomastoideus
—sternalni ¢ast) se naskyta otdzka — jaky podil
na vjemu ostiejsiho vidéni, paklize by bylo
vysetfenim prokazano, by mély ,,o¢ni cviky*
ajaky podil by mélo ovlivnéni kraniocervikal-
ni ¢asti myoskeletalniho systému? Tato Givaha
vychazi i ze zkuSenosti z praxe, kdy po
osetfeni funk¢nich poruch horni kréni patere a
oblasti kraniocervikalniho pfechodu nékolik
pacientl spontanné uvedlo ostiejsi vidéni. A
naopak je ¢astym jevem, ze nedokonald kom-
penzace refrakéni vady ¢i nevhodné zatézo-
vani akomodacniho ¢i okohybného aparatu vede
k rozvoji bolesti hlavy a dysfunkci v oblasti
kraniocervikalni.

V dalsi studii by bylo vhodné kromé pouziti
presngjsiho méfeni refrakce a zhodnoceni zra-
kové ostrosti — napf. zatazeni kontrolni skupi-
ny, dale kontroly nad cvicicimi pacienty a
v ramci moznosti i zintenzivnéni provadéni
tréninku.

Zavér
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Nadg¢je, ze bude mozné jednou myopii vylécit,
nebo alespoil zpomalit jeji vyvoj, je vkladana
do budoucich studii. Souvisi rovnéz tizce se
zodpovézenim otazky etiologie a patofyziolo-
gie vzniku myopie, o niz také nevime mnoho a
mizeme o ni jen spekulovat. Budou-li se vSak
pacienti s myopii aktivné zajimat o program
technik zrakového cviceni s autoterapii a rezi-
movymi opatfenimi, je tu pro né urcitd Sance
pomoci si alespoil od subjektivnich obtizi —
unavy oci, bolesti hlavy a dalsich, zvysit kom-
fort v oblasti o¢i a hlavy, event. navodit i psy-
chickou pohodu.

V zavéru chei také podékovat MUDr. Zdenku
Fryséakovi za provedeni optometrickych méfeni.
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PRILOHA
Ocni cviky (ukazka)

Cviky provadime pomalu a nikoli silové, vSech-
ny v pokud mozna nejvétsim rozsahu, ale tak,
aby byly piijemné. Po nékolika pohybech vzdy
o¢ina chvilku zavieme a nechame odpocinout.
Pak opét pokracujeme.

1. Pohyby oci nahoru a dolii: oblast o¢i povo-
lit, poté se podivat k celu, pak pomalu dold,
aby ve svalech oka bylo urcité pnuti. Celkem
6x.

2. Pohyby oc¢i do stran: Pomalu ménime po-
hled zprava doleva a naopak. Celkem 6x.

3. Uhlopricné pohyby: podivat se intenzivné
vpravo nahoru, pak vlevo dold, pak vlevo na-
horu, nakonec vpravo dolti. Zavfit o¢i, odpoci-
nout. Celkem 6x.

4. Kouleni o¢ima — pomalu koulime o¢ima
v kruhu — jednim, pak druhym smérem. 3x na
kazdou stranu. Toc¢i-li se vam u téchto cviki
hlava, zakryjte si zrak dlanémi a cvicte
s otevienyma o¢ima pod nimi.

5. Pumpovani —ukazovacek 20 cm pied okem
(podeptit loket!), po 2 sekundach stiidejte po-
hled na ukazovacek a vzdaleny predmét (co-
koli) minimalné 5m od vas. Pokazdé zaostiujte
na jiny vzdaleny predmét. Opakujte 10x. Pak
zaviete o¢i a odpocivejte a cely postup zopa-
kujte pro druhé oko. Nemhuite pfitom oci!
Tento cvik si osvojte a pouzivejte jej béhem
dne co nejcastéji.

6. Hra na pozoun — Drzte pied sebou ukazo-
vacek, paze natazend. S nadechem beze spé-
chu ptiblizujte prst k oku, druhé oko zakryjte,
s vydechem zpét na vzdalenost paze. Po celou
dobu pozorujte pohybujici se prst. Zaroven se
snazte jej vidét nerozdvojeny a zaostieny co
nejdéle. Rovnéz bez pfimhutovani oci. Prova-
déjte 10x na kazdou stranu.

7. Zavieme o¢i a kloubem ukazovacku je jemné
protieme.
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PORANENI MEKKYCH TKANI HORNI KONCETINY
V AMBULANCI REHABILITACNI KLINIKY
FN HRADEC KRALOVE

Autori: H. Hamanova, V. ToSnerova 3
Pracovi$té: Rehabilita¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Ceska republika

Souhrn

Autofi prezentuji soubor pacientd s poranénim mékkych tkani oblasti horni koncetiny, osetfeny
na ambulanci Rehabilita¢ni kliniky FN v Hradci Kralové v obdobi 01. 01. 2002 —01.01. 2004.
Statisticky hodnoti etiologii urazti, spektrum pacientl dle véku a pohlavi, ¢asnost indikované
1é¢ebné rehabilitace, jeji délku, komplikace a vysledny stav.

V zavéru analyzuji mimo jiné také vyznam psychické stability pacienta pro tspésnou terapii,

nutnost aktivniho pfistupu nemocného pfi lécbé a jeho individualni motorické schopnosti.

Kli¢ova slova: poranéni mékkych tkani horni koncetiny - rehabilitace

Hamanova, H., Tosnerova, V.: Upper extremity
soft tissue trauma

Summary

Upper limb soft tissue injuries, the Clinic of Re-
habilitation, the out patients‘ department, the
Faculty hospital Hradec Krdlové.

The authors present a group of patients with soft
tissue inuries who were treated at the ambulance
of the Clinic of Rehabilitation of Faculty hospital
in Hradec Krdalové from 01.01.2002 -
01.01.2004.

The ethiology of injuries has been evaluated sta-
tistically regarding to the spectrum of patients,
their age and sex, acccording to how early the
rehabilitation started and-how long it lasted, what
complications appeared and what was the result
of the treatment.

At the conclusion of their study they also analy-
se the reasons of successful therapies and the
unsuccessful ones too.

Key words: upper limb soft tissue injuries - reha-

chllt%?soeqworter: Verletzungen der weichen Gewe-
be der oberen Extremitit - Rehabilitation
Uvod

V ambulantnim provozu Rehabilita¢ni kliniky
FN v Hradci Kralové se stale Casteji setkavame
s poranénim mékkych tkani horni koncetiny.
Pfestoze neni porusen skelet , patii tato
poranéni k velmi zadvaznym, vyzadujicim
vétsinou dlouhodobou pracovni neschopnost
pacienta a nékolikafazovy komplexni 1écebné
rehabilitaéni program. Pies veskerou péci pii-
nasi nékterym postizenym prave tento typ po-
ranéni zejména v zaveéru terapie nutnost akcep-
tovat jisty motoricky handicap, zménu
pracovniho zafazeni nebo dokonce invaliditu.

Hamanova, H., ToSnerova, V.: Die Verletzung
der Weichteile von Obergliedmasse

Zusammenfassung

Verletzungen der weichen Gewebe der oberen
Extremitdit an der Ambulanz der Rehabilitati-
onsklinik des Fakultitskrankenhauses Hradec
Kralové.

Die Autoren stellen einen Komplex der Patien-
ten mit Verletzungen der weichen Gewebe der
oberen Extremitdt vor, die an der Ambulanz der
Rehabilitationsklinik des Fakultdiitskrankenhau-
ses Hradec Krdlové zwischen 1. Januar 2002
und 1. Januar 2004 behandelt wurden.

Sie bewerten statistisch die Etiologie der Verle-
tzungen, das Spektrum der Patienten nach dem
Alter und Geschlecht, die Zeitlichkeit der Reha-
bilitation ihre Linge, Komplikationen und den
Endzustand.

In der Zusammenfassung analysieren sie nebst
anderem z.B. die Ursachen der erfolgreichen
oder erfolgslosen Therapie.

Vysledny zdravotni stav zavisi na mnoha ob-
jektivnich i subjektivnich faktorech. Souvisi
nejen s adekvatni péci chirurga, rehabilitacniho
I¢kate a fyzioterapeuta, ale vyznamné také se
spolupraci samotného pacienta. Pii domaci
autoterapii je od pacienta vyzadovano celodenni
osetfovani mékkych tkani, dlahovani a dodr-
zovani specifickych rezimovych opatieni.
Zejména pak aktivni cvi¢eni nékolikrat denné
dle instruktaze fyzioterapeuta.

Nékteti pacienti ale nemaji pohybové schop-
nosti vykonavat naucené motorické vzorce
sami, bez vedeni fyzioterapeutem. U téchto v
jistém smyslu handicapovanych pacienti je
vysledek terapie pon¢kud méné excelentni.
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Lécebnou rehabilitaci indikovalo Cetnost %

- odborné pracovisté z FN nebo spadu 70x 87,5%
- praktik 4x 5,0%
- pacient na vlastni zadost 6X 7,5%

Etiologie poranéni Cetnost %

- autonehoda 4 50 %
- poranéni stojem/néstrojem 24 30,0 %
- suicidium 4 50 %
- termicky uraz 21 26,25%
- iatrogenni poskozeni 1 1,25%
- nedbalost/vliv ethylismus 5 6,25%
- kombinace predeslych alternativ 21 26,25%

Tab. ¢. | Pracovisté indikujici lécebnou rehabilitaci

Komplikujicim faktorem uspésné 1é¢by mutize
byt napt. také hojeni ran per secundam, pfi-
druzena onemocnéni pacienta jako imunodefi-
cit, diabetes mellitus, dlouhodoba terapie
kortikoidy, cévni insuficience, leze perifernich
nervi v postizené oblasti, neurovegetativni
labilita, algoneurodystroficky syndrom atd. V
neposledni fad€ pak neochota pacienta dodr-
zovat doporucena rezimova opatieni.

Soubor

Béhem dvou let (od 01.01. 2002 do 01.01.
2004) bylo osetieno na ambulanci Rehabilitac-
ni kliniky FN v Hradci Kralové 80 pacientil
s poranénim mékkych tkani horni koncetiny.
Jednalo se o 61 dospélych (77%) a 19 déti
(22,5%), z toho 58 muzi (72,5 %) a 22 zen
(27,5%) ve vékovém rozmezi 1 rok az 83 let
s prumérnym vékem 42 let. U 64 pacientl
(80%) doslo k poranéni dominantni koncetiny
(at’ jiz pravé ¢i levé), u 16 pacientd 20%)
poranéni nedominantni koncetiny. U 71 posti-
zenych (88 %) se jednalo o izolované poranéni
koncetiny, u 9 postizenych (11,25%) o jedno
z viceCetnych poranéni. Ze souboru byli
vylouceni pacienti s postizenim skeletu.
Vétsina pacientti byla na nasi kliniku odeslana
odbornym lékafem, at’ jiz z Fakultni nemocnice
nebo ze spadového odborného pracovisté (orto-
pedie, chirurgie, détska chirurgie, plasticka chi-
rurgie) - 87,5%. 7,5% pacienti pfislo na vlastni
zadost, vétsinou pro neuspokojivé vysledky péce
najiném pracovisti. Viz tabulka ¢. 1.

Prevazna vétsina postizenych byla odeslana
na nase pracovisté ihned po Grazu - po zhojeni
kozniho krytu, ptipadné ve fazi hojeni kozni-
ho defektu nebo po ptilozeni Kleinertovy
dlahy pfi sutute $lach (75%). 10% nemocnych
bylo odeslano z jiné¢ho pracoviste lécebné re-
habilitace pro neuspokojivé vysledky a 15%
pacientil bylo do nasi péc¢e doporuceno k tera-
pii nasledkd primarniho poranéni (nejcastéji se

Tab. ¢. 2 Etiologie poranéni

jednalo o kloubni rigiditu, algo-neuro-dystro-
ficky syndrom, hypertroficke jizvy atd.).

Co se tyce etiologie poranéni, cela tietina Girazi
byla zpisobena neobratnym zachdzenim
pacienta se strojem ¢i nastrojem (napi. niz,
okruzni pila, hoblovacka, valce, rizné typy
zemédé€lskych stroju atd.). Vyznamné percen-
tudlni zastoupeni mél také termicky traz
(26,25%) a poranéni, u kterych doslo ke kom-
binaci vice faktort véetné trazii z nedbalosti
nebo vlivem ethylismu (26,25%)! Nejpocetnéj-
$1 skupinu tvofily s podivem urazy
v domacnosti (42,5%). Pracovni uraz jsme
zaznamenali u Ctvrtiny vSech postizenych. Viz
tabulky 2, 3.

Prabeh terapie, jeji vysledky a pripadné kom-
plikace byly zaznamenany do pfedem pfipra-
venych tiskopisti. K 16€bé se mohli pacienti
vyjadtit v zavéru celého rehabilita¢niho progra-
mu v sestaveném dotazniku.

Nedilnou soucasti vstupniho, kontrolniho (ne-
jméné Ix mésiéné) a zavére¢ného vysetieni byl
svalovy test, goniometrické vySetieni a test
jemné motoriky ruky, které slouzily
k objektivizaci vysledka. Pacienti byli sledo-
vani pravidelné | x za 1-3 tydny (prumeér 2
tydny), Castéji napft. pii zavaznéj$im typu po-
ranéni, pti komplikacich, terapii nezhojené¢ho
kozniho krytu nebo na vlastni zadost pacienta.
Podle diagndzy (zakladni, ptipadné dalSich
pridruzenych), status localis, subjektivnich
obtizi pacienta, snasenlivosti a komplikaci te-
rapie byl zvolen komplexni program léc¢ebné
rehabilitace. Ten byl modifikovan dle postupu
chirurga.

V 1é¢ebném programu byly kombinovany kla-
sické standardni metody: vodolécba, elektro-
1écba,laserterapie, elektrostimulace, polohovani,
dlahovani, 1é¢ba praci, tv - klasické, individu-
alni dle zakladni diagnozy (,,na suchu a ve vodé®,
s preferovanim zejména aktivniho pohybu),
dale specialni Itv (s vyuzitim neurofacilitace,
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Charakteristika Grazu Cetnost %

- pracovni 20 25,0 %
- v domécnosti 34 42,5 %
- sportovni 6 7.5 %
- cizim zavinénim 5 6,25%
- zajmova Cinnost 7 8,75%
- kombinace predeslych alternativ = 8 10,0%

Tii oblasti poranéni Cetnost %

- pletenec ramenni a paze 16x 20,0 %
- loketni kloub a predlokti Tx 8,75%
- zapésti a ruka 57x 71,25%

Tab. ¢. 3 Charakteristika iirazu

Vojtovy reflexni lokomoce, therapy-masteru
atd.).

U 19 pacientii (23,75%!) bylo nutné stabilizo-
vat psychickou alteraci: medikament6zné,
intervenci psychologa nebo obéma metodami.

Dle stavu a individudlnich moznosti pacienti
byla odborné vedena terapie za pfitomnosti
fyzioterapeuta indikovana pravidelné denné ¢i
ob den, po dobu 8 az 36 tydnt (v priméru 22
tydnit). Ukonéena, kdyz byly rozsah pohybu
kloubt,, svalova sila postizenych svalovych
skupin a stabilizatorti kloubli normalizovany
nebo alespon uspokojivé stabilizovany a vy-
znamné se jiz neménily. Pfi feseni komplikaci
primarniho Urazu trvala délka terapie 9 — 12
mésict (v priméru 10,5 mésice). Pacienti s lezi
brachialniho plexu pokracovali v terapii jesté
nasledné v rehabilitacnim ustavu nebo laze-
niském zatizeni, takZe celkova pramérna délka
terapie byla jesté delsi.

Pacienti byli rozdéleni do 3 zakladnich skupin.
Prvni skupinu (I) tvofili pacienti s postizenim
pletence pazniho a paze (n=16), druhou
skupinu (II) pacienti s poranénim oblasti
loketniho kloubu a ptedlokti (n=7), tteti
skupinu (IIT) pacienti s poranénim oblasti za-
pesti a ruky (n=57). Viz tabulka ¢. 4.

Vysledky

1. Pacienti s poranénim oblasti pletence ramen-
niho a paze n=16 (20%)

Pacienti s poranénim oblasti pletence ramenni-
ho a paze tvorili 20% vsech osetienych. Ctvr-
tina z nich byla dispenzarizovana pro lezi ro-
tatorové manzety, 25% pacientii pro termicky
uraz a témef pétina pro izolovanou lezi §lachy
m. biceps brachii.

Komplikace terapie jsme zaznamenali téméi u
1/3 postizenych. Diagnostikovali jsme: Ix algo-
neuro-dystroficky syndrom, Ix tvorbu

Tab. ¢. 4 Rozdéleni pacientii do 3 skupin

hypertrofické jizvy a 4x kombinaci vice kom-
plikujicich faktort (algo-neuro-dystroficky
syndrom, hypertrofickd jizva, kloubni rigidita,
leze periferniho nervu atd.).

Vysledky

Rozsah pohybu postizenych kloubti se vratil
do puvodniho funkéniho stavu u téméf 3/5
nemocnych (56,25%). Vyrazné omezeni RP
jsme zaznamenali u 12,5% pacientd.

II. Pacienti s poranénim oblasti loketniho klo-
ubu a ptedlokti n=7 (8,75%)

Pacienti s poranénim oblasti loketniho kloubu
a predlokti tvorili 8,75% vSech oSetfenych. 2/3
z nich byli nemocni po termickém urazu.

1v této skupiné jsme zaznamenali komplikace
terapie témeéi u 1/3 postizenych. Diagnostiko-
vali jsme: Ix algo-neuro-dystroficky syndrom,
Ix kombinaci vice komplikujicich faktort (algo-
neuro-dystroficky syndrom, hypertroficka
jizva, kloubni rigidita, leze periferniho nervu
atd.).

Vysledky
Rozsah pohybu postizenych kloubt se vratil
do pivodniho funkéniho stavu u 71,4% ne-
mocnych a naopak vyrazné omezeni jsme za-
znamenali u 14,3% pacienttl.
111 Pacienti s poranénim oblasti zapé&sti a ruky
n=57 (71,25%)
Pacienti s poranénim oblasti zapésti a ruky
tvorili 71,25% vsech oSetfenych. 2/3 z nich
bylo dispenzarizovano pro poranéni $lach
flexor nebo extenzoru prsti a ruky. Druhou
nejcastéjsi diagnozou byl termicky uraz, prisla
s nim témef 1/5 vSech nemocnych.
Komplikace terapie jsme zaznamenali téméi u
2/5 postizenych. V této skuping pacientd jsme
diagnostikovali algoneurodystroficky syndrom
dokonce 10x! Kloubni rigiditu nebo flekéni
kontrakturu vykazovala 1/5 nemocnych.
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Vysledky: Rozsah pohybu postizenych klo-
ubu se vratil do piivodniho funkéniho stavuu
poloviny nemocnych (52,6%), naopak vyrazné
funkEni omezeni jsme zaznamenali u 14% pa-
cientd.

Diskuse a zavéry

1. Domnivame se, ze poranéni mekkych tkani
oblasti horni koncetiny patii k zdvaznym tra-
zim. Z naseho souboru napf. 2/3 pacientt (n
=53=66,25%) dochézelo na lé¢ebnou rehabi-
litaci déle nez 4 mésice a 3/4 dospélych (n=
46 = 75%) mélo pracovni neschopnost delsi
nez 5 mésicl. At jiz byla poranéna proximalni,
medialni ¢i distalni ¢ast horni koncetiny,
primérné 13,6% nemocnych mélo vyrazny
funk¢ni deficit i po absolvovani dlouhodobé
lécebné rehabilitace.

2. Cim aktivnéjsi je piistup pacienta k vlastni
terapii, tim rychleji dojde ke stabilizaci stavu
(psychického i motorického) a jeho postupné
pfiméfené normalizaci. Dfivéjsi aptibilité pa-
cienta, minimalizaci komplikaci pfi terapii i
nasledkd poranéni. Je pravdépodobngéjsi také
navrat pacienta k ptivodni profesi.

Pacienti, ktefi nejsou schopni dodrzovat rezi-
mova opatfeni a nemaji osobni zajem na tera-
pii, nemohou o¢ekavat navrat funkce ad integ-
rum. Dokonce ani po méné zavazném poranéni
mékkych tkani, byt’ dochazeli dlouhodobé na
lé¢ebnou rehabilitaci.

Néktefi pacienti vSak nemaji pohybové schop-
nosti vykonavat nauc¢ené motorické vzorce a
koordinované jemné pohyby samostatné, bez
stalého vedeni fyzioterapeutem. U téchto jis-
tym zpusobem handicapovanych pacientu
ovSem nemuzeme ocekavat excelentni vysle-
dek 1écebné rehabilitace. Dlouhodobé prodlu-
zovani lé¢ebného programu neni pfinosné ani
indikovano. V tomto pfipad¢ je ispéchem tera-
pie pfimétend funkcni schopnost ruky a
sobéstacnost pacienta v dennim zivoté. U vyse
uvedené skupiny pacientti neni vhodné ani in-
dikovat reoperaci z dtivodl pretrvavajiciho
¢astecného omezeni RP v postizeném kloubu.
Zejména po dlouhodobé 1é¢ebné rehabilitaci,
jestlize se stav jiz ptiméfené stabilizoval. (Chi-
rurgem nékdy neadekvatné oznacovana indi-
kace k reviznimu vykonu: ,,neuspokojivy vy-
sledek 1é¢ebné rehabilitace™). Z nasi studie i
tiinéctiletych zkusenosti vyplynulo: co se tyce
motoriky ruky, je vysledek reoperaci téchto
handicapovanych pacientti zcela identicky a ve
vétsing piipadd dokonce hors$i nez po primar-
nim o$eteni. Navic vétSinou zadny z téchto
reoperantli neni motivovan ani k intenzivngjsi-

mu aktivnimu cvicent, ani k navratu do pracov-
niho poméru. Z naseho souboru napt. vSichni
takto handicapovani pacienti postupné zazadali
o invalidni diichod (ve 100%!).

3. Psychicka stabilita nemocného je vyznam-
nou podminkou rychlé funkéni stabilizace a
nasledné pfiméfené normalizace motoriky horni
koncetiny. Psychicky alterovani pacienti, maji
afinitu k rozvoji algo-neuro-dystrofického
syndromu.

(V naSem souboru se jednalo o 72,2%! nemoc-
nych.) S rozvojem algo-neuro-dystrofického
syndromu se miizeme setkat i v piipadé nekom-
plikovaného poranéni mekkych tkani horni
koncetiny. Domnivame se, Ze zejména v pozd-
nim pooperac¢niho obdobi, v pfipadé¢ jistych
pochybnosti oSettujiciho 1ékaie o existenci to-
hoto syndromu, je promtni prevence zcela indi-
kovana (medikamentdzni i v podobé elektroléc-
by). M. Sudeck se totiz vyskytuje jako
komplikace poranéni mékkych tkani horni kon-
Cetiny daleko ¢astéji, nez bychom predpoklada-
li. Napf. v naSem souboru se objevil z 31 pii-
padi riznych komplikaci terapie18x (58%)!

4. Zavaznéjsi poranéni horni koncetiny, zej-
ménaruky akomplikace trazii mekkych tkani
horni koncetiny je nutné fesit ihned na specia-
lizovaném chirurgickém pracovisti. Neuspoko-
jivé primarni oSetfeni totiz mtize nastartovat
dlouhodoby neuspokojivy stav také v poope-
ra¢nim obdobi. Anatomické, biomechanické a
funk¢éni zmény, které jsou Casto jiz fixovany,
pak neni schopna ovlivnit ani excelentni
dlouhodoba léc¢ebna rehabilitace.
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Suhrn

Spinalny epiduralny hematom sa vyskytuje u deti zriedkavo. Standardnou lie¢bou je urgentna

evakuacia hematomu a nasledna rehabilitacia.

Autori podévaju spravu o rehabilitanej lie¢be po operacii spinalneho epiduralneho hematomu

v C5-Thl.

KPicéové slova: spinalny epiduralny hematom - rehabilitacna liecba - prevencia skoliézy

Vajicekova, J. Slobodnikova, A.: Spinal epidu-
ral hematoma in child and rehabilitation

Summary

Spinal epidural hematoma is rare condition in
children. Standard therapy is urgent evacuation
of hematoma followed by rehabilitation.

The authors describe rehabilitation therapy after
operation of spinal epidural hematoma at C5-
Thl

Key words: spinal epidural hematoma, rehabi-
litation, prevention of scoliosis

Uvod

Spravna funkcia chrbtice je podmienena intakt-
nou Struktarou, dokonalou suhrou stavcov,
medzistavcovych platniciek, vazov, svalov. Ak
dojde k naruseniu urcitého tseku, odrazi sa to
na jej funkcii, na vzpriamenom drzani tela.
Preto ulohou rehabilitacie je odstranit’ poruchu,
svalovu dysbalanciu, zabezpecit' dostato¢ny
svalovy korzet chrbtice so svalovou rovnova-
hou, aby bol vyvin chrbtice spravny.

U skolskej mladeze stale pribudaju traumatic-
ké 1ézie chrbtice. NajCastejSie su to Sportové
urazy. Chrbtica v tomto obdobi mé otvorené
rastové platnicky, silnejSie medzistavcové
platnicky a relativne i ligamentdzne Struktary
su silnejsie nez kostené, ¢o umoziuje vacsiu
flexibilitu. Klinicky obraz vertebrogénnych
syndrémov u deti nebyva spravidla taky dra-
maticky ako u dospelych. Hlavnym priznakom
je bolest’, obmedzenie pohybu v ur¢itom tse-
ku je spravidla kompenzované pohyblivost'ou
v inych segmentoch /Zouhar, 1995/.

Vzacne sa u deti stretdvame s polrazovym
epiduralnym hematémom, ktory moze vznik-
nut’ aj bez fraktary stavca, deti maju pruzne;j-
Siu chrbticu. Netraumaticky spinalny epidu-

Vajicekova, J. Slobodnikova, A.: Der spinale epi-
durale Bluterguss bei den Kindern und Rehabi-
litation

Zusammenfassung

Der spinale epidurale Bluterguss findet sich bei
den Kindern nur selten. Die Standardkur ist die
urgente Evakuation des Blutergusses und
nachfolgende Rehabilitation.

Die Autoren benachrichtigen iiber die Kur nach
der Operation von dem spinalen epiduralen Blu-
terguss in C5-Thl.

Schliisselwérter: Der spinale epidurale Bluter-
guss — Rehabilitationskur — Skolioseprdvention

ralny hematom /SEH/ je Casto bez jasnej etiolo-
gie /Hiroyoshi Akutsu, 2003/.

Typické priznaky su silnd bolest v §iji
a radikularne bolesti vyzarujuce do ramien.
Rychlo sa vyvija porucha citlivosti a motoricky
deficit. Je nevyhnutné urgentné operacné riese-
nie. Cim skor je operacia indikovana, tym lepsie
su pooperacné vysledky. Spontanne vstreba-
nie spinalneho epiduradlneho hematéomu je
zriedkavé /Gajdos, 2002/.

V mojom prispevku by som chcela popisat’
nase skusenosti s vyvojom SEH a naslednou
rehabilita¢nou lie¢bou u 12-ro¢ného diet’at’a.

Kazuistika

Dna 15. 10. 2002 neuroldg poslal na nase od-
delenie 12-rocné dieta s bolest'ami krénej chrb-
tice s vyzarovanim do ramena. Bolesti sa
objavili po tréningu “mazoretiek*, robili mlyn-
ské kolesa. Uraz neudavala.

Po tyzdiovej liecbe pomocou fyzikalnej the-
rapie /[LASER, DDP/ a Setrnej LTV, ktora spo-
¢ivala len v PIR $ijového svalstva pre vyrazny
algicky syndrém, boli bolesti este intenzivnej-
Sie, objavil sa motoricky deficit v inervacnej
oblasti n. ulnaris, n. medianus, n. radialis vl'a-
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vo. EMG vysetrenim bola zistena axonalna
1ézia C5-Thl. Bolo realizované vysetrenie spi-
nalneho kanala magnetickou rezonanciou
s nalezom epiduralneho hematému v C5-Thl
vlavo. Neurochirurg odportcal chirurgicku
intervenciu. Operacny zakrok /laminectomia
C6-Thl vlavo a evakudcia hematomu/ bol
vykonany 5. 12. 2002.

Po operacii sme pokracovali v rehabilitacii.
Rehabilitacia bola zamerana na zlepSenie po-
hyblivosti krénej chrbtice a obnovu trofiky
svalstva pletenca ramenného a ruky a zlepse-
nie svalovej sily, ktora bola znizena hlavne
akralne na 2+st.ST.

Diet’a bolo rehabilitované pravidelne na OFBLR
pol roka. Dosiahli sme obnovenie pohyblivosti
krénej chrbtice, obnovu svalovej sily l'avej
hornej koncatiny, trvala mierna hypotrofia
svalstva ruky. Zlepsil sa svalovy korzet
chrbtice.

V rehabilitacnej lie¢be sme aplikovali Laser th,
DDP, ES, elektrogymnastiku oslabenych sva-
lov, parafin, LTV so zameranim na zlepSenie
svalovej sily oslabenych svalov.

Uvolnenim jazvy mikkymi technikami sme
sa snazili odstranit’ uc¢inok aktivnej jazvy na
funként poruchu v C-Th oblasti /Lewit, Ol-
Sanska, 2003/.

Dysfunkcia C-Th prechodu moéze byt spus-
tacom ¢i udrzujicim mechanizmom pre dys-
funkciu vyssich i nizSich usekov chrbtice
vratane ich prejavov /Kiiz, 2003/. Pre
skoliotické drzanie tela a vyvoj dextrokonvexnej
skoliozy v TH bolo cvicenie zamerané aj na
spravne drzanie tela, uvolnenie skratenych
svalov a posilnenie oslabenych svalov
svalového korzetu chrbtice.

Po roku od urazu nachddzame vo funkénom
naleze chrbtice: Miernu dextrokonvexnu skoli-
6zu v TH-L. Dynamika chrbtice je dobréd vo
vSetkych tsekoch. Trva mierna svalova dys-
balancia a minimalna hypotrofia svalstva ruky,
svalova sila na —4st. Subjektivne bez obtiazi.
Hornerov syndrom trva.

Zaver

Jednou zo vzacnych diagndz, ktoré mozu na-
rusit’ spravny symetricky vyvoj chrbtice, je
spinalny epiduralny hematém s naslednym
motorickym deficitom, ktoré¢ho rozsah zavisi
od ¢asu medzi irazom a operéaciou a od v¢as-
nosti a dlzky rehabilitacie. Rehabilitatnd liecba
musi byt dostato¢ne dlhodoba a zamerana
nielen na poskodeny usek chrbtice, ale na celu
chrbticu, posturalne svalstvo, vyrovnanie sva-
lovej dysbalancie a nacvik spravneho stereo-

typu stoja, chddze, aby sme zabranili vzniku
skolidzy.
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VYUZITIE FYZIOTERAPIE PRI LIECBE
DYSTONICKYCH SYNDROMOV

Autori: T. Cicholesova, S. Bodnér, I. Sulla, D. Vesela, N. Mihalegkova, J. Vyrostko
Pracoviska: Fyziatricko-rehabilitacné oddeleme FNsP v Kosiciach, Neurochirurgicka klinika LF
UPJS v Kogiciach, Neurologicka klinika LF UPJS v Kogiciach

Suhrn

V praci su struéne charakterizované jednotlivé dystonické syndromy, ktoré patria medzi extrapy-
ramidové ochorenia, a delime ich na torznt dystoniu, torticollis a lokalizované dystonie. Liecba
torticollis je medikament6zna a chirurgickd. Subezne sa vSak pouziva podporna psychologicka
liecba a vel'mi ddlezita je komplexna fyzioterapia, v praci podrobne rozvedena.

KPicové slova: dystonické syndromy - torzna dystonia - dystonia musculorum deformans -
torzny spazmus - torticollis spastica - cervikalna dystonia - fokalne dystonie - botulotoxin -

fyzioterapia

T. Cicholesovd, S. Bodnar, 1. Sulla, D. Veseld, N.
Mihaleckova, J. Vyrostko:
Physiotherapy in treatment
syndromes

of dystonic

Summary

Paper briefly describes dystonic syndromes. They
belong to extrapyramidal disorders and are di-
vided to torsion dystonia, torticollis and localized
dystonias. Therapy  of  dystonia  is
pharmacological or surgical. Concurrently cor-
roborative psychotherapy is used and physiothe-
rapy is also very important. Physiotherapy in
dystonia is comprehensively described in this
paper.

Key words: dystonic syndromes, torsion dystonia,
dystonia musculorum deformans, torsion spasm,

deformans — torsische Spasmus — Torticollis
spastica — Zervixdysthonie — Fokaldysthonie —
Bothulotoxin -Physiotherapie

Do skupiny dystonickych syndrémov patri
torzna dystonia, cervikalna dystonia ( torticol-
lis spastica) a lokalizované dystonie. Torzna
dystonia je mimovol'na kontrakcia svalov, kto-
ra sposobuje pomalé, silovo prebichajice, ne-
chcené alebo abnormalne, prevazne rotacné
pohyby hlavy, trupu a panvy, sprevadzané roz-
norodymi pohybmi kon¢atin, hlavne atetoid-
nymi pohybmi prstov (Marsden, 1979; Mu-
menthaler, 2001). Ide o extrapyramidovi
poruchu. Spdsobuje ju primarne ochorenie
bazalnych ganglii a ich transmiterovych systé-

torticollis spastica, cervical dystonia, focal dys-
tonia, botulinum toxin, physiotherapy.

T. Cicholesova, S. Bodnar, I. Sulla, D. Veseld, N.
Mihaleckova, J. Vyrostko: Die Ausnutzung der
Physiotherapie bei der Heilung von dystho-
nischen Syndromen

Zusammenfassung

In der Arbeit sind einzelne dysthonische Syndro-
me kurz charakterisiert, die zu den extrapyra-
miedenen Erkrankungen gehoren und wir teilen
sie an Torsionsdysthonie, Torticollis und
lokalisierte Dysthonien. Die Heilung von Torti-
collis ist medikamentos und chirurgisch. Gle-
ichzeitig wird unterstiitzende psychologische
Heilung benutzt und von grosser Bedeutung ist
die komplexe Physiotherapie, in der Arbeit ist
sie niher ausgearbeitet.

Schliisselworter: dysthonische Syndrome — Tor-
sionsdysthonie,  Dysthonie  musculorum

mov. V poslednych rokoch su opakované
zmienky aj o kortikalnych mechanizmoch (Hal-
let, 1995). Kanovsky (1996) charakterizuje
dystoniu takto: Skupina svalov, postihnuta
dystoniou uvadza cCast’ tela do abnormalnej
polohy a nepostihnuté antagonistické svaly sa
snazia kompenzovat tuto vychylent polohu.
Charakteristickd je nemennost patologického
svalového vzorca, priCom len vplyvom lie¢by
mo6ze dojst’ k jeho zmene. Typicka je aj
repetitivnost’ dystonického pohybu.

Prvy popis cervikalnej dystonie, ako sa zda,
pochédza od francuzskeho renesanéného leka-
ra, basnika a knaza Frangoisa Rabelaisa, ktory
v 16. storoci v Sestzvdzkovom diele Gargan-
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tua a Pantagruel popisuje ¢loviecika postihnu-
tého touto chorobou. Z lekarov popisal torzny
spazmus ako prvy Schwalbe v roku 1908
a nazov chorobe dal Oppenheim v roku 1911.
Flateau a Sterlin vyslovili predpoklad, ze by
mohlo ist’ o genetickt tchylku. Eldridge v roku
1970 analyzoval vSetky dovtedy popisané
primarne pripady (Adams, 1993). Botulotoxin
v liecbe bol po prvy raz pouzity v polovici 80.
rokov. V sucasnosti sa danou problematikou
zaobera Kanovsky (1996).

Synonyma torznej dystonie sl torzny spaz-
mus, dystonia musculorum deformans, dysbasia
lordotica progressiva, idiopaticka torzna dys-
tonia a krativy kf¢.

Podl’a pri¢iny torzné dystonie delime na idio-
patické (pric¢ina nie je znama), a sekundarne.
Idiopatické sa d’alej delia na hereditarne (je ich
viac foriem, z nich jedna je Castejsia v zidovske;j
populacii) a nehereditarne. K sekundarnym
patria neurodegenerativne (parkinsonizmus,
Huntingtonova chorea a ataxia teleangiectatica)
ametabolické (hepatolentikularna degeneracia
— Wilsonova choroba, hyperthyreoidizmus,
deficit vitaminu E) (Adams, 1993; Varsik
a Cernacek, 2003).

K lokalizovanym formam dystonii patria pi-
sarske kfce, blefarospazmus, dystonické po-
hyby ust, jazyka a tvare, dystonické pohyby
u hudobnikov, Yips (dystonické pohyby
u hracov golfu pred nasadenim lopticky), res-
pira¢né a fonacné spazmy a tzv. twisting — kru-
tivé pohyby, ktoré sa vyskytuju sa
u obyvatel'ov Filipin. Lokalizované dystonic-
ké poruchy sa niekedy objavia este pred roz-
vojom plného klinického obrazu torznej dys-
tonie.

Dystoénie postihujice kréné svalstvo, torticol-
lis spastica, spdsobuju abnormalny pohyb hla-
vy. Podl’a toho, ktorym smerom pohyb preva-
zuje, mézeme cervikalnu dystoniu rozdelit na
anterocollis = procollis, laterocollis, retrocollis
a ich kombinacie. U niektorych pacientov sa
dystonia vyskytuje stale, aj v pokoji, u inych
iba pri voluntarnych pohyboch. Nechcené po-
hyby nemocného znacne obt'azuju, vycerpa-
vaju. Pretoze vyzeraju groteskne, znemoziuju
ho i spolo¢ensky. Pacient vyzera, akoby jeho
stav bol psychogénneho povodu (Véle, 1973).
V anamnéze sa skoro vzdy dozvedame i o
matrimonialnych a psychosocialnych t'azkos-
tiach. Existuje zdvislost' od psychogénnych
vplyvov (Hanak, 1980). V spanku nechcené
pohyby miznu.

Pri¢ina moze byt kongenitalna, niekedy je tor-
ticollis prvym prejavom dystonia musculorum

deformans. Casto je v anamnéze prekonana
encefalitida. Pri¢inou moze byt morbus Wil-
son, Huntingtonova chorea, extrapyramidové
ochorenie, neurovaskularny konflikt na odstu-
pe n. XI a vyskytne sa aj po traze $ije (Green-
berg, 2001, Mumenthaler, 2001).

Liecba je konzervativna a chirurgicka. Konzer-
vativna liecba pozostava z podavania antipar-
kinsonik, myorelaxancii a psychofarmak.
V poslednych rokoch sa pouziva hlavne botu-
lotoxin. Botulotoxin, ktory spdsobuje blokadu
prenosu vzruchov na neuromuskularnej
platnic¢ke, sa za EMG kontroly instiluje do
svalu, ktory je v patologickom kineziologickom
vzorci veducim. Taktika pouzivania botuloto-
xinu sa riadi podl'a aktudlneho stavu pacienta a
podava ho odbornik — neurolég. Princip
chirurgickej liecby (Gajdos, v tlaci) je jednak
pretatie uponov spastickych svalov
(myotomia, tenotomia, transféry sliach), jed-
nak ¢iasto¢né alebo uplné pretatie prislusnych
nervov (neurotomia). Skuisali sa i stereotaktic-
ké metddy.

NeoddeliteI'nou stcast’'ou lie¢by dystonickych
portch je fyzioterapia. Sama osebe dystoniu
nelieci, jej vyznam spociva v prevencii jed-
nostranného pret'azovania osového aparatu,
nasledkom ktorého moéze vznikat’ bolestivy
vertebrogénny syndrom. Abnormalna poloha
hlavy a krku vedie k v€asnému rozvoju spon-
dylatrotickych zmien. Ciel'om fyzioterapie je
udrzat’ fyziologicky rozsah pohyblivosti kr¢-
nej chrbtice, stabilizovat’ tonus §ijového sval-
stva, zmiernit intenzitu jeho spazmov, potlacit’
bolestivost’, ziskat' kontrolu pri aktivnom
pohybe hlavy a pri udrzovani jej vhodnej po-
lohy. Fyzikalna lie¢ba (mezokainové ionofo-
réza, interferen¢né prady, diadynamik, ES, kla-
sicka masaz) sa na nasom pracovisku pri tejto
diagndze pouziva len vel'mi vynimocne. Lite-
ratura tito formu terapie odporuca, ale my sme
po nej opakovane pozorovali zhorSenie klinic-
kého stavu.

Podstatna je cielena, prisne individualne vede-
na lieCebna telesna vychova, ktorej ukazky su
na obrazkoch. Pacient sa ma naucit relaxovat’ a
uvolnovat’ dystonické svaly, aktivne ovladat’
ich antagonistov, upravovat’ chybné pohybové
stereotypy, korigovat’ polohu hlavy a udrziavat’
ju spravnu pri véacsine alebo pri vsetkych
dennych ¢innostiach, predchadzat’ zhorSovaniu
dystonie nevhodnymi pohybovymi aktivitami.
Tzv. ,,geste antagoniste” je aktivny pohyb,
prevedenie ktorého obmedzi alebo zastavi
dystonicky pohyb.
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Medzi vS§eobecné zasady LTV patri, ze kazdy
cvik sa musi robit’ pomaly, tahom. Vydrz
v korigovanej polohe je podl'a naro¢nosti cvi-
ku 4 — 6 s. Medzi cvikmi je potrebné nechat
¢as na odpocinok. Ziadny cvik sa nema vyko-
navat’ nasilne a nema spdsobovat’ inavu. Ne-
snazime sa dosiahnut’ maximalne exkurzie
pohybov. Pri neistote postavenia hlavy je vhod-
né robit’ cviky v sede a pred zrkadlom. Pretoze
kréna oblast’ je vel'mi zranite'na, nesmieme
pouzivat’ nasilie (manipulacné zasahy st tiez
kontraindikované). Cvi¢i sa pravidelne, radsej
viackrat denne, s mens$im poc¢tom opakovani.

Z rehabilitacnych technik sa d’alej pouziva
korekéné polohovanie, a to preto, aby sa za-
bréanilo jednostrannému pretazovaniu krénej
chrbtice a Sijového svalstva, a relaxacia, ktora
slizi na navodenie svalového a psychického
uvolnenia (Schultzov autogénny tréning). Dalej
sa pouziva uvoliiovanie Sijového svalstva,
mékké techniky, PIR (postizometricka
relaxécia) antigravitaéné relaxacia, prvky vizi-
vovej maséaze, uvolfiovanie krénej chrbtice,

mobilizacia drobnych kibov chrbtice a m0b111—
zécia rebier, a to vSetko podla klinického
obrazu.

Subezne s prevadzanim aktivnej a pasivnej
rehabilitacnej liecby maju sa dodrziavat’ nasle-
dujtce zasady zivotospravy:

1. Vyvarovat’ sa nasilného drzania hlavy.
U niektorych pacientov mozno skusit’ aplika-
ciu Schanzovho goliera, nam sa to vSak
u vicsiny pacientov neosvedcilo.

2. Usporiadat” doméce a pracovné prostredie
tak, aby pacient otacal hlavu do korekcie.

3. Nepret'azovat’ osovy aparat statickou zata-
zou (napr. dlhym pisanim na stroji, dlhou hrou
na klaviri).

4. Najst' si vhodnu polohu na relaxaciu
a spanok.

5. Pravidelne jednu hodinu denne cvicit
a polohovat’ (ukazka cviceni je na obrazkoch).
6. Neobmedzovat spolo¢enské a profesionalne
aktivity.

Uvedena komplexna a multidisciplindrna liec-
ba eliminuje somaticku bolest’ a pomaha aj
znizit’ socialny handicap u postihnutych. Jej
cielom je optimalna resocializacia pacientov.
Zavedenie novych liecebnych postupov dava
chorym novu nade;.
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predstavuju sktseni odbornici, tedriu a prax
dnes najrozsirenejsich najcastejsie vyuzivanych
na pohyb orientovanych a relaxacnych terapii.

Kazdy prispevok prindsa najskor teoreticky
Gvod s historiou vzniku techniky, jej zdokona-
lovanim a vyvojom. Dalej informuje o sprav-
nej indikécii, ponuka obrazky k jednotlivym
cviceniam a kazuistiky prinaSaju konkrétne
priklady indikacie a pozitiva jednotlivych
pristupov.

Terapeuti, ktori chcu rozsirit’ oblast’ svojich
zrucnosti najdu pri kazdej kapitole kontakt na
vycvikové miesta. Pristupy opisované v knihe:
Egyptska joga, Dychové uvol'nenie, autogén-
ny tréning, IPEG terapia, Arteterapia, Fantazij-
ne cesty, progresivne uvoliovanie podla Ja-
cobsona, Oi gong a d’alsie techniky pévodom
z vychodnej ale aj zdpadnej kultary.

A. Gath ml.
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NIEKTORE MAKKE TECHNIKY CHIROPRAKTIC-
KEJ SKOLY V OBLASTI BEDROVEHO KLBU

Autori: Celko, J., Buran, V.
Pracovisko: SLK, a.s., Tren¢ianske Teplice

Sihrn

Makké techniky vyuzivali v ddvnej minulosti 'udovi liecitelia. Ich rozvijaniu sa venovala osteo-
paticka, neskor aj chiroprakticka skola pri ovplyviiovani funkénych porach pohybového ustro-
jenstva a su prinosom aj pre klasickt skolskii medicinu. Podmienkou ich Gspesnosti je citliva
palpacia terapeuta, ktord sa neda nahradit’ pristrojom. V ¢lanku je domonstrovanych niekol'ko
makkych technik chiropraktickej skoly, ktoré sa nam v praxi osvedcili.

Krlacové slova: Rehabilitacia — manipuldcia — pohybovy program

Celko, J., Buran, V.. Some soft techniques of
chiropractic school in hip region

Summary

In the past soft techniques were used by folkish
therapeutics. They were developed by osteo-
pathic and lately by chiropractic school and where
used in treatment of functional disorders of
locomotion apparatus. They are asset for classical
school medicine. They require sensitive palpa-
tion of therapist, which cannot be substituted by
any instrument. The paper demonstrates several
soft techniques of chiropractic school, which we
have seen to be useful.

Schlusselworter: Rehabilitation — Manipulation
— Bewegungsprogramm

Bolestivé poruchy pohybovej ststavy pred
viac ako storo¢im boli diagnostikované ako sva-
lovy reumatizmus. V polovici 30. rokov minu-
Iého storocia bol objaveny prolaps platnicky
ako pricina aktitnych stavov. Tento objav niek-
tori lekari s odstupom ¢asu hodnotili ako dost’
nestastny, pretoze platnicka sa na dlhy ¢as stala
ustrednym bodom diagnostického hodnotenia
algickych syndromov pohybového Ustrojen-
stva. Pohl'ad lekarov sa tak skotomizoval na
Struktiru. V tomto duchu sa hodnotila aj spon-
dyléza, o ktorej sa myslelo, ze ovplyviuje
metabolizmus funikulov, ¢im sa vysvetl'ovali
polytopné algické syndromy. Myslenie
v Strukturalnych tézach ma silnu zotrvacnost,
v istej miere sa s nim stretdvame aj v sicasnosti.
V rokoch 1945 — 1950 Kraus dokazoval, ze
bolesti v krizoch st spésobené nedostatocnou

Key words: Rehabilitation, manipulation, kine-
tic program.

Celko, J., Buran, V.: Manche Weichtechniken der
chiropraktischen Schule in der Zone des Hiifige-
lenkes

Zusammenfassung

Die weichen Techniken waren in der Vorvergan-
genheit von den Volksheiler ausgenutzt. Ihren
Entwicklungen widmete sich die osteopatische,
spdter auch chiropraktische Schule bei der Bee-
influssung der Funktionsstérungen des Bewe-
gungsapparates und stellen einen Beitrag auch
fiir klassische Schulmedizin dar. Die Bedingung
fiir den Erfolge ist sensible Palpation des Thera-
peut , die man nicht durch einen Apparat ersetzen
kann. In dem Artikel sind einige Weichtechniken
der chiropraktischen Schule, die sich in unserer
Praxis erwiesen,demonstriert.

svalovou silou a zmenou elasticity svalového
tkaniva. Svalové oslabenie oznacil ako
dekondicia, pod rekondiciou myslel
vypracovanie svalového korzetu ako ochranu
klbu pred dekompenzaciou a poskodenim.
Tymto jeho nalezom sa v§ak nevenovala vel’ka
pozornost’ a trvalo niekol’ko desatroci, kym
sa v §irSej miere zacali uplatilovat’ techniky
zamerané na sval a fasciu.

Funkéné poruchy pohybového systému bol
termin chiropraktickej a osteopatickej Skoly,
ktoré sa povodne obmedzovali len na klby.
Koncepcia tychto dvoch §kdl bola z literatury
znama uz v 19. storo¢i a ich diagnosticky
a terapeuticky pristup bol prinosom. Chiropra-
xia sa vyvinula z T'udového liecitel'stva. Je prav-
depodobné, ze ¢lovek sa uz v praveku usiloval
zmiernit’ telesné utrpenie hmatom ruk. Napr.
v nem¢ine vyraz “behandeln” (= liecit,
osetrovat’) je odvodeny od ruky (die Hand).
Znalosti sa osobne odovzdavali z generacie na
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generaciu, az sa z toho (najmi v USA) vyvinul
vysokoSpecificky liecitel'sky systém. Jeho
ciel'om bolo diagnostikovat’ funkénu poruchu
na l'udskom tele a technikou rik umoznit’ jej
vylieCenie. Mikké techniky sa postupne stali
sucastou osteopatickej a chiroprakticke;j sko-
ly, ktor¢ ich Gspesne rozvijali. Predpokladom
liecitel'skej uspesnosti tychto $kol mala byt
spravna indikacia a remeselnd zrucnost.
O dostato¢nom manualnom tréningu sved¢i aj
ucebny plan, kde napr. v “Palmer College of
Chiropractic” bolo na prakticky tréning vyhra-
denych 840 hodin. Chiroprakticka literatara
vSak bola pre lekarov tazko zrozumitel'na,
napriklad blokadu nazyvali subluxaciou. Chyb-
na terminologia vyplyvajica z nedostato¢ného
lekarskeho vzdelania bola pri¢inou nedovery
zo strany lekarov. V Sest'desiatych rokoch
minulého storocia sa na niektorych lekarskych
fakultach zacala vyucovat manualna liecba
a diagnostické a terapeutické pristupy
chiropraktickej a osteopatickej skoly zacali
prijimat’ aj klasické skoly. Na druhej strane
vidiet, Ze z rozvoja manualnej mediciny Cerpala
aj chiroprakticka a osteopaticka literattira.
Podl’a chiropraktickych monografii, ktoré do-
siahli viac ako desat’ vydani, mikké techniky
su urcite ovel'a starSie ako techniky chiroprak-
tické. Ich vyuZzivanie je najlepsim predpokla-
dom pre bezpecnl a Gspe$ni manipulaciu,
v mnohych pripadoch po ich aplikacii docha-
dza k uprave funkcie.

Na ilustraciu uvddzame niektoré z nich — pou-
Zivané v oblasti bedrového kibu, ktoré sa nim
v praxi osved¢ili.

1. WySetrenie skratenia adduktorov a terapia
manudlnym tlakom

Pacientovi leziacemu na chrbte s flektovanymi
kolenami odmeriame interpatelarnu vzdialenost’
(obr. 1), relaxujeme adduktory manualnym
tlakom (obr. 2) a znova odmeriame interpate-
larnu distanciu. Pacient i terapeut mozu
bezprostredne posudit’ efektivnost’ uplatnene;j
techniky.

2. Technika osteopatickej terapie mdkkych
tkaniv v oblasti bedrového kibu

Pacient lezi na boku s l'ahkou flexiou
v bedrovom klbe. Terapeut pristupuje k nemu
z ventralnej strany.

Koleno pacienta si terapeut oprie o epigastrium
a prilozi ruku na stehno tak, aby predkolenie
spocivalo na predlakti. Vol'nou rukou moéze
teraz osteopaticky osetrit’ méakké tkaniva koxy,
najmad okolie vel'kého trochantera, alebo prilo-
zenim cez fixujucu ruku méze pomahat’ pri

natahovani mékkych tkaniv. Si¢asne je mozné
v bedrovom kibe vykondvat’ flexiu, extenziu
a rotacie (obr. 3, 4).

Popisané osteopatické mékké techniky umoz-
nuju manualne uvolfiovanie napitia vo svaloch
fasciach ako aj vo vdzivovom aparate, najméa
pri ochoreni bedrového kibu s degenerativnou
komponentou.

3. Kombindcia mobilizicie bedrového kibu
a mdkkych technik pre oblast tractus iliotibialis
Pacient lezi ako pri predchadzajucej technike.
Mikké techniky sa tu aplikuji spésobom sil-
ného tahu tlakom palcov, nasadenych paralel-
ne asi vo vyske strednej Gasti stehna, pozdiz
iliotibialneho traktu.

Tah sa kombinuje s mobilizaciou bedrového
kibu smerom do addukcie tym, Ze pri podrepe
terapeuta koleno fixované v epigastriu je tlace-
né nadol. Stcasne sa palce posuvaju rovno-
merne az nad trachanter major (obr. 5).

4. Mobilizicia bedrového kibu kyvavym pohy-
bom s priecnou frikcnou technikou extrarotd-
torov

Pacient lezi na bruchu, koleno je flektované na
90°. Jedna ruka drzi nohu, druha ruka je
prilozena splckaml prstov na sakroiliakalnom
kibe a palec pracuje tlakom do hibky svalu m.
gluteus minimus v zmysle prie¢neho frikéné-
ho pohybu. Za intenzivneho tlaku palca sa pred-
kolenie vedie z krajnej medialnej do krajnej
lateralnej polohy a spét’ (obr. 6).

Kyvavy pohyb v bedrovom kibe sucasne
s tlakom palca v zmysle prie¢nej frikcie pred-
stavuje cenny terapeuticky zasah v oblasti m.
gluteus minimus a pri zodpovedajucom presu-
ne tlaku palca i pre m. piriformis.

5. Mobilizicia bedrového kibu s manudlnou
terapiou mdkkych tkaniv

V inom variante je noha pacienta fixovana
v axile a terapeut pohybuje v bedrovom kibe
pacienta bez nasadenia ruk, svojim predklo-
nom a zaklonom (obr. 7).

Ruky zostavaju vol'né na osteopatickll terapiu
svalov, zucastnujucwh sa na fixacii kibu. Pri
sucasne] kyvaveJ mobilizacii bedrového kibu
je mozné natahovanie svalstva v driekovej
oblasti i v oblasti predkolenia. Technika uvol’-
fiyje napétie svalovych fascii v oblasti bedro-
vého klbu a kolena.

Diagnodza a terapia funkénych portch pohy-
bového ustrojenstva rukami skuseného terape-
uta je stale nenahraditel'na. Snaha nahradit’ ner-
vovu sustavu Cloveka pristrojmi stvisi
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s trendom “high tech medicine”, pri¢om sa
argumentuje medicinou zalozenou na dokazoch.
Doteraz sa vsak nevynasiel pristroj, ktory by
citlivy vnem c¢loveka dokazal komplexne
nahradit’. Preto pri funkénych poruchach
pohybového uUstrojenstva je potrebné vyuzi-
vat citliva palpaciu “high touch medicine”,
ktorej sticast’ou su aj mékké techniky.
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Nedostatok pohybu je vyznamnym rizi-
kovym faktorom pri¢iny umrtia
V analyze pri¢in timrtia v USA bol porovnany
rok 2000 s rokom 1990. V roku 2000 zomrelo
v USA priblizne 2,4 miliéna l'udi, ¢o je o 250
000 viac ako v roku 1990. Hlavnou pric¢inou
smrti boli kardialne ochorenia (710 760), zhubné
nadory (553 091) a cerebrovaskularne
ochorenia (167 661). Z prehl'adu ovplyvnitel-
nych rizikovych faktorov vyplyva, ze polovi-
ca zo vSetkych tmrti r. 2000 by mohla byt
pripisovana nedostatocnym preventivhym
opatreniam v spravani a v expozicii rizikovym
faktorom. Hlavnou pri¢innou prevenciou
ovplyvnitelnej smrti boli cigarety (18,1%), ne-
spravna vyziva, fyzicka inaktivita (16,6%)
a abusus alkoholu (3,5%). Najvacsi narast
v porovnani s rokom 1990 sa zistil v pocte
umrti spdsobenych nespravnou vyzivou
a fyzickou inaktivitou. Na zaklade tejto tenden-
cie sa da predpokladat, Ze nespravna vyziva
a fyzicka inaktivita sa v buducnosti stani
hlavnym rizikovym faktorom umrtia
v ekonomicky vyspelych Statoch.
Literatira
Mokdad AH et al. Actual Canses of Death in
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UCINOK
CELOTELOVEJ
HYPERTERMIE
NA IMUNITU

Na zaklade empirickych poznatkov sa traduje,
ze trojtyzdinova kipelna liecba s dennou apli-
kéaciou hypertermalnych procedur podporuje
odolnost’ organizmu najma pri respiracnych in-
fekciach. Stimuldcia imunitného systému sa
zdovodnuje nespecifickou popudovou terapiou,
ktord je sucastou astenotropného ucinku
kupel'nej lieCby. Za ucelom objasnenia ucinku
celotelovej hypertermie na imunitu je v ¢lanku
prezentovany sthrn z experimentalnych prac
zaoberajucich sa uvedenou problematikou,
ktoré boli publikované od r. 1973.

Ked 1. 1917 neurolog a psychiater profesor
Wagner von Jauregg po prvy raz skarifikaciou
koze na hornej koncatine preniesol krv pacien-
ta s malariou na troch pacientov postihnutych
progresivnou paralyzou, bol to odvazny ¢in,
ktory vyprovokoval vinu burlivej kritiky. Pro-
fesor Wagner Jauregg vsak bol presvedéeny,
ze horucka podporuje obranyschopnost’ orga-
nizmu stimulaciou imunitného systému. Tento
nositel’ Nobelovej ceny za medicinu z r. 1929
uz vtedy zistil, Ze inokulacia maldriou sa neda
nahradit’ bezpe¢nou hypertermiou. Dnes uz
o vyzname horucky pre schopnost’ prezitia
T'udi a zvierat nikto nepochybuje.

Preto ked’ pred viac ako 30. rokmi sa na niekto-
rych pracoviskach zacali pokusy s vysokou
telesnou teplotou u zvierat, ocakaval sa imu-
nostimula¢ny u¢inok. Opak bol pravdou. Na-
priklad denna 4-hodinova hypertermia pocas
2 tyzdiov u krys s telesnou teplotou vyssou
ako 41 °C sposobila zmens$enie lymfatickych
uzlin, sleziny a thymusu. Involucia lymfatic-
kych uzlin bola spojena s vyraznym znizenim
tvorby protilatok (2).

Umelo vyrobena horticka ochladenim termore-
gula¢ného centra v hypotalame vSak trojnasob-
ne zvysila tvorbu protilatok.

Bol to jednozna¢ny dokaz, ze horucka
a hypertermia nie je to isté. Zistilo sa, ze najma
lymfocyty predstavuju bunky vel'mi citlivé na
hypertermiu. NeskorSie pokusy dokazali, ze
rozne subpopulacie lymfocytov st rozdielne
termosenzibilné.

Z opakovanych pokusov na zvieratach vyply-
nulo, Ze intenzivna hypertermia pésobi imu-
nosupresivne, na rozdiel od nej menej vyrazna
hypertermia ma imunostimula¢né, resp.
imunomodulaé¢né ucinky. Teda intenzivna
a miernejSia hypertermia maji opa¢ny ucinok.
Uvedené poznatky sa daju zhrnut' do zaverov,
ktoré vystihuji nasledovné citacie:

1. Teploty jadra v rozsahu 39°C az 41°C zvy-
$uju imunitu sprostredkovant T bunkami, ¢o
sa dokazalo minimalne pri pokusoch in vitro
().

2. Pri porovnavani klinickych vysledkov je
potrebné si uvedomit’, ze miernejsi stupen hy-
pertermie (do 40°C, pocas kratkeho casu
dokonca do 41°C) ma na imunitny systém
opacny ucinok ako vyssi stupen celotelovej
hypertermie (viac ako 41°C) (3).

3. Termoregulacny systém reaguje na signaly
z imunitného systému, ¢im prispieva
k homeostatickej rovnovahe imunity (1).

Na zaklade publikovanych prac sa da konsta-
tovat’, ze neexistuju kontrolované klinické stu-
die hypertermalne;j liecby, ktoré by zodpove-
dali su€asnym narokom. Pritom hypertermia
sa frekventovane aplikuje nielen
v zdravotnickych zariadeniach, ale nekontro-
lovane aj v domécich podmienkach. Je parado-
xom, ze v dobe genetického inzinierstva o tejto
najstarSej liecebnej metdde v historii udstva
mame minimalne poznatky a klinicky vyskum
v tejto oblasti prakticky neexistuje.
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Recenzia

LIECBA PSYCHICKYCH
PORUCH 5
POHYBOVOU LIECBOU

Clanok je sihrnom literarnych udajov o lie¢be
psychickych portach pohybovou liecbou ako
aj vlastnych sktsenosti autorov.

Uz v Antike bola znama stvislost’ medzi teles-
nou zatazou a dusevnym zdravim. Zavedenie
psychofarmak v polovici 20. storo¢ia je jednou
z pri¢in, preco v psychiatrickej praxi
pohybova liecba este stale nie je dostatocne
vyuzivana. Medzi vSeobecne uznavanymi do-
vodmi, preco je pohybova liecba vhodna
k prevencii a lie¢be psychickych poruch sa
udava aj jej nonverbalny charakter, ¢o vyhod-
ne doplna liecebné formy, ktoré ,,zatazuju hla-
vu.*“ Pohybova liecba méa okrem telesného
a dusevného zdravia pozitivny vplyv aj na so-
cialny zivot.

V praxi sa osved¢ila najmé tiloha vytrvalostné-
ho Sportu v zmysle miernej aerdbnej telesnej
aktivity. VSeobecne zname priaznivé dlhodobé
biologické ucinky vytrvalostného tréningu st
roznym spdésobom spojené s psychickymi
zmenami. Je zaujimavé, Ze pritom neexistuje
korelacia medzi hladinou plazmatickych endor-
finov a neurotransmiterov na jednej strane
a naladou na druhej strane. Najmé uloha
zvy$enia hladiny endorfinov a ich mechaniz-
mus ucinku nie su eSte celkom objasnen¢.
Potrebna dlzka vytrvalostného aerébneho tré-
ningu k dosiahnutiu biologickych tG¢inkov je
minimalne 30 minut, k syntéze endorfinov do-
konca 90 minut. K pozitivaym psychologic-
kym u¢inkom vytrvalostného tréningu pri psy-
chickych poruchach patri napriklad
odburavanie negativnych pocitov ako hnev a
agresivita, zvysi sa sebaddvera a podpori soci-
alna integracia. Vel'mi dobré skuisenosti s najmé
pri liecbe Tah$ich a stredne tazkych

neurotickych a reaktivnych depresii, kde u¢in-
ky aerobneho vytrvalostného tréningu mézu
byt porovnatel'né s u¢inkom farmakoterapie
a zarovenh mozu zabranit' prechodu k t'azsej
forme.
Antidepresiva nie su pritom kontraindikované,
naopak pri tazkych depresivnych poruchach
moze byt pohybova lie¢ba vhodnym doplne-
nim medikamentéznej liecby. U anxiéznych
a panickych portich najmé I'ahsieho a stredného
stupna sa aerobnym vytrvalostnym tréningom
dosiahli podobné vysledky ako pri vyuzivani
relaxacie a meditacie. Lepsi uc¢inok sa pritom
ukazal pri ovplyvneni aklitnej anxiozity ako
anxozity chronicke;j.
Pri schizofrénych poruchach vedie telesna ak-
tivita k vzostupu pocitu blaha. Aj napriek tomu,
ze je malo Studii venovanych vplyvu
vytrvalostného Sportu na Specificku sympto-
matiku u schizofrénnych pacientov, pacienti so
schizofréniou vel'mi pozitivne hodnotia vytr-
valostny $port, ktorému prisudzuju vyssi
vyznam ako pacienti s depresivnymi porucha-
mi, neurdzami, alebo so zavislostou.
V niektorych pracach sa popisuje benigny
vzostup CPK pri vytrvalostnom S§porte
v suvislosti s vy$§imi davkami neuroleptik.
Pred odporuc¢anim aerdébneho vytrvalostného
tréningu je potrebné vziat' v uvahu rizika
a kontraindikacie a podl'a potreby zabezpecit
indikované vysetrenie. Vychadza sa pritom zo
skusenosti, ze okrem vynimo¢nych pripadov
u psychickych portich mé pohybova liecba
charakter miernej telesnej aktivity. U l'udi
s chybajucou zivotnou naplinou méze dojst
k zavislosti na telesnej aktivite, podobné riziko
sa vyskytuje aj u l'udi s poruchou prijmu
potravy. Z prehl'adu publikovanych $tadii sa
da usudzovat,, ze doteraz nedostato¢ne vyuzi-
vana pohybova liecba u pacientov
s psychickymi poruchami bude v budticnosti
samozrejmou sucastou psychiatrickej liecby.
recenzia - J. Celko

ERRATA

Kto ni¢ nerobi, ni¢ nepokazi — naopak, ked’
robi, a hlavne ked’ vel'a robi, tak sa moznost’
pokazenia znasobuje. Mézeme zodpovedne
povedat’, ze keby sme pri publikaciach robili
aj viacnasobn¢ jazykové korektury, vzdy
,.preklzne* chybicka, ktora kazi kone¢ny cel-
kovy dojem (pozname vsak kolegov, ktori ni¢
nenapisali v takej forme, aby to bolo zname
odbornej verejnosti, avSak nesetria kriticky-
mi slovami uz vtedy, ked sa napisanej praci

este ani nedotkli...). Pri poslednej vacsej pra-
ci v nasej redakcii — 470-strankovej publi-
kacii Lie€ebné metodiky v rehabilitacii pre
fyzioterapeutov sa nam pri takom vel’kom
mnozstve prace tiez nepodarilo zachytit’ nie-
kol’ko preklepov, z ktorych nas najviac mrzi
preSmycka pismena ,,a“ v mene nasej pria-
tel’ky docentky MUDr. Heleny Tauchman-
novej, CSc — za ¢o sa jej aj touto cestou
ospravedliiujeme.
Redakcia
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1929 -

Dna 4. maja 2005 nas navzdy opustil MUDr.
Emil Kiss-Téth, emeritny primar FRO NsP
Trencin, osobnost’ znama na celom Slovensku
vd’aka priekopnickej ¢innosti a uspechom
v liecbe funkénej zenskej sterility.

Narodil sa 22.6.1929 v Zemianskych Kosto-
lanoch,stidium mediciny ukon¢il v r. 1955
promociou na Karlovej univerzite v Prahe. Za-
¢inal ako internista a zavodny lekar v NUB
v Novakoch,ziskal Specializaciu v odbore vnu-
torné lekarstvo a v odbore socialneho lekarstva.
Vd'aka svojim mimoriadnym organizacnym
schopnostiam bol menovany do funkcie veda-
ceho lekara ZZS NUB v Novékoch a od r.1962
sa stal riaditelom NsP Nové Mesto nad Va-
hom. Uz v tomto obdobi sa zacal Zivo zauji-
mat’ o problematiku rehabilitacnej mediciny a
po ziskani Specializacie v odbore FBLR v r.
1972 sa stal primarom FRO NsP Tren¢in. Jeho

2005

entuziazmus pre oblast manualnej mediciny
ho priviedol az ku lie¢be funkénej Zenskej ste-
rility.Rehabilitacna liecba funkénej zenskej ste-
rility vznikla na rehabilitatnom pracovisku
FTVS v Prahe za spoluprace pani Ludmily
Mojzisovej a doc. MUDr. E. Cecha. Tato prob-
lematika bola referovana na VII. rehabilitacnom
zjazde v Ostrave v 1.1986 a prim. MUDr.
E.Kiss-Tétha doslova chytila za srdce. Hned’
od 1.1.1987 sa zacala vyskumna tloha,ktora
trvala 2 roky a postupne sa vdaka metodike
rehabilita¢nej liecby funkénej zenske;j sterility
narodilo viac ako 500 zdravych deti. Za prim.
Kiss-Tothom prichadzali na vySetrenie a lie¢-
bu zZeny z celého Slovenska a postupne
s obrovskou radost'ou hlasili vytizené teho-
tenstva a narodenia deti. Vykonal kus nddhernej
prace, za ktort mu vSetci vzddvame Uprimn{
vd’aku. Cest’ jeho pamiatke!
Kolektiv FRO NsP Tren¢in

OBJEDNAVKA
NA KNIHU:
NA CASOPIS:

macu adresu:

Zavizne si objedndvam €asopis Rehabiliticia
od roku 2005. Casopis posielajte na moju do-

meno

ulica

mesto

stat

Vvdavatelstvo

LIECREH GUTH

P.O.BOX77
Bratislava 37
83307
Slovensko
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NOVA KNIHA

Wdavatelstvo LIECREH vydalo minuly rok
dlho ocakdvani publikdciu VySetrovacie meto-
diky v REHABILITACII pre fyzioterapeutov.
Na tohorocnom ktniznom trhu sa od marca
distribuuje druhy diel tejto Ziadanej publikacie
Liecebné metodiky v REHABILITACII pre fy-
zioterapeutov.

Prva publikacia je urobenad na 400 strandch,
formatu ako sme zvyknuti z tohto vydavatel*-
stva. Text je doplneny 325 obrazkami, z ktorych
vdcsina je novo nafotend pre potreby tejto uceb-
nice. Len niektoré, ilustracne vyhodné, sii pre-
brané z inych publikacii. Druha publikdcia je
napisand na 470 stran Standardného formdatu.
Tematicky je podavand diagnostika v prvej
knihe rozlozend do Styroch zakladnych celkov:
vySetrovanie v oblasti liecebnej rehabilitacie,
vySetrovanie v oblasti pracovnej rehabilitacie
a vySetrovanie v oblasti psychosocidlnej
a vychovnej rehabilitacii.

Tato ucebnica sprevadza citatela po proble-
matike, ktorou sa dopracuje k rehabilitacnému
vyhodnoteniu stavu vysSetrovaného pacienta.
Nekladie si teda za tilohu poskytovat' komplex-
ny anatomicky, patologickoanatomicky, pato-
logickofyziologicky, kineziologicky, pripadne
etiologicky subor informdcii, ale je napisand
s vedomim, ze citatel tieto zdakladné informa-
cie uz ziskal pocas Studia inych odbornych
predmetov a stava na tom. Napriek tomu moz-
no povedat, Ze podava uceleny pohlad na danu
problematiku Studujiicemu Citatelovi - ¢i uz v
pregradudlnom studiu alebo pocas postgra-
dudlneho studia.

Druhda publikacia je rozdelena do Styroch za-
kladnych celkov. liecebné metodiky pre lieceb-
nu rehabilitcaciu, pracovnu rehabilitdciu, psy-
chosocialnu rehabiliticiu a vychovnu
rehabilitaciu.

Prvd ucebnica je koncipovana ako komplexna
informdcia pre Studenta, fyzioterapeuta, reha-
bilitacného pracovnika, rehabilitacného asis-
tenta, atestanta a pod., ktory bude pracovat’
v time z rehabilitacnym lekarom, je teda okra-
Jjovo informovany, co tento jeho lekdr robi, aké

postupy pouziva, navySe mu musi rozumiet,
aby nedochadzalo k Sumom a hlavne k stra-
tam informdcii. Je totiz zrejmé, Ze tak na stra-
ne fyzioterapeuta, ako aj na strane rehabilitac-
ného lekara sa na daniu problematiku
zhromazduje mnozstvo informacii z rozlicnych
uhlov pohladu a pre dobro pacienta je potreb-
né, aby obidve strany mali na danu tému ,,spo-
locnuirec”. Su zaradené viaceré nové celky - v
pripade testovania svalovej sily mozno hovo-
rit' o novych kapitolach, ktoré boli v predcha-
dzajucich pracach len okrajovo spomenuté. S
zaradené viaceré doteraz nepublikované testy
potrebné pre nasu rehabilitacnu prax.

Na publikacii si mozno cenit okrem odbornej
stranky, ze prekonala urcity druh animozity
a podava na niekolkych strandach a obrazkoch
strucny prehl'ad novodobej historie nasho od-
boru. Vyhodou je aj zaradenie kapitoly
s koncepciou odboru. Pre potreby vedeckej
prace je prospesnd cast uvedend na zdver
ucebnice, ktora sa venuje Statistickému spra-
covaniu a velmi ilustrativne uvadza jednotlivé
kroky, ktoré musi autor urobit pri zostavova-
ni casto pouzivanej dotaznikovej metody. Pri
hodnoteni publikacie mozno mat radost, Ze je
pohromade mnozstvo informdcii potrebnych
pre fyzioterapeutov a rehabilitacnych pracov-
nikov pri vySetrovani a moznost sa k tomu ke-
dykolvek pri studiu alebo praxi vratit.

Pri koncipovani druhej publikacie autori vy-
chadzali z poznatku, Ze niektoré techniky treba
opakovane opisat, iné aspon ciastocne podla
novych poznatkov upravit, dal5sie opravit',, od
zakladu*, no a co je najzaujimavejsie, ze asi
tretina ucebnice je napisanda o novych
technikach a postupoch, ktoré u nds neboli pri
predchadzajucich publikaciach zname. Preto
sa spolu s ostatnimi spoluautormi tesim na
reakcie kolegov ked' budi tuto problematiku
kriticky prehodnocovat. Verim, ze prinos no-
vych informacii bude obohatenim nasej kaz-
dodennej prace.

Zelame knihdam, aby sa stretli s pozitivnym
ohlasom, a aby sa verejnost zahlbila do studia
tajov skrytych v ich utrobach.

A.Guth

REHABILITACIA, &asopis pre otazky lieGebnej, pracovnej, psychosocidlneja vychovnej rehabilitécie. Vydava VydavateFstvo LIECREH GUTH
za odbornej garancie Katedry FBLR Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava. Zodpovedny redaktor: Anton Guth. Kontaktna adresa redakcie a
distribucie: LIECREH GUTH, P.O.BOX 77, 833 07 Bratislava 37, tel. 00421/2/59 54 52 43, fax 00421/2/544 147 00, e-mail: rehabilitacia@stonline.sk.
Distribuciu pre CR zabezpecujeme priamo. Sadzba: TONO. Tlagiarei: Tlag Prikler, Bratislava. Vychadza 4-krét roéne, jeden zosit stoji 40 Sk, resp. 45 K¢&
- platné pre rok 2004. Objednavky na predplatné (aj do zahrani¢ia) a inzertni plochu prijima redakcia na kontaktnej adrese. Pri platbach postovou
poukazkou akceptujeme len prevody smerované zo Slovenska na nas et €. 10006 1024020/4900 v Istrobanke Bratislava a z Ciech na u&et 196498575/
0300 v C-SOB, a.s. Hodonin. Tento Casopis je indexovany v EMBASE/Excerpta Medica a Sireny sietou Internetu na adrese: http:/www.rehabilitacia.sk.
Nevyziadané rukopisy nevraciame. Za obsah a kvalitu reklam a ¢lankov zodpoveda autor. Podavanie ,, Tlacovin® povolené Riaditel'stvom post Bratislava
¢.j. 4/96 zo dna 30.8.1996, Ceska posta P.P. 606 04/05 695 01 Hodonin 1. Indexové Cislo: 49 561. Reg. ¢. MK: 10/9. ISSN 0375-0922.

128





